PERSONAL AUTORIZADO

WUM, DE PROVEEDDR:

FECHA DE SOLICITUD:
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) COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO.
-
= Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gta. C.P. 36730.
i Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5S
CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com ]
( PROVEEDOR: A — |
ORDEN NUM: 5168 COMPRA  SERVICIO |
JOSE LUIS AYALA RAMIREZ 804 ——
" 12 DE OCTUBRE .
FRACC. VILLAS DEL PARQUE FECHA: 29/SEP/2020
36780 GTO o ST e 11 S VO
SALAMARCY ENTREGAR EN: ALMACEN ,
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CANTIDAD CLAVE - PRECIO
DESCRIPCION T IMPORTE
7.00 45623 PRUEBAS DE CONCRETO 1,458.00 0,206.00 |
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- DBSERVACIONES: SUB-TOTAL .
SERVICIO SOLICITADO PARA REHABILITACION DE AGUA POTABLE 74 10,206.00
1000772 PASEO DE LOS JARDINES COL. LAS REYNAS
q LV.A. 1,632.96
J/ BNTIDAD CONLETRA: \0n 11, GCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS 96/100 ) 11,838.96
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|
oriGen pe recunso._ 1400320 AreaFunc,_ 2.2.3 )
08-4557 AGUA POTABLE DIRECTA
Gerencia _34.120-8130
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