ORGANISMO OPERADOR PARAMUNICIPAL DE AGUA POTABLE,
ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DESCENTRALIZADO
DELAYUNTAMIENTO DE RAYONS.L.P

WAPA‘V RFC: OOP-710705-HQ8 Rivas Guillen 112 C.P. 79740
\\J Ing. Humberto Aguilar Rocha, Director General Correo:  ooapsr@live.com.mx

PRESENTE. Por medio del presente documento me permito informarle que en mi departamento se requiere para un adecuado
funcionamiento lo siguiente:

~ REQUISICION DE PEDIDO  recha oS-o3-20ze

SOLICITANTE: U\ (}v\,v R Cco /\)\oﬁz-)\ N<_ L FIRMA DEL SOLICITANTE
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LUGAR DONDE SE h_ \ \_z\
uTILZARA LA|  M\scicle?
COMPRA: ‘
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JUSTIFICACION DE LA Fos e conpes = m\é - -
COMPRA:

ORDEN DE COMPRA

FECHA: O [¢B[ 20D

Present'coe:
N T2V Q,J\ \/1//
VGO ¥ (U MR (\4‘) se le comunica que se tiene a bien A w au«s compra de
lo solicitado en la REQUISICION Ne por Ios motnvos siguientes:
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Observaciones Generales:

ATENTAMENTE ok D
Con las facultades que me otorga el articulo. 100, dnlé Ley de Aguasy,pdr "'qulp(bo‘r"aml 4] /{:\ :
cumplimiento del Decreto de Creauén procedqa autorizarel presentn ?

Ing. Humberto Aguilar Rocha, Director General




RFC emisor: AAMM7804068IA Folio fiscal:
Nombre emisor: Andrade Montes Miguel Angel No. de serie del CSD:
RFC receptor: OOP710705HQ8 Cédigo postal, fecha y hora de
Nombre receptor:  ORGANISMO OPERADOR PARAMUNIPAL emision:
DESCEN TRALIZADO DEL AYUNTAMIENTO Efecto de comprobante:

DE RAYON SLP

Régimen fiscal:

AAA1935A-B498-4E25-B692-D2EEDFEF729F
00001000000403258748

79740 2020-03-05 14:34:33

Ingreso
Incorporacion Fiscal

Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
yio servicio No. dsntificacion 1 , a o
23151509 2 E48 40.00 80.00
i ; - Impuesto Tipo Base Tioo Tasa'o Import
Descripeion talacha P P Factor Cuota porte
. IVA Traslado 80.00 Tasa _ 16.0000% 12.80
23151509 1 [ E4s [ 90.00 I 90.00 [ \ [ |
. . . Tipo Tasao
Descripcién | CAMARA 300-18 Impuesto Tipo Base Factor Euia Importe
IVA Traslado 90.00 Tasa  16.0000% 14.40
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $170.00
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados IVA 16.0000% $27.20
Total $197.20

Método de pago:

Sello digital del CFDI:

HOtxhxTnYtSQzylZot0ajK3UQyn/eiGNiQsH

Pago en una sola exhibicién

kdoK8+waCELsQpNIKnse0DX4kw4XSMNbx9fr/OJSI3X2WILhAA==

Sello digital del SAT:

HnQTcrudJyTjsYoc1 F39hVDWfL5Ic26UZZx4TLVSS/GSbe5JNaNT75mWAI5QDtKdeOingkzis7N9waqQ1 ExvPHhNXT1EOPN1r1XPHePofg

zi6qgufONUCcyXfl1 Ith61J7mIeR8TT+vJQtyithmO\AlngGk4GFYT6tMuGchDvddeoMJ/PRAcOSSsmUSQHh/hE4U17SXUm3IWFijljvuUdpoJKXSXNcSTnDIUgbkLsu8+ktXropraqRe2

IHrNHsIGmUvQOVx8r/qVYDty3cfs0GiIOBbO+GIFLTVOtMdr5zEVUMS5bDbSL+N1 uf\/nAr37hGOTPZu4FWthrHE/BEGxV79c7+qOanSGmBIpII5wQ8+n59KuthZw9qLBhHOgiS/N1oipcbZ

GOp4qiSIldVRcy1 ItOkycygOeC7QSAwi3b+nelYY/NhZJdA+63VGoUYO0xLkFb7Kh4ooE0zOPN91 4i5I380h4qu/pK462nRcBG+2V8HqZGXODuQ4KsTquKmLj2Pd4lLSRLKa3strO5ijBUC+

1Be9/y/JX8KIBMFZukjoZ5e19Ay3L2C4MZi94RTFOHQVAOXGfA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

1.1 IAAA‘I935A-8498-4E25—BGQ2-D2EEDFEF729F|2020-03-05T14:39:27|SAT970701 NN3|HOtxhxTnYtSQzylZot0ajK3UQyn/eiGNiQsHHnQTcrudJyTisY

oc1 FaghVDW‘fLSIcz6UZZx4TLVSS/68beSJNaNT75mWAI59DtKdeOingkztS?NQbWRqQ1 ExvPHh

NXT1EOPN1r1XPHePofgzieagufONUCcyXfl11tBf61J7

mIeRSTT+VJQtyithmwaN96k4GFYTG!MuGchDvddeoMJ/PRAcOSSsmUQQHh/hE4U17SXUmBIWFijljqudpoJKXSXNcsTnDIUgbkLsu8+ktXropra

qRe2kdoKB+waCELstNIKnseODX4kw4XSMNbx9fr/OJSI3>(2WILhAA==|00001000000403258748”
RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fecha y hora de certif]

No. de serie del certificado SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

icacion: 2020-03-05 14:39:27
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