we ' COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

CMAPAS

DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gta. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5
“ compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com

PERSONAL AUTORIZADO NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/192
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NOMBRE Y FIRMA NDMBRE Y FIRMA

A/
1 “;\\.

{ FECHA DE SOLICITUD:
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NOMBRE Y FIRMA
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PROVEEDOR: ORDEN NUM: COMPRA  SERVICIO
JOSE LUIS AYALA RAMIREZ e o 50, el 35,216 3
12 DE OCTUBRE 804
FRACC. VILLAS DEL PARQUE FECHA:
36780 GTO -~ 2sNovio21
SALAMANCA ;
ENTREGAR EN: ALMACEN
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. PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
6at DE CONCRETO 1,655.00 4,965.00
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.- y SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: SERVICIO SOLICITADO P/VERIFICACION DE RESISTENCIA CONCRETO
Tl : - EN REHAB. DE LINEA DE DRENAJE 741000900 CALLE INDUSTRIAS/ SRR
: BODEGAS Y FABRICAS-COL—INFONAVIT-1 LV.A, Sk
CANTIDAD CON LETRA: '(hglﬂco MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 40/100 ) TOTAL 5,759.40
u%—‘; e AN ;J
£ )
( - No. REQ./0S GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO
- origen ne recurso 1400321 Amearunc__ 213
£)5-5243 ALCANTARILLADO DIRECTA
GERENCIA 31120.8180
L S
. ™ 741000900 C.0.G. 3321
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b 4 ; PRESIDENTE CONSEID
¥ REP. LEGAL 0 JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL TESORERD CONSEJO DIRECTIVO NDAI:IBRREEEvXIgMA .




