COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor publico comisionado: 3 08 e TF’EC,U,L(\ QA& M (L’]La .g&& dJe CQ (e
Cargo del servidor publico comisionado: O roranda.de  Eadkira o,
(J - T

Departamento:

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

Lugar: \7 a l( (R YA, ((:wt Qe SO
Periodo: \ Jd
el \m(‘) Go 5 RS &ir"un et OO en

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 7 Ade JA,ZTQ del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE
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*{-*Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
puiblicos, 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 deberé 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 mas 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 nimero.

7. elimporte total consignado en nimero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

1. sino cumple con los requisitos sefialados

2. factura (s) alterada (s)

3. Afectacion de la partida presupuestal incorrecta

4. Si Sobrepasa la tarifa establecida

5. La fecha de la comision especificada no corresponden a la fecha de la documentacion del
gasto que se esta comprobando.
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YT "“‘*‘?'/"‘J?TL---.—;.-; NUMERO DE CERTIFICADO
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MARIO ALBERTO ALARCON LIMON . . b e ;03"61; fiscal:
REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL 0CB4E6E0-92D2-4447-8894-3777836317F9
RFC: AALM550702AT9 No de Serie del Certificado del SAT:
MARTIRES DEL 28 DE AGOSTO NUM. 19 COL. FRANCISCO FERRER GUARDIA 00001000000301751173

ERACRUZ, MEXICO, CP. 91020 Fecha y hora de certificacién:
A I 26/07/2017 04:50:53 PM
TEL:
CLIENTE NO CLIENTE 007926
COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC
CAS031105FZ0
AV. MIGUEL LERDO NO 52, COL. CENTRO
CP: 94140, COSCOMATEPEC, VERACRUZ
EXPEDIDO EN: XALAPA, VERACRUZ

CANT DESCRIPCION UNIDAD IMPORTE
N.A. $249.14

1 CONSUMO DE ALIMENTOS

COMISION DE AGU
P Y SANEAMIENTOA
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[ No. CHEQUE: 2z]

SUBTOTAL $249.14
IVA 16.00% $39.86
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N. TOTAL $289.00
FORMA DE PAGO: 01 EFECTIVO
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Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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