COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor publico comisionado: jluu zo Lo J\ a m Gy D @LL
Cargo del servidor publico comisionado: Fu cox . ol &t A&,. 2BiA ,\vc) L0l O,
Departamento: :

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

Lugar: j\/ a f'(n po (% QF[ g I(&@,G Ve mlay
Periodo: !
Objetivo: N e osariad

(

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

275 220 -

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.




Coscomatepec, VeracruzaiZde M Ay del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

. .

'513.7.0501 | Combustible
5.1.3.7.05.01 Peajes
5.1.3.7.05.01 Estacionamiento
5.1.3.7.05.01 Pasajes ;—3{0 e 2 67» 3 - 2 Ao
5.1.3.7.05.01 Alimentos . 5
SO0 - T 27O, he R AR

5.1.3.7.05.01 Hospedaje
H Varios (gastos sin documentacion

comprobatoria)

Concepto de:

ARG 77 e & et

Nombre y ﬁirmé’bel Comisionado

“p
5

Nombre

irnfa Del Jefe Su perior

*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 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 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 deberéan 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 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 niimero de folio y el sello digital del servicio de administracion tributaria, referidos en la
fraccion 1V. 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. la clave 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 nimero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

1. si no cumple con los requisitos sefialados

2. factura (s) alterada (s)

3. Afectacion de la partida presupuestal incorrecta

4. SiSobrepasa la tarifa establecida

5. La fecha de la comision especificada no corresponden a la fecha de la documentacion del
gasto que se esta comprobando.




e AR
S A*:M!wvm.mmamw—w_r—_m*r -

(R

0 XA
St buch

FELHA o =
72/05/201

EAR

ASTRO PLUS

Uridad




Comida China "Jin Long®

Zifan Deng FACTURA A 120

FECHA 2017-05-26

- DEZIB40804IQA §
-q; Av. Rafael Guizar y Valencia No. 900 Int.
:) k I Local 9 14:09:26
s s Col. Rafael Guizar y Valencia, CP 91096
Xalapa, Veracruz, México.
“omisi i FOLIO FISCAL
éig;gﬁgSSZOAgua L e e e EFCB84721-A72B-4955-A3B7-986BFDA476ER
Av. Miguel Lerdo No. 52 LUGAR DE EXPEDICION
Col. Centro, CP.94140 xalapallsgé-’acr““i
éxico. NO DE SER L CERTIFICADO DEL CSD
Coscomatepec, Veracruz, México 00061000000400746045
FECHA DE CERTIFICACION REGIMEN FISCAL CONDICIONES FORMA DE PAGO !METODO DE PAGO
2017-05-26T14:13:53 Persona Fisica, Régimen Contado Una sola exhibicién 01 Efectivo

de Incorporacién Fiscal |

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION IMPORTE
| |
1 N/A Ceonsume de Alimentos 232.76
|
|
% 30 NAD 200 o
DO,
No. CHEQUE: =75
| "Q_E. D
1
[
i
|Este consumo fue del dia 25 de Mayo del 2017
IMPORTE CON LETRA
*%* (Doscientos Setenta pesos 00/100 M.N.)*** SUB TOTAL § 232,76
% 16 IVA $ 37,24
SELLO DIGITAL DEL CFDI:
BItUnw/+xedLMlZWayZqqHolEKOLmhOIRTpPFOIHGTYOF TS WX/ pCKTTZNRVOUXYDEQLIVTAMEBGAL Ke LouLewEiVDmu2 TOTAL $ 270.00

Rallkjcdé]Sk4pkudCXIRemUVARCE EORT/m/ SmGd 7PLRS 2RXNL MY LI TED/JH2GuG 1 yh3e £ IveIZa4xaXHE4 2SmeraR P Oyn
gAl4aiEh14evUbIRIUINI XKB7ipgyx/ogBs12eiySTRIDF AT v ez 0¥ 39vCPZUGhRXrkEIYESVeatlgkS1G1kabRLZR w4 e0pL
QépvNzrn7eH2L53uulPCotbVTLC7pUG2 TkdrnUOdE FTHKe S8y rQ==

SELLO DEL SAT:

A64RE10HY Zavd /SVEXIIOLTO0300ARNTo4dBVALY/ YERAWIAnY vdBOluxmE0sNuz 8 Ywiscr 1C45aCROMUBZRaWYRETRELYA]
Y1UELuvidSZ3RIkt x1ul32hPIrsiown7vepYqadbdadBHaerib) 0+ikPREC+IaCHSGVROT4AR 2=

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

|]1. 0| EFCB4T21- A728-4955 -AIBT -0B6BFDA476ER | 2017 05- 26714113153 | BiTtUnw/ +xedLM12zHeyZqqHol EkOEmhO3IR
TppFOLUGTVOE L TEMHwz X/ peKTTZN.VOUXYDSOLIVTaMEB8 LKA i oulewB i VDru2RsL1kjcds 18k pkuJCXIReMUVRKCG EORT/
m/SnGATPLPS ZRENEMEGYLLTLD/THZGUG1 rh3 e f T Za4 xakHS425miraRPrOyng JAT 421 ER14evUBIR LU NI RKAT Lpgyx /ok
gE5iZc)ySTRADEZIXCZ0YISVCFZUQhRYTKEIY59VeoClgksiGikabRLZRV /GR1QAPYHZrN7TeH2LS JuuHFCOLVTLCTRUG2 Th
drnUOdfFTKkeS5yrQe=|00001000000304339€85] |

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT:

00001000000204329685

Este documento es una representacién impresa de un CFDI
Gracias por su preferencia
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