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-DU5
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com

CMAPAS

( ot Fﬁma& it 1 ( . : \ Sl 1
e ORDEN NUM: TV COMPRA  SERVICIO
"RENTA Y SERVICIOS DE MAQUINARIA DE SALAMANCA SA SA DE CV :
'CIRCUITO LAGUNA DE LAS GAVIOTAS 190 e
_ HAGIENDA EL PERUL ECHA: 07/JUN/2021
36740 . GTO B
. SALAMANCA _
ENTREGAR EN: ALMACEN
\. /N > —,
, PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION e TTEARID IMPORTE
14,00 30014 ARENA DE MINA 232.57 3,255.98
- 7,00 130005 TEPETATE 100.00 700.00
14.00 030007 MEZCLA TEZONTLE-TEPETATE 142.85 1,999.90
\ J
’: e T Y& D i
Sus-TovAL
: 055‘3““'“"55- | MATERIAL PETREO P/REHAB. DE LINEA DE DRENAJE ACOSTILLADO Y | 5,955.88
. . . RELLENO DE ZANJA 741000861 CALLE PASEO RIO LERMA/SIMON VA s
—————— ZQUEZ Y PRIV: AZTLAN COL. NATIVITAS L AT T 952.94
l, il X- 4 (= »_8' l&, Ezpi i G ]
TIDMI :’&pﬂ_m (SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS 82/100 ) oy 6,908.82
oM. TORL
o il _' 4 iy P Sl
Id ML ClE = % E "
G M‘HM GERENCIA. | TIPODE ADJUDICACION [PRESUPUESTO
oricen oe Recursd 400321 Ameafunc_ 213
1624 ALCANTARILLADO DIRECTA
: cereNciA31120-8180
\ P,
@ xs 5  CONDICIONES DE PAGO )| cuenta_7410008641 €.0.6. 24944——
ned v A N 4 ot o 2 F B RO [ Al a4
No. DE RESERVA_~ [ | x ' L AT 4 ] a0
L 8/15DIAS ) = T 1,
NOMBRE Y FIRMA DE | \ \
ACEPTACION DEL 7 1\ \
PROVEEDOR -~ o rf‘ 1.4
b { Z& / { I \ o
L7 ’{ 4 & Y / b AL, J 7/ g2 N 2 A f #
.i \_, . ’ p S L —h ] .‘ W hex \L~ r A / CLESS -"-.'. ‘9
{ ) 4/ L 10.PEDRO AGUSTIN ARQ. ARMANDO ' C.H. ROSA MARIA ING FRN\ICISCO JAVIER| C.P.CIMARIADE LOURDES C.P{FRANCISCO JAVIER
| ' I ; /"SELIAS CRUCES ©  MARTINEZ HERNANDEZ GUTIERREZ QJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
/ J /
__/‘ . [ PRESIDENTE CONSEJO
REP. LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL TESORERD CONSEJO DIRECTIVO DIRECTIV
“RSEH.\LM{]HIMD . NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
:’I-" { FECHA DE SOLICITUD:
NUM. DI PROVEEDO| FECHA DE ENTREGA:

CMAPASIADQI316




