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. COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO.
Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. D1(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS
CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
(" PROVEEDOR: ) (& B " )
ORDEN NUM: 32,988 MPRA  SERVICID
FRIVER VG SRL DE CV i O R il =
PINO SUAREZ SUR 220 FECHA:
CENTRO 1 18/AG0/2020
59600 MICHOACAN DE OCAI — = —_— - —
ZAMORA
ENTREGAR EN: ALMACEN
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CLAVE

CANTIDAD
141013

5

TANQUE DE OXIGENO MEDICINAL C/ MANOMETRO

+ PRECIO
UNITARIO

8,000.00

DESCRIPCION IMPORTE

16,000.00

PERSONAL AUTORIZADO

NOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

NUM. DE mw“nmAPAS/ADQM 75-2020

NOMBRE Y FIRMA
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FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:
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) OBSERVACIONES: AMROTAL
] SOLICITADO PARA SU USO EN CASO NECESARIO QUE SEA REQUERIDQ 16,000.00
PARA PERSONAL DEL CMAPAS i
LV.A. 2,560.00
( “FT"MD CON LETRA: (pTECIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 00/100 ) 18,560.00
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ORIGEN DE RECURSA 400320 AREAFUNC._2. 9.3
627 ADMINISTRACIO DIRECTA
GERENCIA
\ ) 31120-8110
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D I -~ LIC. EDUARDO CiP. ROSA MARIA C.P. ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER  C.P.C.MARIA DE LOURDES C€.P.FRANCISCO JAVIER
GARCIA RICO GUTIERREZ OJEDA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ " MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
PRESIDENTE CONSE!O
REP. LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVD GERENTE GENERAL TESORERO CONSEIQ DIRECTIVD DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA



