COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor piiblico comisionado: \,; o N1 oG Ma:ﬂa 'gd Qe QQ( e
Cargo del servidor publico comisionado: £ e Qo Ao T a Ao oa

Departamento:

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

Lugar: \.,Z (pl A il (Vjév\ Ol 3D - -Q(: (‘I“E\_@L,L,L.L
Periodo: 3 J ey
Objetivo: @ u\\ e (3 o \g G DN ‘E’ﬁ Bant

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

B0 ] L9

TOTAL:

Recibi del Municipio de Coscomatepec la cantidad sefialada para ser gjercida exclusivamente en la comision, que comprobaré
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 némina.




Coscomatepec, Veracruz a @de D(C  del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

)

51.37.0501 | Combustible
5.1.3.7.05.01 Peajes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento
5.1.3.7.05.01 Pasajes - : > e ,
400.° 20 & 20 &
5.1.3.7.05.01 | Alimentos A ) - <
200  [69 .2 3-
5.1.3.7.05.01 Hospedaje
b | Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:
G20.%|  499:F Jedilf =

(\/ il

Nombre y F|rma DelComlsmnado Nombre y-Firma Del Jefe Superior

*1-“Declaro bajo pro\ésla 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 comision 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 cédigo fiscal de la federacion, en donde se indica que los
comprobantes fiscales digitales deberan de reunir, ademés 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 deberé sefialar el domicilio del local o
establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

2. el nimero 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 0 goce que amparen.

6. el valor unitario consignado en numero.

7. elimporte total consignado en nimero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

si no cumple con los requisitos seialados

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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Folio Fiscal:

RFC Emisor: MISD960529EZ6 AAA18B28-BBFE-44B6-9427-1410C6159FEQ

Nombre o denominacion: DANIELA MIRANDA SANGABRIEL No de Serie del CSD:

Lugar, Fecha y hora de emisién:

00001000000403258748

Mexico 2017-12-20T11:24:22

Efecto del Comprobante:
RFC Receptor: CAS031105FZ0 ingreso

Nombre o denominacion: COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE Régimen Fiscal:
COSCOMATEPEC SIN TIPO DE SOCIEDAD

Régimen de Incorporacién Fiscal

UNIDAD DE 7 PRECIO T
CANTIDAD ~MEDIDA DESCRIPCION | UNITARIO IMPORTE
1 venta/servicio CONSUMO DE ALIMENTQS DEL DIA 19 DE DICIEMBRE DEL 2017 } 169.00 l 169.00 i
! - g o & : = it . = LI g I U e T |
Descuento: $ 0.00
Subtotal: $ 169.00
Impuestos
Forma de Pago: Pago en una sola exhibicion trasladados
IEPS $ 0.00
. Impuestos
Método de Pago: Efectivo Retenidos:
T, IVA Iy 0.00
10
Y SANEAMIEN YA ISR § i
DE COSCOMATEPEC
e 168.00

TOTAL $

* L2007 %

~,

Total con letra:
CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS, 00/100 M.N.

Sello digital del CFDI:
R27rBRbjalc6PMieVe9PZh860ezdxcOVTADFVZVZd11 lozbgMcSvFHVDPHEYiJgfcsHK3Ag7 JBF ElqnEStV7e/BKRwvkZx0vzMIPIjf2gI9UNgEaoSdygUW1 qr8xuaQSOEJpM7MWVeP 1mBT7Lck

BKDIksDZCLonau?us4gaK4Y2BwHBDPnmv|YciF'PQzSOEquOZQCaGRCsFFTerojlenuDXWuFthzRedevWEPRVGbWAVZHMTEsmmsaKaRE8RinvBg?ﬁledthJEWSnGDCMWﬁILF
mdoxucDEOVDi+3E+Dygu/MxWd3XzEYKxYxlJiyF 1YzzPgawf7HB13Zw==

Sello del SAT:
DtLZZonebiinszZij+r01BadYuzas131'0A8VAdOVquzroQ.':eYBnkyuHclMthn3326wA9T|8mL2j4aNeKk\Tthan.'QHNnPHssjzanZktﬁUsOelijQ+XTYlDLqudln?+p?pczSXylEGukB
65I3y1ZGs.'RXutOBaP+EYWZSiSvaaR%G4quBmEEDLb’+LZerTkiajekaVNSwGGP+cmDEez|Hco+f5w16Fgadj1FOM3ScmjjSHmXYckBv’.IWaXMsquBUduhAQhDSqL't'Sn‘sdBIouYQavXOZ
UUQPYHULBuSAwoV2u9ciX7r4Te2FazEgBwHrNwTb4xg==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

||1DIAAA‘EBBZB-BBFE-MB&-BAZTJ41006159FE9]2017-!2-
20T11.30:40]RZ'ﬂ'rBijaIr:SPMieVeQPZhBBOdechVTdDFVZVZm1IozthcSvFHVDPHEYqufcsHKSAQTJBFEIqnESlVTel‘BkakavazMIP}ifZngU
NgEaoSdygUW1i qrﬁxuaOSOEJpMTMWVeP‘ImB7LckBKDiksDECLUoXau7us4gaKdYZBwH3DanV(YciPF‘QzQOﬂqvLOZQCaGRCsFFTe.’OjthnuDXW

uFh8zzR
No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000403258748
Fecha y hora de certificacion: 2017-12-20T11:30:40

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



