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 !

CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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SANDRA VIANEY BERMUDEZ BARRIENTOS ’
CARRETERA ESTATAL 500 QUERETARO CHICHIME 11A ’
PUERTO DE AGUIRRE FECRAL - 26/JUL/2021
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: PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1.00 200062 ZAPATO DE SEGURIDAD 1,950.00 1,950.00
7.00 200062 ZAPATO DE SEGURIDAD 1,549.00 10,843.00
29.00 200062 ZAPATO DE SEGURIDAD 774.00 22,446.00
10.00 200062 ZAPATO DE SEGURIDAD 825.00 8,250.00 .
6.00 200062 ZAPATO DE SEGURIDAD 599.00 | 3,594.00 l
22.00 200052 ZAPATO DE SEGURIDAD 750.00 16,500.00
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SaNTIDAD CON LETRA: (SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 26/100 ) 73,756.28 ‘
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