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NOTIFICACION DE}{SALI‘DA 5

FECHA: 18/09/2015 FOLIO:
PRESTADOR DE SERVICIOS: [OLIVIA LOPEZ OLIVARES ~ , e ]
LUGAR DE SUPERVISION: [ VILLA DE RAMOS Y SALINAS, JFECHA(S): | 9 DE SEPTIEMBRE DE 2015 |

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA SALIDA:

ENTREGA DE NOMINA POR INDEMNIZACIONES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO A PRODUCTORES

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA SALIDAS Y PASAJES

CUOTA DIARIA C/PERNOCTA 700.00 ' PASAJE ' .
CUOTA DIARIA S/IPERNOCTA 4 ~300.00 COMBUSTIBLE ‘
DIAS C/PERNOTA : - TAXI ‘ -
DIAS S/IPERNOTA 1.00 SUBTOTAL ‘ : -
SUBTOTAL C/PERNOTA ) - NETO v 300.00
SUBTOTAL S/PERNOTA 300.00 1

SUBTOTAL _ 300.00

VEHICULO PLACAS:

RECIBI LA CANTIDAD DE $300 00 - (TRESCIENTOS PESOS 00/100 MN ) 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 NECESAR[AS :

COMISIONADO

‘ OLIVIA LOPEZ OLIVARES
Nota: Favor de efectuar su comprobacion al terminc de la comisidn en un periodo de 3 dias maximo
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N REPORTE DE ACTIVIDADES

FECHA DE LA ELBAORACION

2370972015

FOLIO

09/057/15

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLIVIA LOPEZ OLIVARES

PERIODO DE COMISION: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2015

LUGAR DE COMISION: VILLA DE RAMOS Y SALINAS, S.L.P.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" |SE APOGYO CON EL PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES DEL SEGURO AGRICOLA CATASTROFICO A
‘OMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE SALINAS DE HIDALGO Y VILLA DE RAMOS.

LOS PRODUTORES DE LAS

FIRMA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
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OLIVIA LOPEZ OLIVARES

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




COMPROBACION DE GASTOS

FECHA: 23-sep-14
FOLIO: 10/057/2015
FOFAES
FECHA FACTURA PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE LV.A TOTAL
19-sep AG25307 MAXIVALCO, SADEC.V CONSUMO 258 63 41.38 300.01
SUMA 300.01
OBSERVACIONES: ANTICIPO
NETO A PAGAR 300.01




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

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

Factura

19/sep./2015 09:01:05 | AG25307

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

e, - Consignatario
GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI Direccidn principal
MADERO 100 XXX S/N
ZONA CENTRO
SAN LUIS POTOSI, S.L.P. CP: 78000 SALINAS DE HGO, S.L.P. CP: 00000

RFC: GES850101L4A

HDV135802-HDV13583 CONTADO

| Umea. | unidades | precio ] "pesctor | importo.
8 CONSUMO No Aplica 300 0.8621

258.63

4 Vendedor

Cadena originai del complemento de certificacion digital del SAT:

111.0 54EBOAE?—EBSS'4F46-9206-93llEDBZﬁ?ZDl2015-09-19T09:01:55|jdeUy65HrtZOSOF0084IhquASP/eVZGHBeCkFu7L19dHBRchj+fe/+ 10A4nwHbxmSYfueAox5zgvf2xD/Ng28
facReOkxpK33mesDN66KBbKrMW+RVn 19/hkPTXXCHBBsquOOYBTQohthVpdMPuulInpgnqule284ImTI =]00001000000200011997|}
Sello digital del CFDI: '

jdeUy6SHrtZOSOFDOB4lhquA5P/eVZGHBeCkFu7LleHBRchj +fe/+10A4nwHbxmSYfueAox 5zgvf2xD/NQq28facRe0kxpK3ImesDN66K8bkrMW+RVn 19/ hkPTXXcH8Bsqu00YBT90ﬁth
VpdMPuullnpgngr2xlYz84ImTl=

Sello digital del SAT:

Mlng37b5quNY8lTNknCKDAG]SYRWI+RqOp39MCrH8vZCprtRW3t9x4n1UOtSLRqhzdBfGSoAdeHYa0RpOoVOS16CIRTaJFRhF3OF2[QRIqaygVKIOLjORndO1cdDKQGrN+Hkg/ p3Cmcz9
MXZfg+hCzBQInIT8APUR2GFE5Y=

)
Chia ) (fuws

(Trescientos pesos 01/100 m.n.) Subtotal 258.63
IVA 41.38

Pago en una sola exhibicién
Métado de pago: No aplica

Total 300.01

Este documento es una representacién impresa de un CFDI. Régimen fiscal emisor; Régimen general de ley personas morales
Folio del SAT: S4EBOAE7-EB58-4F46-92D6-9311EDB2672D Fecha de certificacion: 19/sep./2015 09:01:55
Certificado del emisor: 00001000000202319551 Certificado del SAT: 00001000000200011997
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Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet

Verificacion de Comprobantes Fiscales Digitales por Infernet

A través 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

RFC del Emisor Nombre o Razén Soclal del kmisor
MAX0609116E1 MAXIVALCO, SADE CV
Folio Fiscal Fecha de Expedicién
54EBDAE7-EB58-4F46-92D6- .
9311EDB2672D 2015-09-19T09:01:05
Total del CFDI Efecto del Comprobante
$300.01 ingreso

htlps://veriﬁcacfdi.facturaelectronica,sat.gob.mx/

RFC del Receptor

GES850101L4A
Fecha Certificacién SAT

2015-09-19709:01:55

Estado CFDI

Vigente

gob.mx

Nombre o Razén Soclal del
Receptor

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS
POTOSI

PAC que Certificé

SCD110105654
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