CMAPAS

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. 150 | RFC CMA-830708-DU5
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com

.{_,‘ \ — ¥ {,g
"5“3 ‘f:v“s \%@‘1&3 STiN

ELIAS CRUCES
w iV 4
JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

\ 'Rep.LEGAL G
PERSONAL AUTORIZADOD

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/291

ARQ. ARMANDO
MARTINEZ HERNANDEZ

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

C:P. ROSA MARIA
GUTIERREZ OJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVD
NOMERE Y FIRMA

: ( 5 PRDVEEDOR i €
S ORDEN NUM: COMPRA
G 34.996
PEDRO CONEJO MANCERA T B
PROL. RIO BRAVO 610 B §
SAN ROQUE FRCHA: 19/0CT/2021 ' ¢
" , GTO L — =5
. SALAMANCA .
ENTREGAR EN: ALMACEN
N = ==
7 PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO L
033643 RETIRO DE ESCOMBRO 90.00 2,520.00 i
. 520.00%
. r
4
e ] T ' i
; i i SUB-TOTAL
- DBSERVACIONES: SERVICIO SOLICITADO P/REHAB. DE LINEA DE DRENAJE 741000895 -
~ DE LA CALLE AND. CAMELINA/ VENUSTIANO CARRANZA Y PROLONGA () ‘
e 3 - —CION-HIDALGO COL SAN JUAN DE LA PRESA < ILV.A. ,
| CANTIDAD CON LETRA: (DOS MIL NOVECIENTOS VEINTITRES FESOS 20/100 ) Sl '
| iy g =T M. N. TOTAL
Sl e [
No.REQ./OS GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTD B
oriGEN DERecUrRs01400Q320 ~ Arearunc. 213 W
0$-5085 ALCANTARILLADO DIRECTA ol
GERENCIA 31420-8480 '
: J '’ o0
e . CONDICIONES DE PAGD | CcuEnTA__741000 89506 r24H—=5 0
malit r 7 (o4 1Y (il
8115 DIAS ) No. DE RESERVA g1, J.
'NOMBREVFIRMA‘[}E "' N | 4
ACEPTACION DEL 1 " \'\ ‘- X
PROVEEDDR i i \ \ . G
Q i : 7 4 | A h 5138
F /:,_ ‘_.' r. L] -‘\ \ : ; &
s \ - k ’i&

C.P.C.MARIA DE LOURDES C 2+ FRANdISCO JAVIE
MARTINEZ CARBAIAL ' JIMENEZ GONZALEZ‘

ING. FRANCISCO JAVIER
RODRIGUEZ ORTIZ

i

Fnismsmsn

DIRECTIVO.

NOMBRE ¥ FIRl

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

vi FECHA DE SOLICITUD:
1 Y
! FECHA DE ENTREGA: b




