i bR . COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO |
o DE SALAMANCA, GTO. il |
_ |

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

CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@grmail.com |
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v ORDEN NUM: 33,622 COMPRA  SERVICIO
MARIA ROSARIO- OLARRA GARCIA — -
IGANACIO ZARAGOZA 106-A ! :
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1.00 130667 TERMOMETRO DIGITAL 2,552.00 2,552.00 !
2.00 . 141008 TAPETE SANITIZANTE \ 250.00 500.00 |
2.00 140033 OXIMETRO DE PULSO p 650.00 1,300.0Q |
- 1.00 . 1090043 DESPACHADOR DE GEL ANTIBACTERIAL \ 600.00 . 600.00 [
10.00 090043 DESPACHADOR DE GEL ANTIBACTERIAL . 250.00 2,500.00 |
|, 4.00 . 090021 FRASCOS PARA GEL 4_0.0Q 160.00 {
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| DBSERVACIONES: vl
R LIl Y ) MATERIAL SOLICITADO PP:RA LA PREVENCION DEL COVID-19 7.612.00
LV.A, 1,217.92
NTIDAD CON LETRA: (0cHO MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS 92/100 ) 8,829.92
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U LTI € oert = . C. CAROL ADRIANA ING, FCO. JAVIER C.P. ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER O‘.P.(C.MAR;TA DE LOURDES C.PFRANGISCO JAVIEF |
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- PRESIDENTE CONSEJO
REP, LEGAL 00 JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE AOMINISTRATIVD GERENTE GENERAL TESORERO CONSEJO DIRECTIVO DIRECTIVO
PERSONAL AUTORIZADO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
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