COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION

Nombre del servidor publico comisionado: _Sn se ) Iﬁ YOl QG a Q‘@ (:p;ﬂ b »%acm@ Qg e
Cargo del servidor publico comisionado:
Departamento:

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para
realizar la comision que enseguida se detalla:
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Periodo:
Objetivo: ey C‘E\’Q’Ej" ¢ Vi Qm{M 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 senalada 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, Veracruz a 2 de g/éé'?. del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE
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Del Jefe Superior

Nombre y Firma Del Comisionado
y \D\ \

\

*{-“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 desempenio 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, 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 ntimero 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 0 goce que amparen.

6. el valor unitario consignado en numero.

7. el importe total consignado en nliimero 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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RFC:

Expedido en:
Facturado a:
Domicilio:

_ Cantidad, Unidad

GRUPO XALAPA, S.A. DEC.V. Lugar Xalapa, Veracruz
Av. Lazaro Cardenas No. 404 Col. Encinal Fecha 2017-09-27T16:46:30
Aalgpa C.B 91380 Certificado_|00001000000302143728
R.F.C. GXA030106526 - -
Régimen Fiscal: Persona Moral del Régimen General Serie / Folio KXA 2672

Av. Lazaro Cardenas No. 404, Col. Encinal, Mun./Del. Xalapa, Loc. Xalapa, Edo. Veracruz, México, C.P. 91180
Comision de Agua y Saneamiento de Coscomatepec

av. Miguel Lerdo No. 52, Col. CENTRO,

Loc. Coscomatepec, Mun./Del. Coscomatepec,

Edo. VERACRUZ, México, C.P. 94140

CAS031105FZ0

" Valor Unitario - lmporte

“Descripcion E _
$171.55 $171.55

CONSUMO DEL DIA 25/09/2017, segtn Nu
Folio 1148100041726837

"NO mero de
APLICA

(CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
Pago en una sola exhibicién

Sello Digital del CFDI

P570QfXONkZ] SEbpHyL+1fp/JsEAktIOWVXITIC+Rv{yLXNnx7o0ushFQ8714ddaz+6pPoal4GgB338QN40qZK10Q3P1EXFB] THmEXtATHSusJMT86pJGFOM/
SpZUtGMmALl9sbz2EMnCkUPIpLZb] Kogud6MOCHODYQHY v+J4Q=

Sello del SAT
mfyﬁnIQDK?PtTthDmBMGGZpGKUmDNT‘bN 0HEGv941dynIyKgCRNJOZ/THRu/qv+WK2Y0adGPRENOKIQIwCT7KA] SquwXBEQkRYQSsZqTSWZEtMDpxkx 3
bCeBMII1ZjWZRt2ZFPEhD5BYkqK7YPT912uVbls2mBasEdA2rks

Cadena Orliginal del complemento de certificaclén digltal del SAT
[12.0]|02A08066-4CA0-4356-9732-27202F36F594 |2017-05-27T16143100 | P570QfXONKZ I SHbpHyL+1 £p/ IsERKEIOWVXITIC+RvEyLXNnxTo0ushFQS
714ddaz+6pPoaU4Gge338QN40qZK10Q3 P1HXFE] TEHNEX LATESuBTMT 86pIGFOM/ SpZULGHmALL 9522 EMMCKUPIp£2b] KoguJd 6MOCHODYqWYv+J40= | 000010
00000304339685] |

Método de pago: 01 - Efectivo

Efectos Fiscales al pago

Folio Fiscal: 02A08066-4CA0-4356-9732-27202F36F594
No de Serle del Certificado del SAT:: 00001000000304339685 Fecha y hora de certiflcaclén: 2017-09-27T16:43:00

Este documento es una representacion impresa de un CFDI
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