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. 1150 | RFC CMA-830708-DUS
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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PROVEEDOR: ORDEN NUM: COMPRA SERVICIO
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ALEJANDRO GPE SANCHEZ LEANEZ
Caljre. Mé.xico Toluca km 43.20( FECHA:
Ortiz Rubio 12/ABR/2022
52740 Estado de México ' %
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CANTIDAD CLAVE DESCRIPCIGN UNITARIO hdralinns
1.00 5614 TRABAJOS POR TALLER EXTERNO 48,000.000 48,000.00
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RBSERVACIONES: ESTRUCTURA SOLICITADA PARA EQUIPAMIENTO DE UNIDAD 123 - 48;000.00
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_ANTIDAD CON LETRA: TOTAL 55,680,00
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r No. REQ./05 GERENCIA TIPO DE ARJUDICACION PRESUPUESTO
1400322 . 2.1.3
ORIGEN DE RECURSO REA FUNC, )
2918 ALCANTARILLADO DIRECTA e
1120-8180
GERENCIA 3
;__ 515405421 5421
vz CONDICIONES DE PAGO CLENTA
8/15 DIAS No. DE RESERVA,
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NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR

" REP, LEGAL D .

PERSONAL AUTDRIZADO - ©

Pty

ARQ. ADRIANA A
VERGARA PEREZ

‘f’ / i
i
LIC. PEBRO AGUSTIN
_ ELIAS CRUCES

GERENTE DE AREA

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

C.P. ROSA MARIA
GUTIERREZ OJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

ARQ. ADRIANA ALEJANDRA C.P. SOLEDAD RAZO
VERGARA PEREZ RAZO

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

LIC. ULISES BANDA
CORONADO

PRESIDENTE CONSEJO
DIRECTIVO
* NOMBRE Y FIRMA



