COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
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Nombre del servidor plblico comisionado: C*X()&@ S iseneon J\{ (tl o g@ G UC &"'C‘\
Cargo del servidor publico comisionado: Surdexands Ao D Awaieiye
Departamento: 2 i

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para
realizar la comision que enseguida se detalla:

Lugar. Voalaps - Csuoxesa  Re e
Periodo: 4 O ( 3

Objetivo: {m & aic) ('3 41 g_Q};-. %G\r(‘g e n\k@j

Al término de la comision debera presentar a la tesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos”
donde anexara la comprobacion respectiva en un plazo no mayor a 3 dias habiles

TOTAL:

Recibi del Municipio de Coscomatepec la cantidad sefialada para ser ejercida exclusivamente en la comision, que comprobare
dentro de los 3 dias habiles siguientes después de terminada la comision. Estando de conformidad que de no entregar la
comprobacion en el plazo establecido, se procedera a realizar el descuento del importe via noémina.




Coscomatepec, Veracruz a JSde A Qe y--kg del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

5137.0501 | Combustible
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*1-“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
publicos, que la relacion de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempefio de la comisién que
se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria
correspondiente”



REQUISITOS FISCALES DE LA DOCUMENTACION SOPORTE PARA COMPROBACION

La documentacion a presentar para el soporte de comprobacion debera de reunir los requisitos
establecidos en el Art. 29-A del codigo fiscal de la federacion, en donde se indica que los
comprobantes fiscales digitales deberan de reunir, ademas de los requisitos que el mismo establece,
lo siguiente:

1. la clave del registro federal de contribuyentes de quien los expida y el régimen fiscal en que
tributen conforme a la ley del impuesto sobre la renta. tratindose de contribuyentes que
tengan mas de un local o establecimiento, se debera sefialar el domicilio del local o
establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

2. el numero de folio y el sello digital del servicio de administracion tributaria, referidos en la
fraccion IV. Incisos b) y ¢) del Articulo 29 de este codigo, asi como el sello digital del
contribuyente que lo expide.

3. ellugary fecha de expedicion.

4. la clave del registro federal de contribuyentes de la persona a favor de quien se expida.

5. la cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o descripcion del servicio
o del uso o goce que amparen.

6. el valor unitario consignado en namero.

7. elimporte total consignado en niimero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

si no cumple con los requisitos sefialados

factura (s) alterada (s)

Afectacion de la partida presupuestal incorrecta

Si Sobrepasa la tarifa establecida

La fecha de la comision especificada no corresponden a la fecha de la documentacion del
gasto que se esta comprobando.
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GRUPO XALAPA, S.A. DEC.V. Lugar Xalap, Veracruz
Av. Léazaro Cardenas No. 404 Col. Encinal Fecha 2017-08-25T19'41:03
Xalapa C.P. 91180 Certificado |00007000000302143728

R.F.C. GXA030106526 - -
Regimen Fiscal: Persona Moral del Régimen General Serie / Folio KXA 2540

GRrRy,

Expedido en: Av. Lazaro Cardenas No. 404, Col. Encinal, Mun./Del. Xalapa, Loc. Xalapa, Edo. Veracruz, México, C.P. 91180
Facturado a: Comision de Agua y Saneamiento de Coscomatepec
Domicilio: av. Miguel Lerdo No. 52, Col. CENTRO,
Loc. Coscomatepec, Mun./Del. Coscomatepec,
Edo. VERACRUZ, México, C.P. 94140
RFC: CAS031105F20

CONSUMO DEL DIA 25/08/2017, seglin Nimero de
APLICA Folio 1148100021723706

(CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
Pago en una sola exhibicién

Sello Digital del CFDI
FkzktNnLXOWkYDPBgsFvRO£Thzn6 a+QFwqL3qL/drl1zjysRibLm47 Z8uofSxx/7D0zujq9XnYZSDES edxw*?yercvnuwrvsxuapanl.xxcs;yu +XVTgEDudyuu
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Sello del SAT
"fRsESeORySZbuBCstq2361u'N'th:YCQ22Dprj OMLWgD5mPkEHyetfcJs li\DquadeEPijﬁYSuxDRuiPnt3md/bh8ZkGSzGZOSQDPrFNnFImlpncH1
i jqu'IhGQeOeeuhmP!proY‘z‘j'.I‘DHyoyfpzlmraTEHCPBOka/s-

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT
|11.0|5AE2BE2E-4FFB-4304-B209-051EA66CFA7F|2017-08-25T19:37 1531wpksxtzannxumynpagnwuorrhznsaqumq:./dru.jymihmmaﬁl
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Método de pago: 01 - Efectivo

Folio Fiscal: 5SAE2BE2E-4FF8-4304-B209-051EA66CF47F

No de Serie del Certlificado del SAT:: 00001000000304339685 Fecha y hora de certificacién: 2017-08-25T19:37:53

Efectos Fiscales al pago Este documento es una representacién impresa q"ig;:p‘ DC?tﬁiL?ENAafeﬁ%A
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