COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
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Cargo del servidor publico comisionado: @y p v pon hee be DNdgnais
Departamento: i

Nombre del servidor plblico comisionado: A [ Ve 8,0 C \s UB{; JOTairs Qc\ -mo\_s
e O

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

Lugar: \L @.\ WO — C}QT\ S
Periodo: vl O
SRietive: D scecian

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

313 |28 -

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 nomina.




Coscomatepec, Veracruz al 0 de . L 21"0 del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE
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Contal
5.1.3.7.05.01 Combustible
5.1.3.7.05.01 Peajes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento
5.1.3.7.05.01 | Pasajes , = 2 i
2 50= SR 32—
51.3.7.05.01 | Alimentos X i : i
A00 .7 (35 2K
5.1.3.7.05.01 Hospedaje
* Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:
yge sl 42—

Nombre y Firma D

el Comisionado

P
=7

Nombre

a 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 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 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, 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. tratdndose 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.

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. 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 nimero.

7. elimporte total consignado en nimero 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 comisién especificada no corresponden a la fecha de la documentacion del
gasto que se esta comprobando.
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SANBORN HERMANOS, S.A.

" —%FC: SHE190630V37 REGIMEN GENERAL DE LAS PERSONAS MORALES Page 1 of 1
DOMICILIO FISCAL EXPEDIDO EN SUCURSAL VERACRUZ, XALAPA
LAGO ZURICH 245 EDIFICIO PRESA FALCON PISO 7 CARRETERA FEDERAL XALAPAVERACRUZ KM 2.5 ANCLA 4
COL. AMPLIACION GRANADA COL. PASTORESSA
MIGUEL HIDALGO, MEXICO XALAPA, MEXICO
CIUDAD DE MEXICO, C.P. 11529 VERACRUZ, C.P. 91193
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTURA
COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC
AV, MIGUEL LERDO 52 FO"O Fiscal
COL. CENTRO
COSCOMATEPEC, MEXICO afaa945a-8256-4999-928e-804a38b6b8ed
VERACRUZ, C.P. 94140
N°: TFA 6828635
FECHA Y HORA DE EMISION FECHA Y HORA DE CERTIFICACION J
<

DiA| MES | ANO | HORA ] Dia l MES l ANO I HORA
27 07 2017 15:44:57 27 07 2017  15:45:17

[ RFC: CAS031105FZ0 PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

ﬂl“ DE SERIE DEL CERTIFICADO CSD : 00001000000406558170 N° DE SERIE DEL CERTIFICADO SAT : 00001000000405112669

FﬂETODO DE PAGO : 01 Efectivo ]
r, DIVISION CLAVE CANTIDAD DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRECIO UNITARIO IMPORTE NETO

: A \ 7001 999999 1 Consumo SRV $150.86 $150.86

0170,025,6149,27/07/2017

Pe CQ&% &A%'EPEC
* 31UL 20N %

[ No. cnsﬁf GADO’/ZS’@

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT :
[1.0]AFAAQ45A-8256-4999-028E -B04A3BBEBBE D|2017-07-27T15:45:17|GE SUB-TOTAL VENTA IVA 16 $150.86
OB2MSUMWGKRRVSVWHWAOSNZGGRCZBDECFTCJHVMPPWIWMITU
XIVOSQXYBYANX3M233DBERTBQSPD+ASEVHGCODEQBFARYTASY54Z
QJBGZKFAEFWDEDSFDHSO+VVTBBRKB7/ATTON7 EAYPUDBTOJBZTDT
NE/4WVZYLJRWSARGZN3JIHMMIMBO+HYLSHPBES1 +FDAVKBKC2ZM/
EJCUHYBGERZOKTVUKXDQYPY1EFWMMAINYZOYXKKSVHENZAUVX
KHK5F ZXQXDBOJIRORMBBOZHFSTFVEFVCXBNXV13AV2SFUEFOHJSO
DQP8QY3FOHX3LWPEAUDHTYIZLDZ1VCCEGTQG==(000010000004051 B TOTAL $150.86
12669
0.00
LV.A. $24.14
EL IVA SE TRASLADA A LA TASA 16% TOTAL $175.00
~Eaan)

IMPORTE CON LETRA : CIEN SETENTA CINCO PESOS 00/100 M.N.

SELLO DIGITAL DEL CFDI :
GeOh3MSUfWGkrrv5V\A'|-lW4DSNngRCzBdEcFYCthMpr1wMj1UxN0quybY4NK3M233dBBRTBqsPd*aSEngcheqbfAmsij+quBGZKFAEFwdEd5rdHsuvaaEIIKB'I.'ATTDnTEAyPuDETUj&Zld7nEI4szyljRWS¢RGZ
n3jiHMMJMbo+HyL SHPBES1+FdAVKBKC2m/EjcUnY BGerZgK TvuKxdqyPy 1EF WMMA43NyzOY XKK5VHS5nzAUVXKhKSF zZXqxdBojlrOrMBb0zHF StIVEF veXbnxv13av2SFuEfoHJsOdqPBQI3Fohx3lwpeaUdHtYizLdz 1 VCCEGTqg=

SELLO DEL SAT :
MB/TCVKDK+Sn8gCG5YccUspP 1jN/Nb/Qvjsc0Ye0iD49s8qOZLadO/AppHeeX115/qpUuUS TUbahkiCdQGH/KhLY XyGHtty8LBho2pRZ859tPCTUbQGKLF/+MnNZOkBCK/mCEO3xvPRVD/ZKEDWoZssxabklT2n4H+ICTxqz2g+asFY

