s ' . COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
' DE SALAMANCA, GTO.

E Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5
CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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C.P. JOSE ANTONIO
_GUTIERREZ SERRANO
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GUTIERREZ OJEDA

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

;
REP. LEGAL O
PERSONAL AUTDRIZADO

Nuk. DE PROVEEDDR: CIMAPAS/ADQ/27-2020

C.P. ROSAMARIA

C.P. ROSA MARIA

GUTIERREZ OJEDA MARTINEZ CARBAJAL

RODRIGUEZ ORTIZ

TESORERO CONSEJO DIRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

(" PROVEEDOR: N =)
ORDEN NUM: 32,468 COMPRA  SERVICIO
SERGIO VELAZQUEZ SOLIS ' 1S LT D ¥ 6
ZARAGOZA 305A
ZONA CENTRO FECHA: 11/MAY/2020
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GUANAJUATO
ENTREGAR EN: ALMACEN
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
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OBSERVACIONES:  SOLICITADO PARA SILLA DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO CON ID. 1 1,600.00
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.V.A. 256.00
“~4NTIDAD CONLETRA: (MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 ) 1,856.00
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ORIGEN DE RECUR501400320 AREA FUNC. 223
0S-4301 ADMINISTRACION DIRECTA
cerencia 31120-8120
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ING. FRANCISCO JAVIER - C.P:C.MARIA DE LOURDES C,P.FiRA €18CO JAVIER

" JIMENEZ GONZALEZ

A
T’HESIIJ!NTE CONSEID
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA




