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

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS
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CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
( PROVEEDOR: - ) ( )
: ORDEN NUM: 33 801 COMPRA  SERVICIO
JESUS LEOBARDO QUINTANILLA JASSO ey ————— -— ——
, AVENIDA DEL TRABAJO 1309 A CHA:
VILLAS DE SAN ROQUE FECHA: 24/FEB/2021
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ENTREGAR EN: ALMACEN
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CANTIDAD CLAVE . PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
10.00 090503 AROMATIZANTE 32.20 322.00
4.00 090048 AROMATIZANTE ELECTRICO 92.00 368.00
10.00 090320 REPUESTO PARA AROMATIZANTE 33.60 336.00
10.00 090863 PINOL ORIGINAL 19.06 190.60
10.00 090029 JABON LIQUIDO PARA MANOS 16.10 161.00
7~ 5.00 090060 HARPIC MAX 39.10 195.50
.00 090046 TAPETE LISO PARA MIGITORIO 18.40 110.40
J .00 090035 CEPILLO PARAWC 30.00 60.00|-
5.00 090325 FRANELA 15.00 75.00|
5.00 090030 BOTE PARA BASURA 18.00 90.00
5.00 90868 PLUMERO 32.50 162.50
15.00 090456 FABULOSO 14.80 222.00
5.00 090329 JABON LIQUIDO PARA TRASTES 42.55 212.75
5.00 090867 ATOMIZADOR PLASTICO 20.00 100.00
N
A
i N - a
. OBSERVACIONES: SUB:TOTAL
: MATERIAL DE LIMPIEZA PARA AREA DE ALMACEN BASE 31 2 605,75
ILVA. 416.92
"~ “4NTIDAD CON LETRA: (7pps w1n VEINTIDOS PESOS 67/100 ) 3,022.67
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