COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION

Nombre del servidor publico comisionado: ) \p N uuué YO L \\ €NVt A@ ¢ (53 1 ca
Cargo del servidor publico comisionado: I ST .

Departamento:

It

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

Lugar: \} .&Q@ o OeEi8.

Periodo:

Qbjetivo: E) (_thf C'\-} i ("\(\ Ccilnp of\‘\();s &Q & '\'\é( G ’

Al término de la comision deberéd 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 comisién, 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 17de Sct? del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS
Y GASTOS DE VIAJE

51.3.7.05. Combustible
5.1.3.7.05.01 Peajes

5.1.3.7.05.01 Estacionamiento

5.1.3.7.05.01 | Pasajes

5.1.3.7.05.01 Alimentos - n B L
Jood. © 52 F .7 472 .
51.3.7.05.01 | Hospedaje '
* Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:

J2 ¢ 42 2-.°

4 1) 1,2'7

NombreT}ﬁa Del Comisionado Nom fma Del Jefe Superior

*1-“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
publicos, que la relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desempeno de la comision que
se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacién 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, 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. tratandose de contribuyentes que
tengan més de un local o establecimiento, se debera sefalar 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 c) del Articulo 29 de este codigo, asi como el sello digital del
contribuyente que lo expide.

3. ellugary fecha de expedicion.

4. laclave 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 niimero.

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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SANBORN HERMANOS, S.A.

|

RFC: SHE190630V37 NO IDENTIFICADO

DOMICILIO FISCAL

LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7
COL. GRANADAAMPLIACION

MIGUEL HIDALGO, MEXICO

CIUDAD DE MEXICO, C.P. 11529

EXPEDIDO EN SUCURSAL VERACRUZ, XALAPA

CARRETERA FEDERAL XALAPA VERACRUZ KM 2.5 ANCLA 4
COL. PASTORESSA

XALAPA, MEXICO

VERACRUZ, C.P. 91183
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NOMBRE O RAZON SOCIAL:

AV. MIGUEL LERDO 52

COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

FACTURA

Folio Fiscal

COL. CENTRO
COSCOMATEPEC, MEXICO
VERACRUZ, C.P. 94140

a87a272d-6180-4b84-alec-671e7e5144df
N°: TFA 5926315

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION

FECHA Y HORA DE EMISION

A A A1)

DiA | MES | ARO ] HORA DiA I MES ’ ANO l HORA
19 01 2017 16:55:25 19 01 2017  16:55:45
RFC: CAS031105FZ0 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
[N" DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000403269454 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000203082957
[METGDO DE PAGO : 01 Efectivo ]
l DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO
' 7001 999999 1 Consumo SRV $455.16 $455.16
0170,025,6932,19/01/2017
e
Ly COMISION DE AGUA
> Y SANEAMIENTO
25 DE COSCOMATEPEC
* 31ENE 2007 %
L 4o, GHEQUE. { §
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
|1.0|AB7A2720-6180-4884-A0EC671E7E5144DF|2017-01-19T16:56:45(BE SUB-TOTAL VENTA IVA 16 3455.16
HDWOWAT+KOZNZB8SRGRIKWVYWWTSUCD/X7S+NSTITLSZ1BQNVTYLN
OOK3WRNXBKWVPGWGPQSROQQEKDIBVC85KFO7KVPW3PMECVIHS
LTKHFTT+ZFQ38EBHYQBXOBANDUZL2XNSL1QICASX+FCYMYVWVYOLQ
9S8FYNABDGQGSCENRLMQSDXUBUBG+WTVXFJO67KHGHSTDHBOG
SRCJ3ITE+6+88Z9DIZJ55N1AAOYNK 1BULKLZYN2LK+DBYBEMVGHG/L
FYAXHVE7TLRB1LFVPIMTLQHR+XEKHHVZPOSQOTMT8KCFBSSLLHZXPS
HYVOJAJHZPR3W25NISLDSAQJBWESLCZQ==]00001000000203092957 SUB-TOTAL $455.16 ]
0,007
LV.A, $72.84 J
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $528.00 ]
IMPORTE CON LETRA : QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N. ]
SELLO DIGITAL DEL CFDI :
beHOwOwAT*KozNzEBngrlkM\dsuCDfﬁs*NQTIIISZ1BqN(YLNoOK3w{NxBKwVprgFQ5rOQQsKDiBvce5k!o?kvaJpMeCVnHSITKhﬂT+zFq:!EEBHYqSXOBandUzEanLIqSCAs:ﬂFcvawyO!QQsSfynAhDGQGScF_anM
QSDxubuBg0thxFJOG?nghsl(fhEDgSchJiTB#SWBZBOmSSmaAuYnK1BuIKLzyNZLkrdSyﬁEmvghgﬂFYAthG?TleILM”1mTIth*xaKhhvzPOEQTM‘:SKCbe5L\h2XpshWojAjhZprJWZﬁNIQLDSquBwaSIcZQu
SELLO DEL SAT :
O9FSHPCKOTNTRIX6uqréMXsxL CQUTVNC]WDBXLMXEppexDMLBIWY9Xq5Xj5QFuHSURWLQouhRaew 1pGBUVhzOVY fcLDIKTG]ZS1QITQAqSVXNIQWIJERSF 72U1 riDg8pyRygVKINVhOTi2ZbuN2zoh)WR/qvsogCnAIGnYJZw=

ESTE DOCUMENTQ ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
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ORGAKIZACION DEL AUTOTRANSPORTE EN
GENMERAL DEL ESTADO DE VERACRUZS.C.
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