—— CHAKD FERMWARML —
ANMEL TR CHEY 2OE4-20ET

T T T R B R e et = R a
~ SALIDA DE ALMACEN

N Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
= de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las

Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L.P,
TEPONAMUAZTLE Na. 235, FRACCIONAMIFENTO [OMA BONITA
TEL (487} &7-1 43 50, QEAD FERMNANDGET, 51.F. P PRS0

CAFTe S ara) Al com
FHQ TR W, SO FPa A g0k mx

Fouio: |

o, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
No, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UBICACION, ESTADD 0 MEDGDOR: |
NOMEBRE: FERSOMAL EMPLEADD
DOMICILID;
UBICACHIN:
MATERLAL DE TRABAD LWIDAD SOLICITADD DEVOLICION CANT. NETA P IMPORTE
. TOTAL
. - n— S— N—
__ORDEN DE TRABAJO rouo. |
REPORTO:
PO OE TRADO:  |CAMBIO DE MEDIDOR
OBSERVACIONES REPURTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERLAL RETIRADD | ENTREGADD A PR Do RECERCION DE MATERIAL
LU
ALRSACEN
HORA DE IMICIO: HORA DE TERBAIND: TIEMPO TOTAL:

AUTORED TRABAIADDR

ALMACENISTA

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARD




;\ Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
Ay de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
OO0OSAPA Autoridades del A}funtamient:} de Ciudad Femandez, S.L.P.

—CarAl FEANDEL . TEPONAHUAZTLE No. 735, FRACCIONAMIENTO LOMA GONITA corrEs-onsapafadr@gmail. com
ADAONISTHACION 2n24-2027  TEL (9870 Br-1 43 B0, CIUDAD FEENANDEZ, S.1.P. C.P, TO550, Pagingiwww. 00sapdfdz gob_ mx

Fs i s EER a2 ¢ L

_SALIDA DE ALMACEN one |
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
No. MEDIDOR FECHA DE TRABAJO
UBICACINS ESTADO DE MEDIDOR: I
MOMBRE: PERSOMNAL EMPLEADD
COMIECILIC:
LUBICACION:
MATERIAL DE TRABAID LBIDAD SOLICITADD DEWOLLCICHN CAMT. META P.U IMPORTE
TOTAL
ORDEN DE TRAEBAIO FOLIO: | |
|REPORTO:
ITIPC) DE TRABAID: ]EAM BIO DE LLAVE
OBSERVACIONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCIHON MATERIAL RETIRADD ENTREGADD A FIZEA OE RECEPCION OVE NATENIAL
USLIARID
ALMACEN
HORA DE INRCR HORA DFE TERMING: TIENPO TOTAL:

AUTORIZO TRABAIADOR ALMACEMNISTA FIRMA DE CONFORMIDAD: DEL LISUIARIO




Dl

aﬁ Organismo Operador paramunicipal Descentralizado

= de Agua Potable, Alcantarillado y saneamiento de las
OOSAPA Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L.F.
e FEMEANIET —— TERORAMUASTLE Mo, 255, FRACCIONARIENTO LOALA BEANTA carrjeu?'mﬁﬂ_tmfdz@?mmlf:rm
AL FACHN FoddneT  TEL(HEF) EF-1 43 80, CRICAD FERNANDEE, 5.0 F. CF. FRG50 FFHJMJW““-WmﬁM-ﬂ?-Eﬂ-"- X
FoLio: |

No. CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE

Ma. MEDIDOR FECHA DE TRABAJIO

USICACKINS ESTADC DE MEDIDDR: |

MNOMBRE: FERSOMAL EMPLEADOD

|DOommCILIO:

UBICACION:

MATERIAL DE TRABAID UNIDAD SOLCITADD DEVOLLCEON CANT. META P IMPORTE

~ ORDEN DE TRABAJO

TOTAL

FOLIO: H

|REPORTO:

TIPO DE TRABAID: REPOSICION DE DESCARGA

OBSERVACIONES

REPORTE DE ACTIVIDADES

[ canmpan

DESCRIPCION BMATERIAL RETIRADO EMTREGADRD A FIRMA [E RECEFTION D MATERIAL
USLIARID
ALM ACERN
HOFA DE MICIO: HORA DE TERMIND: TIEMPD TOTAL:
AUTORIZD TRABAIADOR ALMACENISTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL UsLARID




N Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

<A de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
OOsAPA  Autoridades del A}funtamientﬂ de Ciudad Femandez, S.L.F
e A ETRMANDEF TEFOMAMLUAZTLE No. 235, FRACCIONAMIENTIY LOMA BONITA t'ﬂr-’fﬂﬂf-ﬂ'ﬂfﬂﬂﬁfﬁ'?i il Corn
AL RS TRASHIN DAL-E0RT TEL (@71 87-T 43 0, CHADAD FERMANDES, 5.LF. L, FRE50 PAGINE WL DS IR, Az g mx

R e T e e

Fouo: |
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UEICACION/ ESTADD DE MEIMDOR: |
NOMBRE: | PERSOMNAL EMPLEADO
DOMIECILIO:
LBICACIOMN:
MATERIAL DE TRABAJD UNEDAD SOLMCTTADD GEVOLUCOON CANT. NETA P.U IMPORTE
TOTAL
e L Rk ke = NNl - -
~ ORDEN DE TRABAIO FoLIO:
REPORTO:
TIPD DE TRABAM: EHEP{IEIEIDN DE TOMA
OBSERVACIDOMNES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD BESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADC & FMA [E RECEPCION D MATERIAL
USLIARID
ALBAACEN
HORA DE INCIC: HORA DE TERMIND: TIEMPO TOTAL:

AUTORIZ0 TRABAIADDOR ALMACENISTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARID




,ﬁ Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

B de Agua Potable, Alcantarillado vy Saneamiento de las
O0OSAPRPA  Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, B.LP
T hman TEsANGES . TEPONAHURZTLE No. 235, FRACCIDONAMIENTO LOMA BONITA corres oosapafdz@gmeail corr
il e e TEL {487} §7-]1 43 80, CIUDAD FERMANDEZ. § L. P. .P. 7RGSO Pag RO e OS5 F T dI.Eﬂ'b.ﬂ'Tx

Faw AT EEE R TR T e L L g

SALIDA DE ALMACEN FOLIO: |
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UMCACION ESTADD DE MEDEDOR: |
NOMBRE: PERSONAL EMPLEADD
DONICILIO:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAJD Tt T SOLIOTADD DEVOELICION CANT, NETA p.U IMPORTE
TOTAL
e R Eaaamas R b B R R b s n i D
ﬂ'“ﬂﬁ“ DE __T_R_&_B.H o FOLIO: |
REPORTO!
TIPD DE TRARAID: RECOMEXION POR CORTE
OBSERVACIONES REPORTE DE ACTNIDADES
CANTIDAD DESCREPCION MATERIAL RETIRADD EMTREGADD A FIHALE, DE RECFFOON OF MATEHIAL
USUARED
BALFAACEN
HO®RA DE INICIO: HORA DE TERMINO: TEEMPO TOTAL:

AUTORIZO TRABAJADOR ALMALCENESTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL LSULARIO



SN

Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

A de Agua Potable, Alcantarillado vy Saneamiento de las
O0OSAPA.  Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L.F.
o CIOAD FERNANRCT—  TEPONAHUAZTLE No. 235, FRACCIONAMIENTO LOMA BONITA cﬂrmajm-apalfazlf‘?mmf.mrn
T i RALT kndaanzT  TEL (4871 EF-1 43 80, CIIDAD FERNANDEE, 5.LF. CFP. FRES0. paging www.oosapalaz gob.nx
R T e F T T Y - - T BT

; . - o FOLIO:
_ SALIDA DE ALMACEN ‘
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPQRTE
Mao. MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UBICACION/ ESTADD DE MEDSDOR: |
MNOMERE: PERSONAL EMPLEADO
DOMICILIO:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAID UNEDAD SOLOTADD DEVCLLICHON CANT, META ] IMPORTE
TOTAL
R e e W e T e
~ ORDEN DE TRABAJO FOLIO: |
REPORTO:
mir0 OE TRABAJO:  |RECON EXION POR BAIA TEMPORAL
OBSERVACIOMES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIFEHON MATERIAL RETIRADG ENTREGADO A P DE RECERCICN DF MATERIAL
USRI
ALMMACEN
HOIRA DE INICIO: HEIRA DE TERMIND: TIEMPO TOTAL:
AUTORIZO TRABAJADOR ALBACENISTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USLIARID




---\_-ﬁp'-

OOSAPA

e G TLEVSTF FEHMANDE L e
AN DRGTHN 22T

R R

Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
Autoridades del Afuntamtentﬂ de Ciudad Fernandez, S.L.P.

TEAOMRAHLUASTLE Na. 235, FRACCIONAMIENTD LA BEONITA SO raRT mmﬁﬂfﬂz@ama” LT
TEL (487} &7-1 23 80, CIUDAD FERNANDES, SL_P. CF. FRESO. Fﬂﬂllrrﬂ-'-'m-m5ﬁﬂ?ﬁjz fob. mx

LE S R 2 oo o o

__SALIDA DE ALMACEN Fouo: |

Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
No. MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UBICACIGN/ ESTADD DE MEDIDOR: |
NOMBRE: PERSONAL EMPLEADO
DOPBCILICH
UBICACION:

MATERIAL DE TRABAIO UnNIDAD SOLCITADD DEVOLUCION CANT. META P IMPORTE

TLITAL
tmr-’fm-rr-‘rmi WEEE Nk S e
SURREN DR IRARMID FOLIO. |
REPORTO:
TE 0 DE TRADBAMD: RETIRAR ESCOMBRO
COBSERVACIONES REFORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD REFCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADC B FEME DF ESCEPDION DE MATCRAL

LSUARID
BLMACEN

HORA BE INICID: HORA DE TERMING: TIEMPO TOTAL:

AUTOREED TRABAIADOR ALMALCENISTA FikhiA DE CONFORMIDAD DEL USUARID




Organismo Qperador Paramunicipal Descentralizado

,\ﬁr de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
OOSAPRA  Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L.P.
o s, TEPONAHUAZTLE No. 235, FRACCIONAMIENTE! LOMA BONITA  cormed-oosapafdz@gmail com
ADAMKISTRECIYS Rozacozy  TEL (487 Z7-)1 43 80, QUDAD FERNANDEZ, 5.L.P. CP. FHG50. pagina e o0sapafds.gob.ma
4 — T e e L L

_ SALIDA DE ALMACEN Fouo: |
Mo. CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDDOR FECHA DE TRABAID
LRICACKING ESTADO DE MEDIDOR: |
MOMBRE: PERSOMAL EMPLEADO
DOMICILIO:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAID UKIDAD SOLCITADD DEVOLUCEON CANT. META P.U IMPORTE
|
TOTAL
R —
~ORDEN DE TRABAIO FOLIO: [
REPORTO:
TIRD DE TRABAID: COMEXION DE TOMA DE AGUA
OBSERVACIOMNES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADO A FRMA O RECERSIDN DE MATCRIAL
LSLARID
ALMACEN
HORA DE [MICID HORA DE TERMIND: TIEMPO TOTAL:

AUTORIZG TRASAIADCHR ALMACENIETA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL WFUARID



.._"..- -
L

DOSAP

— CiLAE FE

ARARISISTIALOS 0240027

-

Organismo Operador Paramunici
de Agua Potable, Alcantarillado ¥
Autoridades del Ayuntamiento de Ciud

TERCHAHUAFTLE N 255, FRACCIOMAMIENTO LOMA BONITA
TEL {487 B7-1 43 50, Cl/DAD FERMNANDEZ, 5.1.P. P, FEHES0L

B s s s s v R o L o h b

pal Descentralizado
Saneamiento de las

ad Fernandez, S.L.F

correaonsapardt
paginawww. 0osapafds.

il comm
R

~ SALIDA DE ALMACEN rouc: | =
Mo, COMNTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UBICAGAN/ ESTADD DE MEDIDOR: |
NOMBRE: PERSOMAL EMPLEADOD
DOMICILIO:
{UBICACION:
MATERIAL DE TRABAIO LINEDAD SOLETADD DEYDLUCION CANT. NETA P.U IMPORTE
TOTAL
e 2 o b B e i W eww e R e
~ ORDEN DE TRABAIO FOLIO: | |
REPORTO:
mPopeTRABAID:  |CONEXION DE DESCARGA DE DRENAJE
OBSERVACIOMNES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADO & FEMA OE mESEPCION DE MATERIAL
LSLARALD
ALNACEN
HORA DE IMICIO: HORA DE TERMING: TEEMPD TOTAL:

AUTOREED

ALMIACENISTA

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARID



ﬁ Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
A de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
CIOsAPA  Autoridades del A}runtam]enm de Ciudad Fernandez, S.L.F.

— CIUDAD FERMANI T —  TEPOMANUASTLE Mo, 235, FRACCMINAMIENTC LOMA FONITA correg parapa fadzi@gmoii o
AEIVIRESE § PO FOET TEL {487V 87T 43 80, CIUDAD FERNANDES, S.LP. CP. 7RGS0, pagina:www. cosapafioz.gob mx

T e E e e R e

SALIDA DE ALMACEN Fouo: |
No. CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
No. MEDIDOR FECHA DE TRABAIO
UEIcACHanN, ESTADO DE MERIDOR: !
MNOMBRE: PERSOMAL EMPLEADD
DOMICILIO:
UBICACIOM:
MATERIAL DE TRABAID LNEDAD SOLCITADD DEVDLUICON CANT, NETA P.U IMPQRTE
TOTAL
FOLIO: |
REPORTO:
TIFO DE TRAEAID: REVISION DE TOMA DE AGUA
OBSERVACIQONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADC A FiR ML DE SECFEPCICN DE HATERIAL
LISLRARIC
ALNTACEM
HORA DE NID: HORA DE TERMIND: TIERMPD TOTAL:

AUTOREZD TRABAIADOR ALMACENISTA FEthia DE CONFORMIDAD DEL WSUARID




Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

{_: de Agua Potable, Alcantarillado ¥ Saneamiento de las
OOosAPA  Autoridades del A}fu ntamiento de Ciudad Fernandez, = B B
Gl FTTAREE — TEDORAHUAZTLF Mo, 235, FRACCIONARIEN TN LORLA BOMITA corren:oosapafdsiamail. com
BTN, RnEd-gzy  TFL (4B} EF-1 42 50, JUDAL FERMANDES, 5L P P, FEE50. p:??lnﬂ-'wwﬁ'.a-:'mpﬂfaz.gnu.rﬂx

— T ————
 SALIDA DE ALMACEN Fouo: | |
e Dt T e e e T e T ey
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
VBICATIGH ESTADO DE MEDIDOR: |
{NOMBRE: PERSONAL EMPLEADOD
DOBAICELIO:
UBICACION:
MATERLAL DE TRABAID LMIDAD SOUCITADD DEVOILLICION CANT. META PU IBMPORTE

TOTAL
P = s = 2w e s A e L h o A
ORDEN_DE TRABAIO_ FOLIO: | |
REPORTO:
nPoDETRARAIG:  |REUBICACION DE MEDIDOR
OBSERVACIOMES REPORTE DE ACTIWIDADES
CANTIOAD DESCRIPCION MATERLAL RETIRADO ENTREGADD A FIRMA DT AEGESCI0N OB M EREL

USUARID
ALPACEN amo}

HORSA DE INICIO: HORA DE TERMINO: TIEMPD TOTAL:

AUTOREZO TRABAIADOR BLMACENISTA FIRNA DE COMFORMIDAD DEL UsUARIO



E
&
OOSAPA

e T FERMANIHLE —m TERCNAHIIAZTLE Mo 235, F
APATINERTIBACTO K R 24-202Y

ol e e o SN R La s

Organismo Operador Paramunicipal
de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
Autoridades del %?runtamientc: de Ciuda

CEICIRAMIENTEr LA BOMNITA
TEL f487) 271 43 B0, CUIDAD FERMANDEL LA CPF TRE50.