Lyl 3IZrHHBj3BboytilvﬁKuthrFXAuxchﬁwElL!gLnijAepaPhkcsaXcSC\nPbrchZhdﬁ‘ITSITq+ZUIc!L19bSDklgDWIBsDDViOLNPIsYZzyeRzNIthqudeTqZTqNrI'l'EWIEPH.ivgJEEYuxTGJRﬂUetbFrO== )
ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESADE UN CFDI




COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor publico comisionado: fX\@ 7y ucl! D l J \l &p; N CG e
Cargo del servidor publico comisionado: VP aceol\o s
Departamento:

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

Lugar: @ FoNE| IL(‘\ \O& Q_e (v M O(‘L( C\(\ e 8 5
Periodo: r\\ A s J
Objetivo: \\Q__{.s ¢ D(‘f)b e AW, &\ u\(“\ e .

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 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 nomina.




Coscomatepec, Veracruz a 28 de L’) ( (& del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

513.7.0501 | Combustible
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5.1.3.7.05.01 Hospedaje

| Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:

/(5% 4 9. L.

é % | @/7
Nombrey‘??ﬁl Comisionado Nombre y,Firmd Del Jefe Superior
i

*{-“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
plblicos, 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 documentacién comprobatoria

correspondiente”




REQUISITOS FISCALES DE LA DOCUMENTACION SOPORTE PARA COMPROBACION

La documentacién 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. tratdndose 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 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.

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 numero.

7. el importe total consignado en numero 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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Tk : Serie/FolioA 5045
OTELES REGULES SA DE GV oo
< Folio Fiscal:
FC:HRE601203SL6 FAA7F279-A1C2-4715-BED5-5594C7971A53
\ CALLE 2 NO 300 ENTREAVS. 3 Y 5. No. de Serie del Certificado del CSD:
'CENTRO 00001000000404458052
'CORDOBA VERACRUZ México’? CP:94500 No. de Serie del Certificado del SAT:
f— 00001000000402846635

égimen F;scal REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL Fecha y Hora de Elaboracién
({Expedidaen: ~CORDOBA, VERACRUZ 20/07/2017  03:43:20P.M.
‘| Tel. 012717122188 reservacmnes@holelpalacsocorcoba com.mx Fecha y Hora de Certificacién:

www.hotelpalaciocordoba.com.mix 20/07/2017 03:42:54P.M.

’E\TOS DEL RECEPTOR R.F.C. CAS031105FZ0

Nombre: COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

Domicilio:  AV. MIGUEL LERDO NO. 52

Colonia: CENTRO

Delegacion ylo Municipio: . : C.P. 94140

Ciudad: COSCOMATEPECJ Estado: VERACRUZ = Pais: MEXICO

CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

= 1 NO APLICA | RESTAURANTE i $136.21 $136.21

ISIGN OF Ao
<ANEA3;E,‘,'}‘$C‘,-‘A
ReCOMATEPEC

At —]

UL 207 %

IMPORTE CON LETRA CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

ESER - 10N SUBTOTAL § 13627
LV.A. § 21.79

ISH. § 0.00

TASAO §$ 0.00

TOTAL FACTURA $ 158.00

Metodo de Pago: Clave EXCENTO $ 0.00
TARJETA DE DEBITO 28 TOTAL $ 158.00

Cuenta de Pago: 0396

—

Pagg en una sola exhibicién

Sello Digital del CFDI
T9jYeOmmhAIFtqRAW/Y pp1uZVBey/dgsV4Cdx7ZhPavap9gPZ4oF R5QLkw8T4ul/zOjck2q+d/tf8h7WOoalLbEoXNeRul5¢c1OVjwUXjCtiBoeO
SV4mNHhF5nYBKY 1bQ7jLcyQhwK95hVzDnSsi{6g24aA90E4aC5DuBYjHNJ3MNCtgBKT8R46fb0vvBwk DXEyyWqidcBAxvOIFEGrVmiNreXs

Sello Digital del SAT
F4BLEqo8IROSCR1TOMHMA3M7n0cknusCadni.pViGmOW2IZbxpxSeQrz090nXiCVrBwi1MWQNFZpgfLInj0OBWU/jkat+jUrmse4GjhYmiqyxB
Qj2nZuLgdJR+ub87 JjhLpwjJ/ILMYXtO0Pqr26Bh )M Cfv3gQRoNsiY/41f{0AT8zOK|tVeZt50lYczFqg1 AHghGmMOm7 UxxY GPeZxZJk67MrqWaa
Cadena Original del Complemento de Certificacién Digital del SAT
I11.0|FAATF279-A1C2-4715-8ED5-5594C797 1A.53|2017-07-20T15:42:54| T9jYeOmmhAIFtqRAW/Ypp1uZVBey/dgsV4Cdx7 ZhPavap9gPZ4of

R5QLkw8T4ullzOjck2q+d/tiBh7WOoaLbEoXNeRul5c10VjwUX|CtiBoeOSVAMNHhFSNYBKY1 bQ?chthwKQSthDnSsﬁ 6924aAQUE4aCSD
U6YiHNJ3MNCloBKT8RA6f0vyBwkDxEyyWaide6Axy99|

"ESTE DOCUMENTO ES UNA REFRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI"




