COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTA
DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. B
Tel. 01(464)

el

64 80207 EXT.1150 | RFC CMA-8

lavista, Salamanca, Gfo. C.P. 36730.

30708-DU5S

BLE Y ALCANTARILLADO

CMAPAS . compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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F: PROVEEDOR: ) =0
DRDEN NUM: 33344 COMPRA  SERVICIO
JESUS LEOBARDO QUINTANILLA JASSO -— e e | % m TR TN
AVENIDA DEL TRABAJO 1309 A {
VILLAS DE SAN ROQUE FECHA: 29/0CT/2020
36740 GTO st e JELC e e AT, SR
SALAMANCA
ENTREGAR EN: ALMACEN
Yt e O S A, SR PSR,
" PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
50.00 090863 PINOL ORIGINAL 11.50 575,00
30.00 090045 JABON LIQUIDO ESPUMOSO 16.50 495.00
10.00 090010 LIMPIA VIDRIOS 10.60 106.00
40.00 090329 JABON LIQUIDO PARA TRASTES 18.00 720.00
30.00 090503 AROMATIZANTE 8.50 255.00
-}35.00 090042 AROMATIZANTE SE'RAY 28.00 980.00
| 20.00 090888 LIMPIADOR DE BANO ANTIHONGO 42.00 840.00
'-f_t"'_.-_b0.00 090033 BOLSA PARA BASURA 62 x 76 4.00 80,00
OBSERVACIONES LB T
e ‘ ARTICULOS DE LIMPIEZA PARA BASE 1, BASE 2, ARCHIVO Y PTAR 4,051
.V.A. 648.16
iflTiDAD CON LETRA: (CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS 16/100 ) 4,699.16
: VLN, TOTAL J
T Jrfl .l\h
i~ s =
No. REQ./DS GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO
ORIGEN DE RECURSO |4‘ " IBZ“ AREA FUNC. 2 2 :3
1057/1058/105 ADMINISTRACION DIRECTA
GERENCIA 244908 4790
1! SJITTEW rEW
CONDICIONES DE PAGD CUENTA __445442464——C06— =
No. 0E RESERVAL (== (D Ol AUS S
L 8/15DIAS \ ar e /
NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL {
PROVEEDOR \ o
| ! ..’I;H }f £d ", ( / I‘f
LIC. EDUARDO C.P. ROSA MARIA C.P.ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER C.P.C.MARIA DE LOURDES C.R.FhANC 'CO JAVIER
GARCIA RICO GUTIERREZ OEJDA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL “JIMENEZ GONZALEZ

REP. LEGAL O
PERSONAL AUTORIZADO

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE DE AREA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIR

NUM. O PROVEEDOR:
CMAPAS/ADQ/143-2020

GERENTE ADMINISTRATIVOD

MA

&

GERENTE GENERAL
NOMERE Y FIRMA

TESORERO CONSEJO DIRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

i (%
PRESIDENTE CONSEJO
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA



