COMITE MUN|CIPAL 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-DUS

C MAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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ORDEN NUM: COMPRA  SERVICIO
34673
MARIA DE LA LUZ RAMIREZ AGUILAR 7 7 T "
PRIVADA CAZADORES 13 FEI:]-IA:
LA'CRUZ ; 17/AGO/2021
36770 GTO = = : ——
SALAMANCA Y i
ENTREGAR EN: ALMACEN
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: PRECIO .
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1.00 5103 MANIOBRA DE-DES-INSTALACION DE EQUIPO DE BOMEO 12,000.00 12,000.00
1.00 5033 TOMA DE VIDEO DIAGNOSTICO EN POZO 4,600.00 4,600.00
1.00 S077 INSTALACION DE CAMISA DE REFUERZO 35,000.00 35,000.00
1.00 668 CEPILLADO DEL ADEME 35,000.00 35,000.00
1.00 127 VIDEO EN POZO 4,600.00 4,600.00
1.00 5206 PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD 1,000.00 1,000.00
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, - ‘ SERVICIO REQUERIDO PARA REHABILITACION DE POZO 26 COL. EL 92,200.00
EDEN 4 TEy
e bVAA 14,752.00
| FANTIDAD CON LETRA: (CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/10 ) oL 106,952.00
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y 1C PEDRO AGUSTIN - |~ ING, ENRIQUE ' C.PL ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER  CiP:C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANGISCO JAVIER
( /" ELIAS CRUCES .‘. SEPULVEDA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
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