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NOTIFICACION DE SALIDA

FECHA: [ 221092015  FOLIO:

PRESTADOR DE SERVICIOS: [JAVIER ANIMAS LARA

LUGAR DE SUPERVISION: ILLESCAS, MPIO. V. RAMOS, S.L.P. FECHA (S): 23 DE SEPTIEMBRE DE 2015

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

ENTREGA DE RECURSOS A PRODUCTORES INDEMNIZADOS DEL SEGURO AGRICOLA CATASTRGFICO

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

CUOTA DIARIA C/PERNOCTA 700.00 PASAJE -

CUOTA DIARIA SIPERNOCTA 300.00 COMBUSTIBLE

DIAS C/IPERNOTA ~ - PEAJE

DIAS S/IPERNOTA 1.00 SUBTOTAL -
‘ SUBTOTAL C/PERNOTA - NETO 300.00

SUBTOTAL S/PERNOTA 300.00 ‘ Sec. _

SUBTOTAL 300.00

VEHICULO PLACAS:

RECIBI LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) POR CONCEPTO DE SALIDA POR SUPERVISION, DEBIENDO
PRESENTAR LA COMPROBACION DE LOS MISMOS DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE REGRESO DE LA
COMISION, DE LO CONTRARIO SE AUTORIZA A RETENER EL 30% DEL SUELDO LAS QUINCENAS NECESARIAS.

COMISIONADO

=%

n/‘A’\/IER ANIMAS LARA
Nota: Favor de efectuar su comprobacion al termino de la comision en un periodo 8e 3 dias maximo .
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RECORRIDO DE SUPERVISION A LOS MUNICIPIOS DE :
FECHA DEL RECORRIDO:

SALIDA ‘ " DESTINO ‘ KM.
REGRESO 0 DESTINO 0 KM.
TOTAL 0 KM.
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REPORTE DE COMISION

FECHA: 24-sep-15
FOLIO: 09/055-1/2015
FOFAES
FACTURA PROVEEDOR CONCEPTO | IMPORTE LV.A TOTAL
736 ANTONIO VAZQUEZ ROBLEDO ALIMENTOS 118.00 18.83 136.88

AG25521 MAXIALCO, SA.DEC.V. ALIMENTOS 146.56 23.45 170.01

¢

SUMA 264.56 42.33 306.89

OBSERVACIONES:

NETO A PAGAR 306.89

REPORTE DE ACTIVIDADES

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyo al drea de Seguros Catastroficos para realizar el pago de las cosechas a productores agricola en los Municipio de
Santo Domingo del Estado de San Luis Potosi, el dia 23 de septiembre, dando como concluida de manera exitosa para el
area de Seguros Catastroficos y favorable para los productores del campo potosino.

FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

CO JAVIER ANIMAS LARA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME SON
VERDADEROS




ANTONIO VAZQUEZ ROBLEDO

Comdiciones de Pago: , Metodo de Pago: No identificado

Documento Valido

VARAZBOG 1 SNED

CARRETERA SAN LUIS TORKEOMN Kiy 69 MNo. Si

., 18600

SALINAS DE HIDAL GO, SAN LUIS PO TOSE MEXICO

Cla. de Payo:

Cliente: GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LIS PoTOSI
REp.C GES85010 1144 Ho. Cliente: 132
Domicilio: MADERO No. 100
Caolonia; ZONA CENTRO, GR 78000
Ciudad: SAN LUIS POTOS) Estado:  SAN LULS POTOS] Pais: MEXICO
Cantidad Concepto / Descripoicn Valur Unitano friipoite
100 CONSLMO

linpsite con lsetia
CIENTO TREINTA ¥ SELS 1

e del Ueriibicado e virasi

FG U6 Su0i6 A6l Crtticado tel DA

Pl y hota Ge Gitiboanion:

Selko digiial del 070

Seilo del LAY

Cadona ongual det LOMPIIISHID Ge Cathlioatio gnal dui LA

I8 B8/10G MM

IRE-REN] 118 00

BUBTGTAL: 118,00
T VAL 18,51
[EEEETI 13618

bt documento es una repiosenlscion Wipresa de an CF o)

REGIEM DL THOODRPORACION F1SCAL
COODGOUGUO3Y 1652027

[REHIP R T

L4THIOAG FRET 41 (791455853660 COBG

CHOLTOODGGIZO 8G4RE 3

Leptieintre 23 20145 - 54703



24/9/2015 Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

SosaT

Sezva o dy Adaosiiacnn Tolngana

Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
A traveés de esta opcién, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

