COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS

CMAPAS tompras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
’ PROVEEDOR: R )
ORDEN NUM: 32'477 COMPRA SERVICIO
MA MERCEDES FERNANDEZ PEREZ — g s L
AV. DEL TRABAJO 1004
CENTRO FECHA: 11/MAY/2020
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
100236 PERFIL TUBULAR M-225 426.60
2.00 100349 CUADRADO DE 1/2 130.15 260.30
1.00 100315 PERFIL TUBULAR 103 226.80 226.80
12.00 100496 BISAGRA TUBULAR 1/2 2.93 35.16
2.00 100248 TABLERO PINTADO 570.85 1,141.70
.00 120912 CERRADURA DERECHA 151.56 151.56
00 100252 PERFIL TUBULAR P-200 C-18 305.10 610.20
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OBSERVACIONES:  \ATERIAL REQUERIDO PARA FABRICACION DE PUERTA DE ACCESO DE 2,852.32
‘ L CUARTO DE CONTROL DEL POZO 17 Y 30, PROTECCIONES PARA U
=] LVLA 456.38
*“\NTIDAD CON LETRA: (TRES MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS 70/100 ) 3,308.70
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ORIGEN DE RECURSD1400320 AREA FUNC, 223
1771351 MANTENIMIENTO DIRECTA e T
cerencia 31120-8190
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'~ GUTIERREZ SERRANO

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE ADQUISICIONES

REP. LEGAL O
NOMBRE Y FIRMA

PERSONAL AUTORIZADO

u.um. ok proveeno MAPAS/ADQ/081-2019

GUTIERREZ OJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

\
PRESIDENTE‘EUNSE.II]

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO DIRECTIVO

NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:




