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Oficio No__ &
Asunto: El que se indica

OFICIO DE COMISION
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Titolar de Coliurg del Agua
ColHoa del Agua

Nombre del servidor plblico comisionado:
Cargo del servidor publico comisionado:
Departamento:

Por medio del presente, me permito informarle a usted que ha sido designado para

realizar 1a comision que enseguida se detalla:

Lugar: Lo C\C\";') a, \les
Periodo: WV dia
Objetivo: Dt-ﬂf“—‘c‘b-_\ OS bC\:“\COI’ nS-

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: % 29. oo

a para ser ejercida exclusivamente en la comision, que comprobaré
a la comision. Estando de conformidad que de no entregarla
ento del importe via némina.

Recibi del Municipio de Coscomatepec la cantidad sefialad
dentro de los 3 dias habiles siguientes después de terminad
comprobacion en el plazo establecido, se procedera a realizar el descu
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“Resultados que Transforman”
Coscomatepec, Veracruz a o de (Mo~ del 2020

c.c.p. contraloria
c.c.p. Oficial Mayor. Para su conocimiento
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INFORME Y COMPROBACION DE VIATICOS

Y GASTOS DE VIAJE

|

o1 | Nov [2020

5137.0501 | Combustible
5.1.3.7.05.01 Peajes

5.1.3.7.05.01 Estacionamiento

51370501 | Pasajes +50.°° | < 59 == = a1 °°
51.3.7.0501 | Alimentos

5.1.3.7.05.01 Hospedaje

i Varios (gastos sin documentacion
comprobatoria)
Concepto de:

Ana &y t',.\'*Cl Dcr nINGUCT Q&.:I'“D 2 Q.c'chd O It
Nombrey Firma Del Comisionado Nombre y Firma Del Jefe Superior

*4.4Declaro 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 desempefio de la comisién que se

menciona y que por mofivos de fuerza mayor no me fue posible recabar la documentacion comprobatoria correspondiente”

c.c.p. contraloria
c.c.p. Oficial Mayor. Para su conocimiento
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REQUISITOS FISCALES DE LA DOCUMENTACION SOPORTE PARA COMPROBACION

La documentacion a presentar para €l 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 l0s
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
iributen conforme a la ley del impuesto sobre la renta. tratandose de contribuyentes que
tengan méas de un local 0 establecimiento, se debera sealar el domicilio del local o
establecimiento en el que se expidan los comprobantes fiscales.

9 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. ellugar y 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 0 mercancias o descripcion del servicio 0
del uso o goce que amparen.

6. el valor unitario consignado en numero.

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