Descentralizado

d Fernandez, S.L.F.

corren:oosapafdzigrail. com
o g RE WAL R E Z G

~ SALIDA DE ALMACEN rouo: |
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
No. MEGIDOR FECHA DE TRABAJO
UBICACIGHNS ESTADD DE MEDHDDR: |
nNOMEBRE: PERSOMAL EMPLEADD
DOnANCILIO:
|UBICACION:
MATERIAL DE TRABAID UNIBAD SOLICITAD DEWOHLUCITN CANT. NETA P InMiPORTE
TOTAL
ey Wﬁﬁi“bhh—i W w e B E R W
—ORDEN- DE-TRADA] o FOLIO: |
REPORTO:
TIFG GF TRABAID: CORTE DE TOMA DE AGUA .
OESERVACIOMES REPORTE DE ACTIWVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERLAL RETIRADD ENTREGADO A FIHALS DE RECERCE0N DC MATESSEL
USUARIC
ALMLACEN

HORA DE ENICIC: HORA DE TERMING:

—

TIEMPO TOTAL:

——

AUTORIZD

Al MACERISTA

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARKD




ﬁ Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

e de Agua Potable. Alcantarillado y Saneamiento de las
=T = ] : b
OOSAPA  Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L.P.
T onmin M TEPONAHUAZTLE No. 235, FRACCIONAMIENTD LOMA BONITA corren.oosapaidzEgmail.ocom
AT TR AN 2EL-20ET TEL (87} B7-1 43 80, CIUDAD FERNANDEZ, 5.L.P. CF. FREFD BAFinag W SOsaEafE . g ok My
pr— R —— N —— -
: Fouo: |
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo. MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UBICACON/ ESTADS Of MEDIDCR: |
NOMBRE: PERSOMAL EMPLEADD
DOMICILIO:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAID UNIDAD | SOUCITADO DEVOLUCION CANT. NETA PU IMPORTE
TOTAL
_,.u-m-'r- e T L e i e e n e i o B R b Rl
= ORDEN-DE ERASALS FOLIO: [
REPORTO:
TIPD DE TRARAND: REPARACION DE BANQUETA
OBRSERVACIOMNES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDND DESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADD & remss O FECERCIOR DE MATERLEL
USUARID
ALRGAITEN
HORSA DE INICIO: HIOELA DE TERWING: TIEMIPQ TOTAL:

AUTCRIZO TRAEAJADOR ALBAACEMISTA EIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARIO




Organismo Operador pParamunicipal Descentralizado

ff de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
OOsSAPA  Autoridades del Afu ntamiento de Giudad Fernandez, S.L.P.
o cRUDAR TEMNANDEE— JEPOMNAHUAZTLE Mo 235 FRACCIOMNAMIFNTO LOMA BONITA correoonsopafdrdgrrail. cont
AITIESTACIY (0 d-S0ET TEL rd7) §7-1 43 B0, CHIPAD FERMANDEZE, 5.LF. ©.F, ToES. paging-wWWw.oosaparas.gok. mx
N L s i e & b
FoLO: | |
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
No. MEDIDOR EECHA DE TRABAIO
UBICACIGN/ ESTADO DE MEDIDOR: |
{NOMBRE: PERSONAL EMPLEADO
DOMICILICK
UBICACION:
MATER[AL DE TRABAID URIDAD SOUCITADD DEVOLUCION CANT. NET& P IMaPOATE
TOTAL
A E TR TYTE B e e o N e
ORDEN DE TRABAJO FOLIO:
REPORTO!
T D DE TRABARD: IHEPHHAEIEH DE FUGA EN TOMA
OBSERVACIONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD GESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTREGADO A FEME DE REGERCIHN D2 MATERIEL
(AT
&) SASCEN
HORA DE THICIO: HORA DE TERMIMNO: TIEMBO TOTAL:

AUTORIZA TRAZSAIADDR ALMACENISTA EIRNA DE CONFORMIDAD DEL USUARID




e

OOSAFPA

e L ELATH T EHRANDET ——
SUMSKISTRACION R0k 3EET

ANTEE e

 SALIDA DE ALMACEN

Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L.F.

TERONAHUAZTLE No. 235, FRACCIONAMIENTD LOMA BONITA cnrrrt'ﬂ-jwsrr:?ﬂfc*‘z@?mw'-'-mm
TEL (aBF} 871 43 50, CIUDAD FERNANDEE, 5.LP. TP FOES. paginawww.cosapafdn.golb.mx

T Y W

_ i FOLIO: I

No. CONTRATO LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
UBICACION/ E5TADD DE MEDmoR: |
MOMBRE: PERSOMAL EMPLEADD
DORMICILIC:
{uBICACION:
MATERIAL DE TRABARD UBICHAD SOUICITADD DEWDLUCIGN CANT. NET& Pu IMPORTE

T e e e T e o

_ORDEN DE TRABAJO

TOTAL

FOLIO: | i

|REPORTO:
TIPS DE TRABAID; REPARACION DE FUGA EN CALLE
DRSERVACIONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CAMNTIDAD DESCRIPCION MATERIAL RETIRADD EMTREGADD A FIREA UE RECEFCION DE MATERLAL
USUARID
| ALMALCEN |
HORA DE IMPCRO: HORA OE TERMING! TIEMPO TOTAL:

———————

AUTORIZO

TRABAIADDR ALMACEMNISTA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARID




Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

e

OO0SAFPA

— CILmA FTRSANDEE ——
AN T RACION 2004 HETT

Autoridades del A

% - - - = -
S e LB e SRR mmom b

de Agua Potable, Alcantarilladeo y Saneamiento de las

untamiento de Ciudad Fermandez, S.L.F.
TEEONAHMAZTTLE No. 235, MR NN AMIENTID LOMA BEOMITA
TEL (48FT &7-1 43 80, QAL FERMANDET, S.LFCF. FoGTM

correo-oosapafdziBgmall.cam
pugfﬂa.‘wnw.mupa?dz.gub.mx

.
~_SALIDA DE ALMACEN rouo: | |
No. CONTRATD LECTURA FECHA DE REPORTE
No. MEDIDOR FECHA DE TRABAJD
LBSCACI 04 ESTADO DE MEDUDOR: |
MOMBRE: | PERSOMAL EMPLEADO
{poniciLio:
UBHCACION:
MATERIAL DE TRABAIQ UNEDAD SOLICTADO DEVOALICKIN CANT.NETA | PU IMPORTE
|
TOTAL
e T — ey
==OBDEN DE TRABAIO % FOLIO: | |

|REPORTO:
TR0 DE TRABAID: DESATOLVE DE DREMAJE DOMICILIARIO
OBSERVACIOMES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD QESCRIPCION MATERIAL RETIRADO ENTREGADD A FIRHEA GE REGEPEION OF RATERIAL

USLARD
ALNYACERN =1

HOBA DE INICIO: HORA DE TERMING: TIEMPO TOTAL:

AUTORIZO TRASAIADOR ALIMACENISTA, FYRMA DE CONFORMIDAD DEL USUARID



e Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

'-:gf-:‘fi‘ de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
OOSAPA  Autoridades del Ayuntamiento de Cijudad Fermmandez, S.L.P.
o DD s ——  TEPONAHUAFTLE Mo, 245, ERACCIONAMIENTO LOMA BONITA correq-rosdpaidz Egmail com
MDA RACN TiEbeoey TEL (4871 E7-1 43 B0, CIUDAD FERNANDEE, SLF. CF. FRESD paging www, oo pafa . gok. my

" - i o =L i
=

SALIDA DE ALMACEN Fou: |
No.CONTRATO | == LECTURA FECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
uBICACdON; ESTADG DE MEDIDOR; l
NOMBRE: PERSOMAL EMPLEADD
DOMICILID:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAKS LINIDAD SORLICTTADD DEWVOLLCICN CANT. NETA P IMPORTE
TOTAL
TR R TR R e i-'«-—---r\:"
: - L4
I:I-RDEH DE THAEA]P : = FOLIO-: I
IREPORTO:
I DE TRABAIC: PROGRAMA DE BACHED
OBSERVACIOMNES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD BESCRIPCION MATERIAL RETIRADOD ENTREGADD A FEME O SECErCIGH DE MATCRIAL
USLIARID
ALDAACEN
HORA DE INICID: HORA DE TERMIND: TIERMPD TOTAL:

AUTDRIZO TRABAIADMIR AEMACENISTA FIRMA DE COMFORMIDAD DEL USLIARID




£ Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

1{:; de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las

Autoridades del Ayuntamienio de Ciudad Fernandez, S.L.F.
E.Qmmg.ﬁﬁi TEPONAMUAZTLE Ma. F35, Fi COIONAMENTO LOMA BOMNT, mfff-ﬂ:ﬂﬂiﬁpﬂf:f rr @il oo
AOMMETRACHIN SO dneT  TEL (487 BF-T 27 B0, CIIDAD FERMNANDEE, 5.L.F. CF FRLE0, padina s oosapd E- Ll

e - e
T ALIDA DE ALMACEN 1 rouo: |

——

Mo, COMTRATO LECTURA EECHA DE REPORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAID
EICACINS ESTADO DE MEDIDOR: l
[nomMBRE: PERSONAL EMPLEADO
DOMICILIO:
UBICACION:
MATERIAL DE TRABAID UNIDAD: SCLIOTADD CEWDILLCIC CANT. META PU IMECHTE
TOTAL
‘-:l---'.-.' e e e L e A s a B s
-
~ ORDEN DE TRABAIO FOLIC:
REPCORTO:
ITIPD DE TRABASD: |RELLEM-&H: TAMIA
OBSERVACIOMNES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIPCION MATERIAL RETIRADO I ENTREGADO A RS OF RECTPCON DE MATERIAL
LISLHARID
|_ 1 ALMATEN
HORA DE IMICIDE HORA BE TERMING: TIEMPO TOTAL:

—_—

AUTDRIZG TRABAJADOR ALBAACEMNISTA FIRMA OE COMFORMIDAD DEL USUARID




Orgamsmo Operador Paramunicipal Descentralizado

de Agua Potabie, Alcantarillado vy Saneamiento de las

Auloridades del Ayuntamisnis ¢e Ciudad Femindas, SLE
1 .

