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

PEASONAL AUTORIZADO

IEFE DB ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

VAT LA
/

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

- STy e AR 7 ™
. - PROVEEDOR: It N '
C v u - W ORDEN NUM:- 34,352 COMPRA SERVICIO
| PILAR ARREDONDO VILILALOBOS s - : -
SAN ANTONIO 501
ZONA CENTRO FECHA: 17/JUN/2021
36700 GTO . B vere-pibmants S S
SALAMEMOA - - Cucl IeEn
<5 ENTREGAR EN; ALMACEN
\ /s i,
L PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
7C.00 07071 SERVICIO DE ALIMENTOS 337.00 23,590.00
L AT,
= = T& '33 ISR i N ™ I
e L i, : Sk SUB-TOTAL =
- OBSERVACIONES: Servicio de alimentos solicitado para festejo del dia del padre para persona 23,590.00
T 1 | no sindicalizado del CMAPAS
e LV.A, 3,774.40
" ,'mn GDH I.ETRA. VF"EZINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 40/1(0 ) m : 27,364.40
A A
li N~ 3 ¥ ™ (T = -~ =
f ‘No. REQ/05 GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION | | PRESUPUESTO s
A 1400321 223
RIGEN DE AREA FUNC,
0S-4945 ADMINISTRACION DIRECTA = . e
cerencia 31120-8120
R J
X N GoNE DRoABD = N | cuenta_ 513603613 cos. 361 3_ Z :
AL~ ; S ¥n )
8715 DIAS No. DE RESERVAL__L A 5] 4 { ¥4
A S ! .’; o,
NOMBRE Y FIRMA DE \ |
Ty . '-
\ g .5/ \ | ‘-;-ri. \ \\
| \\ ; ﬁl ;\-' \.\\
£\ JE) ‘_; / / A . )7t A, VA \
| v, J | 4
L i‘& { RO AGUSTIN 'C.PFED JAVIER ' C.P. ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER | C.P.C/MARIA DE LOURDES C.P. I}RAF\I' ISCO JA
A F”I% CRUCES JIME.NEZ GLEZ GUTIERREZ QJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL J|ME§ECZ GONZA\I/.IEIEE;
\ \ - PRESIDENTE CONSEIO
REP. LEGAL O GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL TESORERO CONSEJO DIRECTIVD DIRECTIVO

NOMBRE Y FIRMA




