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

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamafca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 BO207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5

CMAPAS e § compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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PROVEEDDR: ORDEN NUM: i COMPRA  SERVICIO
RAQUEL GUADALUPE NAVARRO AMEZQUITA e == -
VALLE DEL TORO 215 FECHA
VILLAS DEL VALLE 01/JUL/2020
GTO el Tyl
SALAMANCA'
ENTREGAR EN: ALMACEN
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PRECIO

IMPORTE

CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO

" 0008 PANTALON GABARDINA CON BANDAS REFLEJANTES 265.52 .
512.00 200082 CAMISA GABARDINA CON REFLEJANTE EN ESPALDA Y FRENTI 279.31 143,006.72
64.00 200083 OVEROL EN GABARDINA CON REFLEJANTES 379.31 24,275.84
568.00 140608 PLAYERA CUELLO REDONDO 95.00 53,960.00
56.00 210025 PANTALON DE MEZCLILLA 265.52 14,869.12
56.00 210026 CAMISA DE MEZCLILLA 309.52 17,333.12

} 140607 OVEROL DE MEZCLILLA 400.86 6,413.76
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OBSERVACIONES: DOTACION DE UNIFORMES DE TRABAJO Y ZAPATOS DE SEGURIDAD P 395:804:80
i RA PERSONAL SINDICALIZADO DE ACUERDO A LA CLAUSULA N°52 DE ik
ONTRATO-COLECTIVO DE TRABAJO CORRESPONDIENTE AL ANO 202 2 oo 63,328.77
_ "NTIDAD CON LETRA: (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y TRT 'Ezmﬁﬁ‘? 459,133.57
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