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1 | COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DE SALAMANCA, GTO.

ina L] Naranjos Na. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gfo. C.P. 36730.

Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5

c MA PAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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COLON 101 FECHA:
ZONA CENTRO 3 21/ABR/2020
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CANTIDAD CLAVE

DESCRIPCION

PRECIO

UNITARIO iMBoRTE

10.00 090054 REPUESTOS PARA GLASE AUTOMATICO 103.00 1,030.0(
10.00 090023 TOALLA DE TELA MICROFIBRA 15.00 150.0(
10.00 090335 TRAPEADOR 65.00 650.0(
50.00 090341 BOLSA DE PLASTICO JUMBO 3.20 160.0(
50.00 090069 BOLSA PLASTINUDO 48 X 60 1.50 75.0(
~.. 20.00 090329 JABON LIQUIDO PARA TRASTES 20.00 400.0(
' 710.00 090002 TOALLAS P/IMANOS 52.00 520.0(
- 4.00 090882 RECOGEDOR 33.00 132.0C
~ 30.00 010636 PAPEL BOBINA 200MTS 25.00 750.0(
4.00 090886 TOALLA INTERDOBLADA 198.00 792.0(
10.00 090323 JALADOR DE AGUA P/PISO 180.00 1,800.0(
40.00 090456 FABULOSO 20.50 820.0(
20.00 090066 CEPILLO INDUSTRIAL 50.00 1,000.00
20.00 080316 HIPOCLORITO DE SODIO 8.00 160.0(
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‘ SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: ARTICULOS DE LIMPIEZA PARA AREAS DE PTAR SALAMANCA 8,439.00
= ; LV.A. 1,350.24
ANTIDAD COM LETRA: (NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 24/100 ) 9,789.24
| M. N. TOTAL
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No. REQ./05S GERENCIA TIPQ DE ADJUDICACION PRESURUESTO
ORIGEN DE RECURSA 400320 AREAFUNC_ 343
11466 CALIDAD DEL AGUA DIRECTA Gy
GERENCIA31420-8175
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G ING. J. JESUS CP.ROSAMARIA|  ING FRANCISCO JAVIER  C.P.C.MARIADE LOURDES C.P.FRANCISCO JAVIER
N MENDOZA FERNANDEZ | GUTIERREZ OJEDA | RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL  JIMENEZ GONZALEZ

GEREMTE DE AREA
NOMBERE Y FIRMA

JEFE NDE ADQUISICIONES
NUMBRE Y FIRMA

REP. LEGALO
PERSONAL AUTORIZADO

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/174-2019

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMUBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

J

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

]

PRESIDENTE CONSEJOQ
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA



