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DE SALAMANCA, GTO.

COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

(2]
Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
; ; . Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS
CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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PROVEEDDR: ORDEN NUM: e COMBRA  SERVICIO
VELOCIDAD Y MOTOCICLISMO DE SALAMANCA S.ADE C.V T 3 -
HIDALGO 1119 o
ALAMOS FECHA: 27/ABR/2020
36750 GTO ST I =
SALAMANCA
' ENTREGAR EN: ALMACEN
.J b~ -
' PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO La1=od a2
1.00 060860 CHICOTE P/FRENO 103.45 103.45
1.00 060083 BATERIA PARA MOTOCICLETA 948.28 948.28
4.00 060851 CHICOTE P/CLUTCH 103.45 413.80
1.00 060083 BATERIA PARA MOTOCICLETA 948.27 948.27
1.00 061318 ASIENTO 844.83 844.83
.00 061318 ASIENTO 844.83 844.83
c 00 060080 CORONA DE TRANSMISION P/MOTOCICLETA 258.62 258.62
0,00 060864 CADENA DE P/DISTRIBUCION 275.86 275.86
1.00 060661 PINON P/MOTOCICLETA 137.93 137.93
2.00 171001 TORNILLOS TENSORES P/MOTO 17.24 34.48
i _ ] A
N ™
SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: REFACCIONES SOLICITADAS PARA MOTOCICLETAS HONDA U-14/30/24 4.810.35
128/27/31
L.V.A. 769.65
» \ v ETRA: (CINCO MIL QUINIENTQOS OCHENTA PESOS 00/100 ) 5,580.00
_“‘ITIDAD CDON L A M. N, TOTAL
. ¥, 1,
& ' T " ~
No. REQ./05 GERENCIA TIPO DE ADJUBICACION PRESUPUESTO
oriGen DE RECURSA400320  Arearunc._223
10884/85/77/66/95/253/254 COMERCIAL Y AP, DIRECTA
GERENZIR 20-8130/8160
L
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NOMBRE Y FIRMA OE
ACEPTACION DEL
., PROVEEDOR

.' ARQ. ESTEBAN
DOMINGUEZ CANCHOLA

GERENTE DE AREA

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

REP, LEGAL O
NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL AUTORIZADO
"

Nt BE PROVEERT CMAPAS/ADQ/34-2020
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C.P. ROSA MARIA
GUTIERREZ QJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

ING. FRANCISCO JAVIER

RODRIGUEZ ORTIZ

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA
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C.PC.MARIA DE LOURDES 'C.PFRANCISCO JAVIER

MARTINEZ CARBAJAL

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO

NOMBRE Y FIRMA
1

JIMENEZ GONZALEZ

PRESIDENTE CONSEIO
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA
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FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:



