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

RFC: OOP-710705-HQ8 Rivas Guillen 112 C.P. 79740

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:
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Presente:

C&eln and towes
lo solicitado en la REQUISICION Ne

se le comunica que se tiene a bien
por los motivos siguientes:
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Observaciones Generales:
ATENTAMENTE, e

Con las facultades que me otorga el articulo 200 de Ia Ley de Aguas y para colaborar al
cumplimiento del Decreto de Creacién procedo a autorizar el presente.

Ing. Humberto Aguilar Rocha, Director General
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RFC emisor: GAGL501109QC0

Folio fiscal: CDABBD29-770F -4169-829A-4D7B66CD22F 1
Nombre emisor: LIBRADA GARCIA GONZALEZ No. de serie del CSD: 00001000000409138445
Folio: 1639 Cadigo postal, fecha y hora de 79740 2020-08-11 13:33:17
RFC receptor: OOP710705HQ8 emision:
Nombre receptor:  ORGANISMO OPERADOR PARAMUNIPAL Efecto de comprobante: Ingreso

DESCEN TRALIZADO DEL AYUNTAMIENTO Régimen fiscal:
DE RAYON SLP
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Descripcion ‘ CONSUMO DE ALIMENTOS

SN

Impuesto Tipo Base F?ftgr I.;aus;: Importe
L ..H_M__,l,m,, S IVA Traslado 128966 Tasa 16.0000% 206.35
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $1,289.66
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados  IVA  16.0000% $206.35
. _— Total 1,496.01
Método de pago: Pago en una sola exhibicion ¥

Condiciones de pago: CONTADO

Sello digital del CFDI:

F2Agc0FPcfvgtOuQFlF’zVZFggWKXgwPZMmZQer+b|2N++3GXU3ijtNk692u5YFOcvpenogZYFUW6kA+deE5WKp7GO3baHk1 €jGgIRIN7nAYGOa ILHj5sabvu+hqwx3d/MIP6aqOD5ING

Fm9Wp2x42ilvBJSJkI92r33MjFoanHSYWCHCnPquVcheOx6wEXbmbIkLw3FCUOIpiqu7DeINm24wa3R1g/MMCijQpryERqQUY4ukMXNWy5h4H1GZRpXbeuj1 ZhR2clbVAWEXyT
N5vSL7njV7QNdecXIjaUYq37105d70N++cadeAbGhg44NerGfC+UA==

Sello digital del SAT:

WLgotMo9E Ux6GDZk0sGA 1h8s+6C3nwU2L UBjqRPKZyHOsje/BtS2xJe Ti+bi YV3143uuM4ASDiKadJJDMOTBIr+cD:
2IVHpOfmLS GE7kZZ+ul67pbaog/seo4n1 20gAUpJBrqo3s5iDfxSdiQn7Dpm/MdcEZaVBAL 1 H8ABNR7+7+NEHqHv4
IJOSPpqpfuchuLfmfquptTijEK06rqtZZae6uLaiH2khOX7w==

SSrOQLchIvR25J649ForjkLG&vOYeijv*QlK4UmTLcOgH ZH+b8Fk1v
+SYAW3p0s70T1qG5VILFhE650iQBSWAYOG3e//52BL0VobN Ix435KF

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

[I1.1/CDABBD29-770F-4169-829A-4D7B66CD22F 1 |2020-08-11T13:36:15|SAT970701 NN3|F2AgcOF PcfvgtouQF IP 2V ZF ggWKXgwPZMm2QurD+br2N++
3GXZ/3jRthk692u5YFOCvpenogZYFUWGkA+deE5WKp7GO3baHk1engIRJN7nAyGOaILHjSSabvu+hqwx3d/MIP63qOD5INGFm9Wp2x42ilvBJSJkIe2K3
3MjFonJsHS YWCHC nPquVcherGWEXbmblkLWSFCUOIpiqu7De|Nm24wa3R1 9/MMCmKjQpDyyERGQU Y4ukMXNWy5h4H1 6ZRpXVbyuj1zhR2clbV/
waXyTN5vSL7nJV7QNd60XIjaUYq37tC5d70N++CadeAthg44NerGfC*UA==|OOOO1 000000504465028||

RFC del proveedor de certificacion: SAT970701NN3 Fechay hora de certificacion: 2020-08-11 13:36:15
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028
Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina 1 de 1




