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

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS

c MA PAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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ORDEN NUM: COMPRA ' SERVICIO
34,641
RAQUEL GUADALUPE NAVARRO AMEZQUITA =5 o i
VALLE DEL TORO 215 FECHA:
VILLAS DEL VALLE 1 12/AG0/2021
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SALAMANCA
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. PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
200081 PANTALON GABARDINA CON BANDAS REFLEJANTES 161,722.40
560.00 200082 CAMISA GABARDINA CON REFLEJANTE EN ESPALDA Y FRENTI 293.10 164,136.00
68.00 200083 OVEROL EN GABARDINA CON REFLEJANTES 405.17 27,551.56
44.00 210025 PANTALON DE MEZCLILLA 288.79 12,706.76
44.00 200066 CAMISOLA DE MEZCLILLA MANGA LARGA 314.66 13,845.04
. 6.00 140607 OVEROL DE MEZCLILLA 405.17 2,431.02
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OBSERVACIONES ol
! : SOLICITADO PARA DOTACION DE UNIFORMES A PERSONAL SINDICALI ; 382,392:76
ZADO DE ACUERDO A CLAUSULA 52 DEL CONTRATO COLECTIVO DE TR LV.A k&
ABAJO VIGENTE Ml 61,182.84
f"‘.\m’}ﬂﬂﬂﬁﬂﬂ LETRA (CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y (INCGBESOS 443,575.62
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