COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor pablico comisionado: }X\@ (4 u& Y& L . \l &ip; . ( 6O el ,
Cargo del servidor publico comisionado: T T wmyweo\o

Departamento:

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

Lugar: 0 § (oQo« doces
Periodo: A A s :

A s
Objetivo: Qe cacyes N o &\(}(\ ah .

Al término de la comision debera presentar a la tesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos”
donde anexaréa 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 némina.




"5.1.3.7.05.01

Coscomatepec, Veracruz a Q_ﬂ de L-'; l (& del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

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 ‘ - #
200. 158 - Y2-=
5.1.3.7.05.01 | Hospedaje
* Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:

NorWﬂComisionado

*4-“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 desemperfio de la comisién que
se menciona y que por motivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria

correspondiente”

/5%

72~

Nombre

Del Jefe Superior




REQUISITOS FISCALES DE LA DOCUMENTACION SOPORTE PARA COMPROBACION

La documentacion a presentar para el soporte de comprobacion deberd de reunir los requisitos
establecidos en el Art. 29-A del cadigo 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 vy el régimen fiscal en que
tributen conforme a la ley del impuesto sobre la renta. tratandose de contribuyentes que
tengan mas de un local o establecimiento, se deberd 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 o goce que amparen.

el valor unitario consignado en nimero.

el importe total consignado en niimero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

o B b

si no cumple con los requisitos sefalados

factura (s) alterada (s)

Afectacién 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.



OTELES REGULES SA DE CV
C:HREB01203SL6

\ ' "\ CALLE 2 NO 300 ENTRE AVS. 3 Y 5.,
ACI ‘CENTRO
" CORDOBA, VERACRUZ México: CP;94500

i églmen Fiscal REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONA MORAL |

(Expedidaen; CORDOBA, VERACRUZ
‘| Tel. 012717122188 reservacmnes@hote[palamocorcoba.com.mx

Factura

Serie/FolicA 5045

Folio Fiscal:
FAATF279-A1C2-4715-8ED5-5594C7971A53

No. de Serie del Certificado del CSD:
00001000000404458052
No. de Serie del Certificado del SAT:
00001000000402846635

Fecha y Hora de Elaboracién
20/07/2017
Fecha y Hora de Certificacion:

03:43:20P.M.

. www.hotelpalaciocordoba.com.mx 20/07/2017 03:42:54P.M.
DATOS DEL RECEPTOR R.F.C. CAS031105FZ0
Nombre: COMISION DE AGUA'Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC
Domicilio: AV. MIGUEL LERDO NO. 52
Colonia: ~ CENTRO
Delegacitn y/o Municipio: i C.P. 94140
Ciudad: COSCOMATEPECI’ Estado: VERAZRUZ s Pais: MEXICO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIECION P. UNITARIO IMPORTE
—. 1 NO APLICA | RESTAURANTE ' $136.21 $136.21
ISION
IR
RZCOMATEPEC
L. 207 %
3 MM‘.‘“
ﬂ i??.&
IMPORTE CON LETRA CIENTO CINCUENTA'Y OCHO PESOS 00/100 M.N.
ODBSERVA ‘ CION SUB-TOTAL: §  136.27,
' LV.A. $ 21.79
I.SH. § 0.00
TASAO $ 0.00
TOTAL FACTURA $ 158.00
TO 0.00
Metodo de Pago: Clave EX:(?:IAL : YGRS
TARJETA DE DEBITO 28 )

Cuenta de Pago: 0396

Pagvﬁ en una sola exhibicién
Sello Digital del CFDI

Sello Digital del SAT

XEWwWQid e Axy99
"ESTE DOCUMENTO ES UNA REFRESENTACION IMPRESA DE UN CFD/"

T9)YeOmmhAIFIgRAW/Ypp1uZVBey/dgsV4Cdx7ZhPavap9gPZ4oF R5QLkw8T4ul/zOjck2g+d/tfBh7WOoaLbEoXNeRul5¢c10VjwUX|CtliBoeO
SV4AmNHhF5nY6kY1bQ7jLeyQhwK95hVzDnSsi i 6g24aA90E4aC5DuBYjHNJ3IMNCgBKT8R46/b0vvB8wk DXEyyWqidc6AxvOIFEGrVmiNreXs

F4BLEQ08IR0O5CR 1 TOMHMA3M7n0cknasCadn:.pVjGmOW2IZbxpxSeQrz090nXiCVrBwiMWQNZpgfLInjoOBWU kgt jUrmbe4 GihY mfqyxB
Qj2nZuLgdJR+ub87JjhLpwj/LNYXIO0Pqr26Bh) {Cv3gQRoNSsiY/41fOAT8zOKjtVeZ 50, YczFag1 AHGghGmMOmT UxxYGPeZxZ Jk67MrqWaa

Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT
[{1.0[FAATF279-A1C2-4715-8ED5-5594C7971A.53|2017-07-20T15:42:54| T9jYeOmmhAIFlqRAW/Y pp1uZVBey/dgsV4Cdx7ZhPavapdgPZ4oF
R.:QLkNSTriuFszjck2q+d/tf8h?WOtJaLonXNe?ulsmOVjWUXJCllaonSV4mNHhFSnYBkY1bQTchthwKQSthDnSs=?69243A90E4305D




