: 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-DUS
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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CMAPAS

[ PROVEEDOR ' - D (6 e —

' i ORDEN NUM: . COMPRA  SERVICIO |
PEDRO CONEJO MANCERA - e i
PROL. RIO BRAVO 610
SAN ROQUE FECHA: 11/AGO/2021 -

_ GTO P . '
SALAMANCA _ |
ENTREGAR EN: ALMACEN . |
\, 7 & . P,
X PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
7.0C RECOLECCION DE ESCOMBRO
|
5 |
() '
|
|
|
1
\ S |
r'—' Tyt ™
TR I SUB-TOTAL
| OBSERVACIONES: SERVICIO REQUERIDO PARA ESCOMBRO PRODUCTO DE TRABAJO EN|CA ’ 630.00.]
LLE ALDAMA INSTALACION DE DESCARGA SANITARIA
VA, 100.80
ITIDAD CON LETRA: (SETECIENTOS TREINTA PESOS 80/100 ) y
. 67" - M. N, TOTAL 19080
% N : =
i . = ; N £ i I
(" No.REQ./OS GERENCIA TIPD DE ADJUDICACION  PRESUPUESTO
4400321 7 o R =
0S-5068 ALCANTARILLADO DIRECTA ORIGEN DE RECURS AREA FUNC,
GERENCIA34.120-84180 '
] CONDICIONES DE PAGO CUENTA —512402—4_—14?9_"'5:1 ——2444 : ) |
= ! ¥ | P | | ) |4
8/15 DIAS No. DE gEssavA == = N e’ e? { 5 ‘-!'fJ"
. 1 L/
NOMBRE Y FIRMA DE - = \ ; \
ACEPTACION DEL ) "\ 3 \
PROVEEDOR y _ 7 b 1‘ \
{ / I Ll .Il |
/ ﬁ‘} = " ! ‘

U7 4) NoEs L7/ i,
—= AR(. ARMANDO: C.P. ROSA MARIA‘ ING. FRANCISCO JAVIER  C.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FIRANCIQI}O JAVIER

MARTINEZ HERNANDEZ

REP. LEGAL 6
PERSONAL AUTORIZADO

GUTIERREZ QJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE ADCUISICIONES
NOMBREY FIRMA

NUM. DE PROVEEDCRE M APAS/ADQ/291

RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBAJAL JMENEZ GONZALEZ
PRESIDENTE CONSEIO
DIRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA

TESORERD CONSEJO DIRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

AR 4 J\ FECHA DE SOLICITUD:
(o FECHA DE ENTREGA:



