COMI_TE' MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
) DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Cal. Bellavista, Salamanca, Gfo. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5

c MAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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ORDEN NUM: 33,301 PRA  SERVICIO
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO. IMPORTE
10.00 130485 BARRA ACERO 1" X 1.75 MTS 464.65 4,646.50
8.00 190086 ZAPAPICO 283.62 2,268.96
10.00 190072 PALA CUADRADA PCL-P 163.00 1,630.00
5.00 190075 PALA DE PUNTA PRL-P 162.93 814.65
5.00 i 120400 CABO PARA PICO 137.07 685.35
..10,00 120399 CABO PARA PALA LARGO 125.00 1,250.00
400 120398 CABO PARA MARRO 31.03 124.12
._.00 | 130094 CABOS PARA MARRO 4 LBS. 72.41 362.05
10.00 190048 CUCHARA ALBANIL 164.31 1,543.10
.10.00 190161 HILO PARA ALBANIL 18.96 189.60
20.00 190102 FLEXOMETRO 5 MTS 128.45 2,569.00
1.00 190081 REMACHADORA 137.07 137.07
i
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SUB-TOTAL
DBSERVACIONES: HERRAMIENTAS NECESARIAS PARA EL DEPARTAMENTO DE REDES DE.L 16,220.40 |
A GERENCIA DE ALCANTARILLADO
i LVA. 2,595.27
ANTIDAD CON LETRA: (DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS 67/100 ) 18,815.67 :
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842 ALCANTARILLADO DIRECTA
GERENCIA 31420.8480
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