. . . Nombre o Razén Social del

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor

Receptor
<
VARA380615NE6 ANTONIO VAZQUEZ ROBLEDO GES8501011L4A GOBIERNO DE';E}TOAS[:O DESANLUIS
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
247F70A8-FB81-4177-9145-
-09- :46: -09-23T08:47: MAS0810247C0
585B8366CCD8C 2015-09-23708:46:57 2015-09-23T08:47.03
Total del CFD} Efecto del Comprobante Estado CFDI
$136.88 ingreso Vigente

https:/Averificactdi facturael ectronica.sat.gob.mx/ 1



MAXIVALCO, S.A DE C.V
CARR. SAN LUIS TORREON KM 97

SALINAS DE HIDALGO, SAN LUIS POTOSI CP: 78600
RFC: MAX-060911-6E1

Factura

23/sep./2015 16:55:02 AG25521

Lugar de emisién: Salinas de Hidalgo, S.L.P.

~ Consignatario

Direccidn principal

MADERQO 100
ZONA CENTRO

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. CP: 78000
RFC: GES850101L4A

XXX S/N

SALINAS DE HGO, S.L.P. CP: 00000

Venieior
HEV12089 C

R Viade embarque = . -
ONTADO
B N S — | U.med. | L Precio ] pescto. |
CONSUMO

?18 No Aplica 170 0.8621 146.56
adena original del complemento de certificacién digital del SAT:

Il 1.0]55502821-77C7-EC40-9ACF-DB14BABOAODD|2015-09~23T16.‘
+0AHT+Ge8zULAKED/qCGLAGIZ8

Sello digital del CFDI:

n3PW40Axc6Xr874JZ/e8rZQiMijnMLzyOdDBQZquYdLSIMOQLPbIBN1j3t1WGOHmanin+d4MZdLYhnS+0AHT+Ge82ULAKED/qCGLAGIngsChiOMachLbdAanGSAG9m9foIbeC
U3snrEV1ArDg+G8BtKtPBZ5sal E5]=

Sello digital del SAT:
gv8oyY. jYxEO44c522HD+mOMvSeSijqurBFGQXDuuZxQd9eijcyBYZrszaVPQXXZqWLv87IiehxzanCfIXonNsWh9Ecw1 D7rnSMHD2npvQDp0OZcif) Mty+AAQWrxrdb+ 1zSDLyFiuw27
1/QG3rx7kaZwFN4LxBV52ij!8=

57:16[n3PW40Axc6Xr874JZ/e8rZQiMijnMLzy0dD8Q2quYdLSIMOQLPbIBN1j3t1WGOHmanin+d4MZdLYhnS
gsChiOMachLbdAanGSAGQm9foIbeCU3sanV1Ang

+G8BIKtPBZ55aLES5I=|0000100000020001 1997(]

T:m' g "E (Ciento setenta pesos 01/100 m.n.) Subtotal 146.56
E LY IVA 23.45
F a

itk

ok o

E_ Pago en una sola exhibicién ;
Ll _'.E Método de pago: No aplica Total 170.01
Este documento es una representacion impresa de un CFDI.

Régimen fiscal emisor: Régimen general de ley personas morales
Folio del SAT: 55502821-77C7-EC40-9ACF-DBl4BABOAODD Fecha de certificacion: 23/sep./2015 16:57:16

Certificado del emisor: 00001000000202319551 Certificado del SAT: 00001000000200011997




24/9/2015

Verificacion de Comprabantes Fiscales Digitales por Internet

«

sg Seaviue cde abneiatis Lobutar g gob-m

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

A traves de esta opcidn, Usted podra verificar si el comprobante fue Certificado por el SAT

Folio Fiscal
RFC Emisor

RFC Receptor

Proporcione los digitos de la imagen

: < ) ; Nombre o Razén Social del

RFC del Emisor Nombre o Razén Social del Emisor RFC del Receptor

Receptor
MAX0609116E1 MAXIVALCO, SAADECV ' GES850101L4A GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI
Folio Fiscal Fecha de Expedicién Fecha Certificacién SAT PAC que Certificé
555D2B21-77C7-EC40-9ACF- .
-09- :55: -09-23T16:57:16 SCD110105654
DE148ABOAGDD 2015-09-23716:55:02 2015-09-23T16:5
Total del CFDI Efecto del Comprobante Estado CFDI
$170.01 ingreso Vigente

https:/iverificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ 171



