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GORIERNG DEL £5TADO 2001 3077

Nombre del Servidor Pblico JAVIER TRUJILLO ALMENDAREZ
Con el Puesto de JEFE DE SECCION , Credencial Num, 7913
Adscrito a la Direccion DE PROYECTOS
Comisionado a AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P.
el (los) dia (s) 17,18 Y 19 DE OCTUBRE del 2025 con
APOYO PARA AYENDER AFECTADOS POR INUNDACIONES EN ESE
nimero de Oficio CEA/DP/009/2025 Con el objeto de MUNICIPIO.

Se procedio a brindar apoyo con labores de limpieza y desasolve de material en varios domicilios de familias afectadas por|
la inundaciones en el municipio de Tamazunchale, Axtla de terrazas, se realizaron tambien recorridos a los lugares
afectados, y supervisando las lineas de conduccion para su rehabilitacion en medida de lo posible, dichas visitassel
realizaron en compafiia de las autoridades municipales, el Director del Organismo Operador de Agua Potable (APAST),
asi como personal de esta Comision Estatal del Agua.

Elaborando este informe el dia 21 de OCTUBRE de 2025

DECLARO BAJO PROTESTA BE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON VERIDICOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIEN -' \SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO. /

ING. SERGIO CERDA ZEPEDA
DIRECTOR DE PROYECTOS




RAUL ESPINOSA SASTRE

S_Y@ BARRIO ORTEGA, S/N,
6T AXTLA DE TERRAZAS, SAN LUIS POTOSI, MEXICO C.P. 79930
Q—E:;!T’r Blo R.F.C. EISR8602236LA
Expedicién: 79930
Version: 4.0
Regimen Fiscal: 612 Personas Fisicas con Actividades Empresa Tipo Comprobante: I Ingreso
RF.C. CEA960203F19 Referencia No. A79
JAVIER TRUJILLO ALMENDAREZ No. de Cerﬁﬁcado 00001 000000714 125118
MARIANO OTERO 905 TEQUISQUIAPAN FOLIO FISCAL
SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSI, MEXICO 39AF2481-0661-425B-B25D-3296FDE9A22 A
C.P. 78250 No. de Certificado del SAT 00001000000705928441
Uso CFDI:  GO3 Gastos en general Fecha y Hora de Certificacién 2025-10-19T07:49:02
Regimen Fiscal: 603 Personas Morales con Fines 10 Tucrativos Rfc Proveedor Certificacion  PPD10] 129EA3
Leyenda
Habitacién: 12 Personas: 4 Fecha Entrada : 17/10/2025
Folio Interno : 52 Tarifa: 1,490.00 Fecha Salida: 19/10/2025
——-——-"_‘_'_“——-—__._..'—"—'—“—-_..____—-————_—_____-——-.— z —_—
Fecha Cant. Unidad Descripcién Folio Habit. P.Unitario Importe
1.000 SERVICIO HOSPEDAJE - LODGING 0000001 12 2,483.33 2,483.33
ClaveUnidad E48 Unidad de servicio ClaveProdS 90111500 Hoteles, Moteles y Pensiones
Impuesto Traslado: 002 IVA Tipo Factor: Tasa TasaOCuota:0.160000  Importe: 397.33
Subtotal 2,483.33
16% IVA 39733
4% ISH 99.34
Total 2,980.00
Depositos -2,980.00
Saldo 0.00
DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.
Método de Pago:  PUE Pago en una sola Exhibicion EFECTIVO
Forma de Pago: 01 Efectivo
Moneda: MXN
Sello Digital del CFDI
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Sello del SAT

aqxtYVSYyB4quJHmvTIsquq413pXQwL3qVNMGOi5+nyNOVLUrth2VHDngNmE2YsbA!tha45ztygA!Bsz'!lydoIszSkarSyJSEthxmnﬂBumpL)ﬂ
gHbuXzvohmgwICsUKFrFgTy4 Yal+kF H+GOBy+/rJTXaDrzwusl;‘ﬂ1cd0Q9XYoddeT5mkEJcherHknTne03 2yiT61ugfWP1r3z7j/KTbaSIKwZWUAvynorL4roZ
QVZX?oyy()a4['DkIR.dFirV8xfz'DiqgojZgXmMthwaVMFﬂ)gd2T7udak5MwprX!YPD)dcerED(ml ZN3EZnlvBpiL AShOEQ==

Cadena Original del Complemento de Certificacién digital del SAT
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"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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LUGAR DE LA COMISION:
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NOMBRE Y SELLO DE LA AUTORIDAD

NOMBRE Y SELLO DE LA AUTORIDAD

LUGAR DE LA COMISION:
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NOMBRE Y SELLO DE LA AUTORIDAD

NOMBRE Y SELLO DE LA AUTORIDAD