£ B LA TUE My T 1%, o IA R KT R, BT rorrddsprapafs B g
L AR BF [ S8 Al CHREMAL FERNANLRS LU P LP s 51 prpan Eme el Sk Y

FELHA OE REPORTE

FECHA DE WVERFICACICH

] 4 ipbsred 2008

=

MMUEBLE: 3861

DERMADSA: 3862

TOoOMA:

MEDIDOR EQUYSEI3Z034

CONTRATO: 3882
TP OE SERWVICIO DOMESTICD

FoLIO: 3056

OROEN Mo, 13287

DATOS DEL LSUARID

CLIENTE: DRGANISMD DPERADOR DUSAFR

DEAECILIC:: TEPONAHUBZTLE No. Z33

CoLoss: FRACE. LOWMA BOMITA CE TOESN D, FERMANDEL &

LOCALIZACION:

OESERVACIONES

RESULTADO DE LA VERIFICACION

FIRMA DEL USUARIC

FIRss DEL VERIFICADOR




Al
=
DOSAPA

e (LS O PR RNIEL remm

Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las

Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fermnandez, S.L.P.
TEPONAFUAZTIE Ma, 235, FRACCOIONAMIENTD LOMA BONITA fﬂ'l"*'-?ﬂ'miﬂﬂﬁfdﬂ‘:‘?mﬂ”-ﬂﬂm

MENTRACION SuedateT  TEL (487 87-1 43 &0, CIUTAD FFRNANDE?, 5P, C.P. 79650, paginarwww sosaeafdz gob,. mx
e —— . - : : .
~ SALIDA DE ALMACEN | Fouo: |

No. COMNTRATO B LECTURS FECHA DE REPORTE

No. MEDIDOR FECHA DE TRABAJIQ

UBICACIONS ESTADO DE MEDIDOE: I

NOMBRE: PERSOMAL EMPLEADD

DOMNIICILIC:

UBICACION:

MATERLIAL DE TRABAID UNIDAD SCUOTADD DEWOLUCION CAMT, NETA F. IMPORTE
TOTAL
SN W W EEE RN R R
~~ ORDEN DE TRABAJO 3 FOLIO: |
REFORTO:
TIFD DE TRAZAND: DESAZOLVE DE DRENAJE
OBSERVACIONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD CESCRIPCION MATERIAL RETIRADD ENTHEGADO A FiFMA DE RECEPCION DE MATERIAL
| wsuamo
| smacen
HORA DE INICIO: HORA DE TERMING: TIEMPO TOTAL:
AUTORIZO TRABAJADDR ALMACENISTA FIEMA OE CONFORMIDAD DEL USUARID




Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

ﬁ% de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
oOOsSAPA  Autoridades del A}runtamientm de Ciudad Fermandez, S.L.F.
L D FERNANDEE e TEPONAHUAZTLE Mo 235, FRACCTOMNAMIENTO LOMA BONITA correo:posapafdeitgmail.cor
— D PN . o Ty @701 43 80, CIUDAD FERNANDEZ, 5.LF. C.F. 79650, pagingwww.oorapaldz.gob.ma

E rlwhrrﬂ;iilt-‘."'-"m'r—;“"ﬁ
e -
_ SALIDA DE ALMACEN o §
Mo, CONTRATO LECTURA FECHA DE REFORTE
Mo, MEDIDOR FECHA DE TRABAJO
UBSCATIGN] ESTADD DE MEDDOR: |
MOMBRE: PERSOMAL EMPLEADD
DOMICILIO:
|UBICACION:
MATERIAL DE TRABAJD UNIDAD SOAICTADD DEWOLUCION CANT. NETA P.U IMPORTE
TOTAL
AT TR e . e At e b b n ol
~ ORDEN DE TRABAIO —
REPORTO:
TIRG DE TRABAND: DOTACION DE PIPAS
OBSERVACIONES REPORTE DE ACTIVIDADES
CANTIDAD DESCRIBCHIN MATERIAL RETIRADD ENTREGADO & FrEMe 0E RECEPCEIN DE MATERIAL
LSRRI
BLMBRCEN
HIORA DE INICID: HORA DE TERMING: TIEMPO TOTAL:

AUTORIZO TRABAIATIR ALMACENISTA EIRMA DE CONFORMIDAD DEL USLIARIQ



REQUISITOS CAMBIO DE NOMBRE

ﬂmw E0ue documpentes hacesito para tealizar e
2 %a__mﬂqﬁaaﬁqﬂ?&ﬁmﬂ

Ll
OOSAFA

B, ——rmnah A —
...._._.....t.._:_..n-“_.._EEh..h

Escrifuras,

Recibo de 1a reciente,

Namero Oficial (segin caso)
Solicitaria en el Depto. de Desarrollo
Urbano Municipal

zredencial del INE (IFE)

VN momqo“
i Q I i




REQUISITOS CARTA DE FACTIBILIDAD

£ Quéd decurnentos necesito para tramitar
! una carta de factibiidad?
I i gl oA o o g doios | |
__ ATHF, FETRACTHY 28242047 _
i » Llenar solicilud (se enfrega en DOSAPA).

