COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No, 101, Col, Bellavista, Salamanca, Gta. C.P. 36730.
Tel. 01(464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DUS

CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
PROVEEDOR: . \( )
ORDEN NUM: COMPRA  SERVICIO
o 15 39411 Sufyt o Sl NP, =]
CARLOS BRAVO GRANADOS
Carretera Salamanca - La Ordefia KM 2 S/IN FECHA:
Oteros 12/ABR/2022
36873 Guanajuato ST T P, Vo e —
ENTREGAR EN: :
L J{ ALMACENM )
. PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
2.00 $251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 300.000 600.00
60.00 5251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 11.210 672.60
96.00 $251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 3.000 288.00
8.00 5251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 11.210 89.68
6.00 S$251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 23.280 139.68
. 6.00 S251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 115.000 690.00
56.00 8251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 26.720 160.32
‘11 _}__2.00 £251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 260.000 520.00
e t2.00 5251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 120.000 240.00
- 4.00 S251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 11.210 44.84
12.00 S251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 51.720 103.44
4.00 S251 PRODUCTOS CONSUMIBLES 11.210 44 .84
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NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR

LIC. PEDRO AGUSTIN
ELIAS CRUCES

REP. LEGAL O
PERSONAL AUTORIZADD

JEFE DE ADQUISICIONES"
NOMBRE Y FIRMA
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ARQ. ADRIANA A,
VERGARA PEREZ

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/54

! |
C P.ROSA MARIA
GUTIERREZ OJEDA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

ARQ, ADRIANA ALEJANDRA
VERGARA-PEREZ

C.P. SOLEDAD RAZO
RAZO

TESOREROD CONSEJO DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

LIC. ULISES BAND."
CORONADO

PRESIDENTE CONSEJO
DIRECTIVD
NOMBRE Y FIRMA



