% 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
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AGROTRACTORES DE LA CIENEGA S.A. DE C.V. : — = i
CARRETERA 90 KM 49+300 IRAPUATO-LA PIEDAD  SIN FECHA
LOS FRESNOS Il I * 16/AG0O/2021
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION URHaEG IMPORTE |
1.00 190654 MINICARGADOR 185 863,500.00 863,500‘,‘00 |
1.00 190855 MARTILLO HiDRAUngo P/MINICARGADOR 124,000.00 124,000.00 |
1.00 00078 RETROEXCAVADORA - 2,090,000.00 2,090,000.00 |
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Sl et Wik SUB-TOTAL. |
OBSERVACIONES: SOLICITADO PARA APOYO A TRABAJOS DE LOS DEPARTAMENTOS DE A- 3,077,500.00.f |
GUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
LV.A. -492,400.00
[ 'NTIDAD CON LETRA: (TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTO$ BE:_%%S‘_ A({O/ 3,569,900.00
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No. REQ./0S GERENCIA ~ TIPO DE ADJUDICACION 7 PRESURUESTG. |, : |
L0220 7 \ |
DRIGEN OE RECURS 400321, AREAFUND 2 3/2.1.3
2194/2180 AGUA POTABLE/ALCANTARILLAD DIRECTA i
Iy GERENCH 420-8130/80
( - CONDICIONES DE PAGO | PN 546605634 ——CAc 5631
No. DE RESERVA &= (A OO0 8 kg
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Wy RO AGUSTIN ARQ, ESTEBAN C Py ROSR MARIA] ING. FRANCISCO JAVIER  C.P.C.MARIA DE LOURDES C.P FRANCISCO JAVIER
o ,-’EU CRUCES DOMINGUEZ CANCHOLA! GUTIERREZ OJEDA/ RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
- / PRESIDENTE CONSEIO
HEP. LEGAL O JEF‘E DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL TESDRERO CONSEID DIRECTIVD DIRECTIVD
paasunm_ AUTORIZADO f NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMERE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
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MUM. DE PROVEEDOR
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