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ORGANISMO OPERADOR DE AGUA POTABLE, ALCANTARILLADO Y
SANEAMIENTO DESCENTRALIZADO DEL AYUNTAMIENTO DE RAYON, S.L.P.
RFC: OOP-710705-HQ8 Rivas Guillen 112 C.P. 79740 Rayo6n S.L.P.

ooapsr@live.com.mx Tel: 87 7 09095

PREENTE OFIGIONS: 200 L-0FEehA: OF /f[ar’?() /Z(J%E] Tt

Por medio del presente y con las facultades que me otorga el Articulo 100 de la Ley de Aguas Para * fﬁ ,
el Estado de San Luis Potosi me permito informarle que se le ha designadc comisiones y/o asuntos
de gran importancia para el Organismo Operador las cuales debera llevarse a cabo con responsabilidad

ok
elda (O4 /f’fm’?c) / 7.2 y bajo la normatividad que se le indigue en el presente documento E’ =
como sigue;

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO COMISIONADO
Nombre: Pueg,tg”en el Organismo:

fedo Eduaco Oleice

. [S|ON —
Direccidn:

LUGARES DE
Institucion:

BR\/ A

O OFICIO DE COMISION

Para lo antenor usted contara con viaticos para qu e{‘objetwo sea atendido de la mejor manera posible, dichos viaticos deberan
ser comprobados de la siguiente manera;

CONCEPTO TIPO DE COMPROBANTE . IMPORTE NOTAS ACLARATORIAS:
eai : : & » Eldinero para solventar los vidticos serd entregado en efectivo
.--:-PLasaJ &4 $ por la encargada del resguardo de la caja chica mediante
; Taxis $ recibo firmado, entregando el excedente al final de la comision. .
» Los comprobantes de gastos se utilizaran cuando no se pueda
eajes $ comprobar algdn gasto.
p J > Los comprobantes deberén ser verificados en lo posible por el
g portal del Servicio de Administracion Tributaria.
Alimentos = $ . » Se entregaran pegados los comprobantes en hojas anexas a
Gasolina o ‘R\{ — BSS (D) $ Z_SO o esta designando un numero coma X de Y anatado con tinta roja
Oftros $ ] incluyendo esta pagina.
Estamonamrento $
: ERa % + teo M.
TQ-TAL DE GASTO: $ 4D OSC\eﬂ os  Gncventa N

agradable regreso a esta su ciudad de origen.
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