COMISION DE AGUA'Y SANEAMIENTO DE COSCOMATEPEC

OFICIO DE COMISION
Nombre del servidor publico comisionado: B A %" (© \\ u\\\\ (. A r),‘ mo S .
Cargo del servidor publico comisionado: & e eg A RN ,\ B e
Departamento:

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

Lugar: ‘\[Qku QG AR X\S.
Periodo: \ Pt
N )
Objetivo: hy, 2l g N ceewmyiaa N ) {\Q Sna A

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:?_Qde ;S’QQ‘ del 2017

INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

Nombre y Firma Del Comisionado

5.1.3.7.05.01 | Combustible
51.3.7.05.01 | Peajes
5.1.3.7.05.01 | Estacionamiento
51.3.7.05.01 | Pasajes (p 60 .7 SR .E S 2 ¢
51.3.7.0501 | Aimentos ; 3 '
Heo-T 3SO-- b T o
5.1.3.7.05.01 | Hospedaje
#l Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:
t g9pd /p2-=

£y
Nomb if

Del Jefe Superior

*1-“Declaro bajo protesta de decir verdad y de conformidad a lo previsto en la ley de responsabilidades para servidores
puiblicos, que la relacién de gastos que presento, se refiere a erogaciones realizadas en el desemperio de la comisién 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 mas de un local o establecimiento, se deberé 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. el importe 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 comision especificada no corresponden a la fecha de la documentacion del
gasto que se esta comprobando.
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RESTAURANTE LA NAOLINQUENA

sk 3t LAURA DENIS HERRERA Tipo: ingreso
%*wi gww MARTINEZ FACTURA: A-2463
§ ¥ ¥ § Toanoascr W L, Folio fiscal: 190A254F-0558-A64C-9896-9E89D7898E 1B
¥ S 2 z XALAPA , VERACRUZ, MEXICO Fecha y hora de certificacion:2017-09-28-18:51:33

718

S T ’ : iy
& A ol Regimen: Reg]men de las personas Fechay hora de emisién: 2017-09-28-18:51:34
::f-fb o a‘u"[f:?fﬂ'fiﬂﬂ@ fisicas con acfividad empresarial y
profecional.
RFC: HEML851022D30
Lugar de expedicion:

XALAPA VERACRUZ
Cliente: Expedido en:
Razon Social: COMISION DE AGUA Y SANEAMIENTO DE AV. PRINCIPAL, No. 54, Colonia: LAS TRANCAS, C.P. 91064,
COSCOMATEPEC XALAPA, XALAPA , VERACRUZ, MEXICO.
AV. MIGUEL LERDO No. 52
COL. CENTRO C.P. 94140
COSCOMATEPEC VERACRUZ, MEXICO
RFC: CAS031105FZ0
Cantidad Unidad Descripcion Precio Importe
1 N/A CONSUMO DE ALIMENTOS $301.72 $301.72
Observaciones:
Forma de pago:Pago en una sola exhibicién Subtotal $301.72
Condiciones de pago: s
Método de pago: 01 EFECTIVO IVA 16.00% $48.28
Importe con letra: TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MXN
Total $ 350.00
No. Certificado Digital: 00001000000302126448 No. Serle Certificado SAT: mmrmu1m1zoa

CADENA ORIGINAL
|11.0] 180A254F-055B-A64C-3896-8E89DTE98E1B|201 7-09-28T18:51:33/m jivnaHIwEMuu-JTLgoCk22\#wOaUBBqT'I‘anGSIFRZﬂVﬁK}SHmmNuZQthzl!O
xPlcilGNsBaBVwEhﬁHAmeBTcFXerRﬂVV\quNh'FyYCVijXIC(IQadeQuSK YPIATZWLZSH FhYaPQ192FxOHISyGlydSIS|FAk={00001000000401041203 ||

SELLO DIGITAL DEL CFDI y
miimaHIWEMulrJTLgoCk22i+wDeUBOQTTTXnGS/FRZIVIIK|SHhdimNuZQbYhzh OxPlej2GNsBa8VWEZbSHAmeSTeF Xry Y ROWUgmpsNIi FyYCVYbXicCQa4xyjUQul

KYPLi1zWLzSHFhYaPtQ192FxOHISyGly4S15jF k=

SELLO SAT

HyBLpSR2KsBI70PmkYIYgR2hYKBa1! OWI4bumAdz GeCJLsL820n/PkqWDNUEYGmN onZTt+ 1xGSWN/EVZy69GbeKsYKX b0y YstYodpNVaittwg2rl +EpMrPWpnraj+X3
A3UMBIkazenpViliggldUzJTle7omy7RXmsKLnbe7wCAquS05AXOnQxcdBOISM JGPvRYTY3UcSICRXSYDAMrITADX52d50hONIVZACIxarZ/hdcKIgng9Ec8Wh 1|
sad3PF1uOATHATFIAGI xMM+3lAvgiKol 1ycuMFeSNJVIMZHe3DBTWSVIWZ/x 1330rZQLKIUGS GuQu7e30g==
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PAGA Dg :
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