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o CbMITE' MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gta, 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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PRECIO
A IMPORTE
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO
1.00 07016 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES 189,079.71 189,079.71
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SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES PARA CONSEJEROS DEL CMIRA - 189,079.71
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Y8 30,252.75
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ORIGEN DE RECURSD]400320  AREAFUNC_ 223 :
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GERENCIA 34420-8420
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C.E.'I JOSE ANTONIO CiP. ROSA MARIA | ! C.P.ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER = G.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANCISCO JAVIER ,
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