COMISION DE AGUA'Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
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Nombre del servidor pablico comisionado: A@ Se N—feriari eos N@"m gd Qe J '
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Cargo del servidor pablico comisionado: R o 24P o Je Toodgra ¢idu

Departamento:

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

Lugar: ’)( L\t‘ G 10U . f O N BAG LA
. X J
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\
Objetivo: E’”U_,L\ ¢ %‘-" 05 & “Nalcyim c:vfl QO -

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
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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 comisién. 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 Z C ;Z; del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE
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* Varios (gastos sin documentacion
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Concepto de:
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Nombre ¥.Fifma 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 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 deberéd 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. tratandose de contribuyentes que
tengan méas de un local o establecimiento, se debera sefialar el domicilio del local o
establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

el nimero 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.

el lugar y fecha de expedicion.

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

la cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o descripcion del servicio
o del uso 0 goce que amparen.

el valor unitario consignado en numero.

el importe total consignado en nimero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

@ ool B

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 comisién especificada no corresponden a la fecha de la documentacion del
gasto que se esta comprobando.



Folio fiscal |
352A9188-3643-45C5-9680-9F39EBEBE116
No. de Serie del Certificado del SAT
00001000000300171291
Fecha y hora de certificacién l

Factura ‘
LUIS ALFONSO PALE LEON

Régimen fiscal: Régimen de Incorporacién Fiscal
AV 20 DE NOVIEMBRE ORIENTE 571 LOCAL 1-2 F BADILLO
XALAPA Veracruz, C.P.91190 |
PALL850825760 2017-02-13712:00:52

| Lugar y fecha de emision J

XALAPA, Veracruz, ,
2017-02-13T11:57:16

| Folio Serie I
3753
Cliente
Nombre o razén social: COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE DOMICILIO; AV. MIGUEL LERDQO 52 Colonia: CENTRO
COSCOMATEPEC Municipio: COSCOMATEPEC, Entidad: Veracruz Pals: MEXICO C.P.
R.F.C. del cliente: CAS031105FZ0 %4140
IDENTIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DESCUENTO |  IMPORTE
UNITARIO
CONSUMO DE ALIMENTOS 1 Servicio $75.86 $0.00 $75.86
TOTAL CON LETRA TOTAL
. (OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 MXN) SUBTOTAL $75.86
DESCUENTO $0.00
IVA (16%) $12.14
TOTAL $88.00 MXN

Sello Digital del emisor:
szoqchsncvu?erTithQHnSDdPx5VZX3jBiYquKycBBNGPOZx3kOE901Q85Why68DTZRnkji30ngTTSze15898gp)(tyw1j8CfG4i3iqu3VNchmefgiS
evxgSd7wEoEeMIwQhEEhNAJ3BJoxe6P1HZ]RE2S1gFFOATA=

Sello del SAT:

Ejl‘SCoLRxnH4smCmeISnaStachDNdLUchYSvSSSjFHbMIakaNcTWrnKujirXVBBTcF3ﬁwnjIoUDyBAka8b?/OthdeZchV?meQuuf93>(0pIQu4
PiouJ2pBmyZIGOMgnjr408hXNJC8wOB1DH5WSanM1preqg7tQQw=

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:
[11.0|352a9188-3643-45¢5-9680-9f3%e8ebe116/2017-02-

13T12:00:52}szoqucsncvuTerTithQHn3 dPx5VZX3jBiYuZkKyc86NGPOZx3kOE9OiQBswhy68DTZRnkji30yg0TTSzel
5898gpXtyV/1j8CiG4i3iqbj3VNOjcmxCfgleevxgSd7wEoEeMIWQhEEhNAJ3BJoxe6P1 HzjRE2S1qFFOA7A=|00001000000300
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Pago en una sola exhibicién | Método de pago 01 - Efectivo
No. de serie del certificado del emiscr
00001000000306205089
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