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Formato FC-(r3

REPORTE DE COMISION

foLro PLrcGoDf coMrsroN

EMPLÉADO DE COMISION

PC-o16-05/17 FECHACOMIS¡ON

MOI'¡TO AUTORIZAOO

19los/2077

PT6941

Producc¡ón

DESCRIPCION DE LAS ACTIV¡DADES REALIZADAS

Diplomado de Admin¡strac¡ón de la segur¡dad en la .iudad de Stp

DrA 005

de Admin¡strac¡ón de la seguridad en la c¡ud¿d de SIP

DIA CUATRO

S¡N OÍRO PARTICULAR, ME PONGOA SUS ORDENES PARA CUAI.QUIER OUDA O ACLAMCION AL RESPECTO

ATENTAMENTE

EMPLEADO A COMISIÓN

-f'y''
Josue Helnández fores Int. M¡tuel Án?el forrd\ Hernández

Gerente de EHS



Lugar de Expedic¡ón: Capitan Caldera 22O , Del Valle, 78200, San Luis potosí, San Luis
CLIENTE: CENTRO DE PRODUCCTON SANTA RITA S.A DE C.V

R.F.C.: CPS090521ry6
CARRETERA KM 3 CAMINO A SANTA RITA SAN

Potosl, San Lu¡s Potosi, México
Factura

SERIE:

FOLIO: 933DOMICILIO:

COLONIA:

ESTADO:

TELÉFONO:

VICENTE No. S/N
EJIDO SANTA RITA

San Lu¡s Potosf

C.P.: 79600

PAIS: México

'191512017 16:6:57

SUBTOTAL:
t.V.A.:

TOTAL:

114.65
't8.35

133.00

Serie del Cert¡f¡cado del emisor: 00001000000404632427

Fol¡o fiscal: BAC51 7 BÉ.-4C4+4482-9F6C-D0FB7284D5F6
No de Serie del Certiticado del SAT: 0000f 000000404486074

Fecha y hora de certificación: Mayo '19 2017 - 16:07:02
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FOLIO: 872ñAI'URA PAJ¡A fiOÍEL¿$

AIIAI"IIRA

Emisor¡
IIA" }tAGDAL€NA LOI.IELII{ PUEÍ{TÉ
LOPU59013r.KTl

ESCONIRIA 355 TEQUISQUWAN. CP: 78250, SAN LIJIS

POTOSL SAN LUIS POTOS¡. MÚCCO
Lugar de E)A€d¡dóñ SAN LUE POTOSI SAN LUE
POTOSI

Régr¡e¡ Firca* RECr"l€N DE PERSONAS FEICAS CON
ACTMDAD E¡4PRESAR¡ALY PROF

Tet (444) 817 0720

Receotorr
CEf{TRO DE PRODUCCIO SANTA RITA
sa. D€ c.v.
cPs0905217V6

CARREÍERA Kl'1, !. CAMINO STA RITA SAN

VICEMTE CP: 79600, RIOVERDE SAN LUIS

POÍOSI SAN t.U6 POÍOSI ¡4EXICO

Fob F¡rc¿l:
0892548D-5682-4236-AA2E-B90BC4EF9A6C

Fecha / Hor¿ de Emiebn:
2UA5/2017 09,24:27

No. de Cettñ<¡do Ditadl
0000r000000302657351

Cant¡lad

I

concepto(s)
Pr€c¡o
Unlar'D

$s04.20

Subtotal

wA 16c%:

ISH 3olol

lmporte

$s04.20

$504.20

$80.67

$15.13

SERVICIo HOSPEDA]E DEL 18 DE MAYO DEL 2017 JOSUE HERMNDEZ

¡létodo de Pago:
01 Efectivo

Ban@:

SEISCIENTOS PEsoS O0/100 lir,t¡.

Cuenta: Cordbon€s de Pago:Fonm dé Pago:
PACio EN UNA SOLA

EXHtsICIÓN

c¡.teo orr9¡Br rbl @llldrnro.b cddalúdón Dr¡tr¡t det saf
I i 1.410s92!r4{}:'ú:2.12t(.A¡ri,8'ti(:4{É9AÍiC t2017.05.
rlr2r:2¡i1i|[¡¿RQoDxs¿vP44LchxorjhD¿'V¡'hu¡\{1l'H'.:Q1\U2:}*¡okhúó+lj¡AúX!xl9:lYJ!ej999X5r!{'ü\|¡G:}Jvi|¡H
$3r¡¡f,6hte'Jj//svstlaQhloh:¡rj&r¿ozrOu AToszfoj,Q/c¡1(qru,3r,'1=l0m1rooora[rrj:mll

winRQoo!9cye3evl.(Hx0tll¡,'\9¿!¡3vh!pv/rLHlq(jpq!2¡{oóiliic6rcüAñ!0xLgf[juF,&c9r¡]9n9f.jiJ]¡Nc¿+NqHHcrtj56^tcnSlit¿!fiJí,¡!t$brnL
cr jv,isv8l+qQr:20h¿!ao¿o rPo!NA7D'J¿No jTQlRMri.j¡.1v3+¡ =