# Copia de escntura,

# Croguis con subdivision y medidas.

_.w__" 2026 . $ 580.56




fff;_ Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado
‘hﬂ de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las
0O0OSAPA Autoridades del Ayuntarmiento de Ciudad Fernandez, S.L.P.

e CHLUDAR FLNANDEE ——  TEPOMAHUATTLE WO 235, FRACT. LOMA BONITA, 0. FERMANDEE Fapina: wees . oosapaid cgabomy
AR RS LR Ty S2UEA-EET
Carreo: ousags_cobrama @hotmail.oom Tel (457] 87-1 43 50 (487) 17229 &0

EN CASO DE NO PRESENTAR LA DOCUMENTAGION COMPLETA, NO SE PODRA REALIZAR EL TRAMITE.

Requisites para Contratacion de Servicios

> |lenar |2 Solicitud de Servicio. Indicando €l uso para ¢l cual se doztina

= idenlificacion oficial con folografia (vigents)

> Eacritura dei Predio o contrato de compra venta notanado

> Murmere CHickal con croauis de incalizacion, (Sobciado on & Depto. de Dezamolle Urbano Municgal)

> |jcanciz para la Instelacion de los servicos, (Solicitarls en ef Deplo. de Desaroiio Urbano Municipaly

> Recibo de pago impuesm Predial Afin Actual

> G|z contralacitn es en predio subdividdo, debera prasentar ponstanciz de factibildad Famitads
previaments por el arganismo ¥ cubsir af Co3M0 G derachos de fraccionador Vigenies

% Antes de contratar ks ioma de agua, hacer cuadro para |a instalacion del medidar, sicuadno
debars quadar al frente del predio (Verificar imagen al final de 12 hojal o negociar caja hidrotoma

> La Instalacion de los Servicios se realizara dentro da los 30 Diaz habiles a partir
de la fecha de contratacion. {Articulo 7° Cuotas y Tarifas 2026).

-~ X

Costo de los Servicios

| Toma de: Dezgargade
L, Bgud Drengje
Domestica % A452 90 § 357437 [TOTAL: £ B027.2T
Comercial £ 519754 § 524491 (TOTAL: % 10,437.45
Industnal g 554137 § 451707 |TOTAL: § 10,058.38

"\ﬁ_ Cobro a fraccionador § T7.23850 /

= En cast de gue el servicio se soliciie en una calie que e31e pavimentada, ¢ elabors un presupuesio
sspocial pars determinar & costo de la instal=cion.

= 5i el pradio donde se contrata el senvicio es un jole baldia, sera bajo cuenta y riesgo del usuario 12
seguridad de la toma,

u__l:lwu de Paso~T

Nota - El cuadro para la Instalacion del medidor debe estar & 60 cm. Del suelo

IMPORTANTE: Presentar Criginal y Copia Fotostética de la documentacion solicitada.

Tepeashussie Mo, 235, Frecdonarmients. Loma Bonits, Tel. g7-1-4% 80, Cd_ Femandez 5L PGP, TEES0




&Y ACTUALIZA TU SUBSIDIO s

CoSAPA REFRENDO 2026 &g

DURANTE LOS MESES
MOVIEMBRE-DICIEMBRE 2025

Requisitos

Original y Copia
» Credencial INAPAM (INSEN)
= Credencial del INE (IFE)
= Comprobante de domicilio (CFE, TELMEX)

Los comprobantes deberdn coincidir con #f mismo domicilig
* Recibo del agua al corriente
* Medidor funcionando y al exterior

* Firma de registro con fotografia
Este requisilc s& proporcionz en ofisnas

» Solicitud de subsidios.
Este requisilo e proporcione en oficinas

TRAMITALD ACRA
Reguenda

dias habilas

2 emming @ o
de Mes no &8
raniira asle ramile.

Iuporoaa it Mo, 235, l,ﬁi\-d-B?S.T 14380 it
I'mcz [ Booda AN O e ;I!_'.'\_'-L-
Gl Fueisdigier, 51 14 T
P R i Al N ¥
= Enoam. 3 Z00pm -

| urse m Wiames

REFRENDO 2026 ‘tfﬁ

DURANTE LOS MESFS
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2025

:-',"; ACTUALIZA TU SUBSIDIO

-y

oosAR

e L AMLLS R D
TR T P YT

Requisitos

Original y Copia
= Credencial INAPAM (INSEN]

. = Credencial del INE (IFE)
. = Comprobante de domicilio (CFE, TELMEX)

Los comprobantes deberan coincidir con ef mismo domicilic

. * Recibo del agua al corriente
| ® Medidor funcionando y al exterior
. * Firma de registro con fotografia

Este requisito se proporciona en oficinas

= Solicitid de subsitas.

Este requisito se proporciona en oficinas

TRAMTALD ACUI
ET@MMES\. 1:4&7&:"1 23 ED

digs kabilas Frice Loma Bl = S ST
- mmdnder, i

al iorming & Teon o e

da mes na s5a Bm:"“_ui,'];m"ﬂr_' .

reafza csha ramin. Liznag o Vieimes

Roovands

AN ACTUALIZA TU SUBSIDIO

OOSAPA  REFRENDO 2026

DURAKTE LOE MEEES
HCVIEMBRE-DICIEMBRE 2025

Requisitos
Original y Copia
» Credencial INAPAM (INSEN)
* Credencial del INE (IFE)

« Comprobante de domicilio (CFE, TELMEX)
Los comprabantes deberan coincidir con & misma domiciio

