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COMITE MUNICIPAL DE AGUA PGTABLE Y ALCANTARILLADO

"

LiC. PEDRO AGUSTIN
ELIAS CRUCES

REP, LEGAL O
PERSONAL AUTORIZADO

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/30

LIC. JUAN ALEJANDRO
RIVERA MUNOZ

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

ING. FRANCISCO JAVIER = C:P.C.MARIA
RODRIGUEZ ORTIZ

C.P. ROSA MARIA
GUTIERREZ OJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

#1.1
FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

| MARTINEZ CARBAJAL

TESORERO CONSE!Q DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA
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ANTONIO FRANCISCO SOLORZANO BRINGAS e i | —— -
GUERRERO 530 FECHA:
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- SN : I
) PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1.00 223 MANTTO IMPRESORA 800.00 800.00
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OBSERVACIONES: EpDIN:
- - SOLICITADO PARA IMPRESORA HP COLOR LASER JET PRO MFP M477H 800.00
b R e N DW DEL AREA JURIDICA
LV.A. 128.00
" '?NT!F.AQ CON LETRA: ' (NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 ) 928.00
~ M.N. TOTAL
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No. REQ./0S ' GERENCIA TiPO DE ADJUDICACIGN r ' PRESUPUESTO
oRiGeN pE Recurso_1400321 Arearunc_ 2.2.3 =
0S-4679 JURIDICO DIRECTA
GERENCIA 31120-8180
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( CONDICIONES DE PAGO Y| cuenta__513503531 _coe 3531 -
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NOMBRE Y FIRMA DE
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PROVEEDQR ‘ 3
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DE LOURDES C.P.FRANCISCO JAVIER

JMENEZ GONZALEZ
| 1

PRESIDENTE CONSEIO
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA



