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Formato FC-03

REPORTE DE COMISION

fOLIO PLIEGO DE COMI5ION

EMPIEAOOOE COMISION

DEPARTAMENIO

PC-052-11/16 F€CHACOMISIO¡'l

MONTOAUTORIZAOO

23lrr/2016

Producc¡ón

DESCRIPC]ON DE LAS ACTIVIDADES REATIZADAS

DIA UNO

A LA CONFERENCIA SOBRE ETfEMAACCION€S DE ENFERMERIA

A LA CONFERENCIA SOBRE EL IEMA RIESGOS DE TRABAIO Y LLENADO OE FORMAÍOS ST.7. ST.9 Y ST.10

DIA CUATRO

SIN OTRO PARIICULAR, ME PON6O A sUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACTARACION AL RESPECTO

bl Ange\Torres Hemández
Enfermero

ATENTAMENfE



EI Mezquite

¡OLlo FlscAl (UUID): 6D588521-1FA0-422F-8F47-DAD7FoECA898
llo. D: SEIIE DEL CERnFICADO DEI 5AT: 00001000000203220518
llo. D€ SEIIE DEL CEnÍrl€ADO DEI EüISOR: 00001000000302067016
FECHA Y XORA DE CERTIFICACIO : 201611'23T14:40141
RE6ll.{:|{ FISCALT Regimen de las Personas Fisicas con actividades Empr€sariáles y Profesionales

CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA SA DE CV
CARRETEM KM 3 CAIIINO A SANTA RITA

sAN VICENTE
EJ|DO SANTA R|TA, RTOVERDE S L P 79600 MEXTCO

cPso905217V6

Documento 184 37

Fecha 2016-11-23TI4:40:04

Lugar Exped¡cion Matehuala, San Luis Potosi

CADE A ORlclllAll
111.016D588521'1FA0-422F-8FA7-DAD7F0EcA89Bl201&r1-23Tr4:40:04ll25qwNN,¡oswvU2bdmavNA5aoGYPUfi+d9tjNlfldwxozdRllNqmBU3xvguYwdhYdDlNctysMk5kzxbMFBvrh
Wkv3xucdlLc6krDsJyvBAulmFETrQzv2fo2wujmqoItlKGCRZH+/osKP4lvK55+ggVHHql.Eax0gYvLrlpidLkLk=10000I00000020322051
sEtto Dlctral oll c¡Dl:
l25QWNwzoswvu2bdmAV A5aoGYPUfi+d9tjNlndw¡D¿dRllNqmBU3xvguYwdhYdDlNCtySMk5kzxbMfBVFhwkv3XUGdlLc6kO5lyvBAulmFETlQzv2fD2wujmqolLlKGCRZH+/osKP4lV
K56+ggvHHqtE¿)(ogYvLrlpjdLkLl=
SELIO DIGITAL OEI SAT:
PJUPdo8czybi12H0kQht{rqUvAR¡zPUGo4.3iRv,n|¿mwXa¿TUebzUHDw]|mvmzHUgcu6Y0PUhhpis+iA0deXk|hinNmg27U|kqUm|H85qpNIxR|xU5|Nvk1e2B¿5iWoU7kxzK0m/9zt|ñ660z
wpOEMDrgErímkEizlleQKll8=

Efectos f¡scales al pago
Este documento es una representac¡on ¡mpresa de un CFDI

Factura g€norada a ,r"t"" O",oot á*. -

f¡po de comprob.nto Form. d. p.go lletodo dc pago llum cta Banco lronénda Dascu€nto

INGRESO PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 28 3483 BANORTE MXN ($0.00)

Cantldad Unidad
cod¡9

o D€scrlpclon Artlculo Un¡dad lmpoÉ€

1.00 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS $400.86 $400.86

lmporte con letrar Cuatroc¡entos sesenta y c¡nco pesos 00/100 M.N.

Subtotal $400.86

rva 16v. $64.14

Total $465.00

El Mezqu¡te / Maria de Lourdes Quijano Zapata / QU21400211Q66 i FACTURA - 18437
1(r)



RFC Embor:
Nombre o danomlnación:

24PD9305041 c9
DANIEL MYMUNDO ZAPATA POULLET

Fol¡o Fiscál:
AAAl 9C7C-88 1 2-481 5-9837_8058001 8F2E0

No de Se.le dol CSD:
00001000000403258748

Lugar, Fecha y hora do omisión:

M'xico 2016-1 1 -241 1 4:25 1 7

Efecto del Comprob¡nto:
egreso

Rágimen FÉcal:

RFC Rgceptor:
l{ombro o donom¡n¿c¡ón:

cPs0905217V6
CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA SA DE CV

Régimen d€ Incorporacjón Fiscál

cANilDAo 'l'P3Bl'
1 venta/sorvicio COMSUMO

Forma do Pago: Pago en una sola exh¡bic¡ón

ótodo do Pago: Efectivo

DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

408.62

IlIPORTE

408.62

Subtotal:

lanpuaslos
traaladados

tvA 16.00%

IEPS

lmpueslos
R€ten¡dos:

tsR

TOTAL

408.62

65.38

0.00

0.00

0.00

474.O0

Tot¡l con letr¿i

CUATROCIENTOS SEIENTA Y CUATRO PESOS. OONOO M.N.

Sello dol SAT|

Cadena Orig¡nal del complemento de c€rt¡ñcáción d¡gitaldel SAT

No de Serie del Certiflcado del SAT:

Fecha y hora de certillcación:

00001000000403258748

2O16-11-24114'.25:19

Esle docum€nlo es una reores€ntación imoresa de un CFDI
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