Oficio No_ O &

Asunto: El que se indica

OFICIO DE COMISION

Nombre del servidor publico comisionado: &, ~~rde ez @(_11\40((1
Cargo del servidor piblico comisionado:  Director de CAsC.

Departamento: Diceccion

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

Lugar: (edoba
Periodo: th afa.
Objetivo:

Qec} st gl $SAT

Al término de la comision deberéa presentar a la tesoreria municipal el formato “Informe de Viaticos”
donde anexaréa la comprobacion respectiva en un plazo no mayor a 3 dias héabiles

~ CUENTAS CONTABLE
51.37.0501 | 51.3.7.05,
COMBUSTIBLE |

o adl =~ 1 S

Recioi del Municipio de Coscomatepec la cantidad sefialada para ser ejercida exclusivamente en la comisién, 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.

NOVBRE Y FIRVA DEL COMISIONAD
: %

o —

_Q..sia:lfclo %tea C. Ricardo péfez: Ceevara El.'zate“\ clel Elar - #-

“Resultados que Transforman”
Coscomatepec, Veracruza @ de Feb - del 2020

c.c.p. contraloria
c.c.p. Oficial Mayor. Para su conocimiento



INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

cloa] 2020
T i
Contable | Co
5.1.3.7.05.01

51.3.7.0501 | Peajes

51.3.7.0501 | Estacionamiento

5.1.3.7.05.01 Pasajes

| 51.3.7.05.01 | Alimentos + 4OO > & 351 .0° tF qq .°°

51.3.7.0501 | Hospedaje

= ~ | Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:

+361.9°| $4q .°°

Ricardo Fs vovQ Eigﬂ[ﬂk}! Posez. Coevara.

Nombre y Firma Del Comisionado Nombre y Firma Del Jefe Superior

*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 documentacion comprobatoria correspondiente”

c.c.p. contraloria
c.c.p. Oficial Mayor. Para su conocimiento



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 cddigo 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. tratandose de contribuyentes que
tengan mas de un local o establecimiento, se deberd senalar 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 administracién 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. lacantidad, 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 nimero.

7. elimporte total consignado en numero y letra.

No se aceptaran para comprobacion lo siguiente:

si no cumple con los requisitos senalados

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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c.c.p. contraloria
c.c.p. Oficial Mayor. Para su conocimiento



RFC emisor SAARS401154EA Folio fiscal: AAA12348-CBBD-461E-8337-9B15CE4A2C3D

Nombre emisor ARACELI SANCHEZ MNo. de serie del CSD: 00001000000403258748
RFC receptor: CASO31105FZ0 Codigo postal, fecha y hora de 94100 2020-02-06 18:48:34
Nombre receptor Comision de agua y saneamiento coscomatepec  BMision:
Uso CEDI Gasios en general Efecto de comprobante: Ingreso
Régimen fiscal’ Incorporacion Fiscal
Conceptos
Clave def

ot e } Mo, identificacion {

5T O 0 D TR RSt 3. =
P | Tipo Tasa 0
Desmpdéu Consumo de alimentos impussta Tipa Base Factor Cuota Importe

el IVA Traslads 30259 Tasa  16.0000% 4841
Moneda: Peso Mexicano Subtotal 330259
Forma de pago Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% g48 41

) : Total $351.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicion

Sello digital del CFDI

Dz 393-')(aD]"30613OOIO9GhW\uF‘uzRNGrrﬂvSme(dGBjSOFlﬁVoZkeBRJyugGﬁx?EwEkﬁOgF +4{SBTxITTOHUEKERMBSNIEGOZ 1p7KocbwdCVC50TR2UPZagkNE 1KgHIGOBs5qTB 125v
5Mazn\wayﬁXledeh1QsTwzhdm+xNMM2:-<uynuocmzﬂsFnx+r>u<u2N1zxurhaacs?adanVUGo;qaszGanIxmAbEwmaGUazavamwnprWWEﬂdcwmm
vmOStIAIS2LbrLsJTUChTHR3gLHWYZWnNUC3wSA TFOggHISFCAWXSIVET Jw==

Sello digital del SAT

GCBDy5ﬁJb3rR&9eSGgFOH5LﬁmAcquwaREvHod)Gwcm?nWststucpvmﬂwﬁSﬂPnZaBanFtT‘I’YGMbth1le)(diy0.fY1m19RMI006IWJthNszJBNY@lmMH&qz}Sgg
VAMUHH;V1EyquT{JRHCyS\'\e‘MPbM\-‘LxFQT43IIOT?md(mNinaHUNHEUh!enGmODuMdQVHP?ODquﬂJUPWﬁGOngﬂqukulAQXfSHKTJXﬁNqiNBrZKaM?alTTcmMGM?ﬁC
NzHAMROEYY Odpin+WaXpyY 5Gzmgs0C0EdNAVBERLEYZHIPJBLcDSONyg==

Cadena Criginal del complemento de certificacion digital del SAT:

111 1/AAA12348-CBBD-461E-8337-6B15CE4A2CID|2020-02-06T18:51 -2G|SATSTOT01NN2|Dz39y XaD T306t300108GhWwWPLZRNGmvEmHId GEjsOF
IBVG2ke8RJyugGSxTEwEIqBDgFﬂ;SB?xﬁ?TUHuEkEIhnW&NQEGOBp?Kgcbw*tC\-’Cﬁh?RZUPzagkNE1#(9HGOE&5qTBJ1z5v5Nﬁ2m\’MyﬁxGUIdM1Q
STwtdZhdm+ XNMM2ZXuy hvOQnnzBaF tx+XKy2NiZXUrb30C673d0Pg Y UGCyq8ziNGOT DMIXMIADEWY JYaGUazpxvxsul impiXmrdyEXIdCAvRZIB0saBY
HpewvmOStiais2L brl s ITuch TR 3gLHWVzwnNuC 3wSA 1 FOggHAHCWXjvE T w==|00001000000403258748||

RFC del proveedor de certificacion: SATITOTOINNG Fecha y hora de certificacion: 2020-02-06 18:51:29

No. de serie del certificade SAT 00001000000403258748
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