* Recibo del agua al corriente
* Medidor funcionando y al exterior

* Firma de registro con fotografia
Ezle requisito se proporcionza en oficings

* Solicitud de subsidios.
Este reguisito s proporclona an oficinas

IRAMITALD £Oul

Recnnnia T Toowrstsactiens 5 3487 67 1280
dias habifes “Imlrl:nnljprm HEA T P
al sarming & e 18 Fullulﬂn:_t.l ] _—
da mas no e = "”:‘ﬂi'mb“;-: ==ty
reakre pEhe ramile Lonsid W Womrmmn

)

el

W

¢

ACTUALIZA TU SUBSIDIO

cosAPA  REFRENDO 2026

AT AL DA I

s

OUHAMTF | (% MESES
MNEVIEMBRE-DICIEMERE 2025

Requisitos
Crginal vy Copia

- = Credencial INAPAM (INSEN)

* Credencial del INE (IFE)

. » Comprobante de domicilio (CFE, TELMEX)

Loz comorobantes deberdn codncidic con &l mismo domicilio

i ® Recibo del agua al corriente

* Medidor funcionando y al exterior

* Firma de registro con fotografia
Este requisito se proporciona en oficinas

. ® Solicitud de subsidios.

Este requisito se proporciona en cficinas

TRAMITALC aCLl
ETWMEE l-,.fdmﬂ-:"!dam ik
Frooo. Loma Bonits o e AT
LA Feranider, SLF ~ I
{7y Horako de Alncaln %..
"= B0 & 2 00pm r
[ unex A Wemen

Aecusida

diazs haobiles
gk lerming & i
de& meEs no so
raslicy wsle i,
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Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

q‘% de Agua Potable, Alcantarillado v Saneamiento de las
OO0OsSsAPA  Autoridades del Ayuntamiento de Ciudad Fernandez, S.L_P.
L CRNMAS FENGEE— TEPOWAINUAZTLE Mg, 235, FRACCIHOMNAMENTD LOMA BONITA CoFFEDI00sApa e Dy rmail.com
ADIPIETRALION s 302 TEL {487y B7F-1 43 BQ, CWIBAD FERNANDEZ, 5.1.P. C.F. 79850, paging.wew.oosapeidr. ool mx

Rioverde, 5.L.P.a
ASLINTON: Solicitud
C. ANTONIO HERNANDEZ GALVAN
DHRECTOR GENERAL DE OOSaPA
PRESENTE:
ELQUE SUSCRIBE:  C:
COM DOMICILED EN CALLE ¢ BN/D MNumerc: HN/D
RIOVERDE, 5.L.P., SOLICITO A USTED ME SEA OTORGADO EL SUBSIDIO DE:
INAPAM [INSEN) by
EM LA TOMA DE AGLA SIGUIENTE:
USUaRIo #H,."[.‘I
INBALIEBLE; Medldar; E#ND Telefono; -
DORICIG; H#N/D MOmero: #N/D
COLOMIA: #1/D Casa: PROPIA  MNO. DE BENEFICIADOS:

FARA LD CUAL PRESENTO LOS SISUIENTES REQUISITOS SOLICITADOS:
DRIGIMAL Y COPIA DC:
DOCUMENTOS
CREDENCIAL INARAM [INSEN)
CHEDEMCIAL INE [IFE)

MNo. FOLIO

COMPROBANTE DE DORMICILID
RECIZ0 DL AGUA POTABLE AL CORRIENTE

POR LO ANTERIOR, MANIFIESTO QUE SE ME HIZO CONOCIMIENTD QWUE EL PRESENTE SUBSIDIO APLICA:
1.- 50% DE AJUSTE SUBSIDIO EN PRIMERCS 10 M° DE AGLIA, EL EXCEDENTE 5F PAGA DE ACUERDO A TARIFA ESTABLECIDA.

Z.- PROCEDE EN LA VIVIENDA QUE YO HABITE
3.-DEBO LLEVAR AL CORRIENTE MIS PAGODS.

L0 CONTRARIO A LOS PUNTOS 2 ¥ 3 ESTOY CONSOENTT QUE SE RETIRARA EL SUBSIDIG, AST MISMO QUEDO

LN CL ENTENDNDND DE NOTIFICARLES CUALOUIER CANMEBID DE DOMICILIO,

=IN MAS POR EL MOMENTOQ, ESPERANDO CONTAR CON SU VALIOSA APROBACION ME DESPIDD DE USTED,

ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO,
ATENTAMENIE




Organismo Operador Paramunicipal Descentralizado

)\ de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento de las Autoridades
_@ del Avuntamiento de Cludad Fernandez, 5.LP.
TFFOMAHLIAFTTLF Nz, 735 FRACTICMNAMIFNTT | (1A BLINIEA
TEL (487 2/-1 43 80, CUDAL FLENANDEZ, 5L P, C.R 75650, r “enrend: com

OOSAFPA

— CIUDAD FERNANDEZ —
ADMINISTRACION 2024-2027

Cigdar Femander. 51 P& e dal 2026

C. Antonio Hernandez Galvan
Director Ganeral
PRESENTE. -

Me dirijo a usted para soliciiarle FACTIBILIDAD DE AGUA  de un predio de mi
propiedad ubicadoen

- Datos del Predio -

Dicho predio tiene una superficie total de %

Con un uso de suslo actual de

1 6 dostnard somo EE———

Este predio lo pretendo dividir en  lotes, y para lo cual,
anexo copia de Ios requisitos corespondientss

Sin otro en particular y en espera de una respuesta favarable,

Atentaments

[}

op, Inforesado