¡3A36VqmogbvragFa3ipbllr6¡oTol2v¡e+f+7tw4€hkRvayomT€ljRton-fKñyf!Qqoft65opwr33y+h.asy9QN¿xx4Hqtl+xpl-¡ú¡rkr€{¡!sttrnpl
Gü?r¿9aTAb4P3RItxwVHbGZ4Z'¿739rfTa¡FN¿VJlcn-!4póOa!Nr||tlldxRI¡vfil+zmwo6J!g,j¡ü5o¿ctvDoflJ7Q312aG9e9eLs¿Rtr{vsN¿¡tltFJetel
tlr¡2j$XGDP¡/w:pr'l¡bxtFiXHhOwc6l/I.t.rl¡Efq¡tCt4Trb,6rilkb(dlvop!eÁ9ül¡L ¿b¡¡lnt{.ttdk179rLtC Sp¡d==

Fedra / Hora de Cert5cacón¡
2110512017 09.24.43

Núnso de S€.b Certfuo dd SAT¡
00001000000405003200

4k//r'

Este documento es una representac¡ón impresa de un cFDl- Esquema sAT. Fachrac¡ón por facturarna.mx



Ingfeso

Em¡sor:

AUTONAVES POTOSINAS S.A. DE C.V. TAQUILLAS
Rég¡men lisc€l: REGIMEN COORDIMDO
DALIAS 1160

JARDINES DEL SUR

sAN LU|S pOfOSt, SLp, MEX|CO. C.p. 78399

APO650329Cr9

0000r000000{06t4¡089

@
2017{5-l9Tl3:22r09

SLP20l7{5-19f I 3:18:oore
CENTRO DE PROOUCCION SANTA RITA S.A. DE C.V.

R.F.C. del cl¡ente: CPS0905217V6
DOMICILIO: Calle: CARR.KM.3 CAMINOA SANTA R|TA -SAN VTCENTE
SIN NUMERO Col: EJIDO SANTA RITA

RIO VERDE Ent¡dadr San Lu¡s Potos¡ País: MEXTCO C.p.

oAo3A3'l 7{407-ato€298-a89385AA7086

IDENTIFICADOR DESCRtPCTOT¡ CA TIOAO UNIOAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

BOLETO(S)
BOLETO(S) FACTURAOO OE SERVTC¡O FORANEO X
DE RIO VERDE-SAN LUIS POTOSI Fecha V¡a¡e
201705/19 No. Botoro E3558345

1.00 No aplica $293.10 $293.10

TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCTENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.) SUBTOTAL

DESCUET{TO

rvA (16%)

$293.10

$o.oo

$46.90

TOTAL $340.00 M.N.

Pbxl9Jxl UJcNIUEy3EKZLO+2 1 VmVosq+2ucS2mbcFpf t5ZXWUaqk6aTJABx2Be
wwBJ JuvUKtu3 1 MoArV:r.ryJ.qf JFlt-O-L-hgqDriiryxR+ DMoz3zdAhpE Dm Frü

Sello del SAT:

orig¡nal del complemento de certificación dig¡tat det SAT:

dqt¡krcMH PTxrrW¿LMLludAzcpOTrV3+zFTotm¿irz r 5iX-OiÁéá e<irie-srr

tr
Este documento es uña Gpresentiac¡ón improsa de un CFDI

No. de serie del cert¡ticado del €m¡sor
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AUfoxAvEs PoTOSIXAS S¡- llE C.V.
29n lflD2lit i¿*¡0 l6a
oficir'€: Rl0lrERDE T¡OulLLAs ci1 t ú6É'6

s¿{ LU¡S PO fIlsr
RIO vE{E CEHTR dPOé54329C 19

0r¡s€r¡: (80ntr VEnDt

o""r!,8, (EE)SAÍ| LUIS P0T0S
Fecha ds vieje: A::"C'-1S Vlttffs
salida: l?:oo:oo
A€iento: 23 ñutobus: 1551

t¡o¡¡r-e: J0Süt HERI¡¡}|0EZ T0RES

ID!!LT, O
r^ I\rl J

P.€cio: 203.l
z Ive: 16 ,16.e Tot¡l:310

T|relenbs Cül|rnb Pca¡ lllrlltr ill
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Gomprobante de Gastos

FECHA:

TRASLADO

DESTINO:

lq-cñ-.r1rl HoRA r

DE

IMPORTE $

CANTIDAD CON LETM: ( cúrrd\ts¡ F.\o-\ )



*l¡: -

Comprobante de Gastos

FECHA: \q€S-Fqn sonn rS:rtS
TRASLADO OC

DESTINo: t€€r-\
IMPORTE $

CANT|DAD CoN LETM:t CUcrp^\q gaso., I

iLlámanosl"*...",.-',-
!0l6Ut¡n"6,6

GOHPROBATTE DE PAGO

Recibf de:
Porconcep6
Origen:
Destino:

Glave:

por$_30,___

Firma del Chofer



COMPROBAI.{TE w
oE sa| luts

DE PAGO

AEG¡STRAMOS LA UNIDAD PA¡A CUAIQUIETT ACIIR{CTON

oRrcEN t If FH

CAILE MARTANO |\.|ATAMOROS No.eoz
SOLIDAD DE GRACIANO SANCHTZ. S.LP TEL. roo-oo-Eo

COTPROBAilTE DE PAGO

Redbfde:
Por
Origenl

de

Claw:Unldad:

¿_?4


