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-DU5
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CMAPAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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PROVEEDOR: ORDEN NUM: COMPRA  SERVICIO
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KC SOLUCIONES S DE RL DE CV
ANDADOR HACIENDA SAN JUAN 102 202 FECHA:
HACIENDAS DEL ROSARIO 19/ENE/2022
;37125 Guanajuato S S Rt L B )
I_e6n de los Aldama ENTREGAR EN:
ALMACEN
L J N s
- PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
100.00 011199 LIGAS P/TUBERI!A 6" ADS 41.58 4,158.00
-
- e )
i SUB-TOTAL
DBSERVACIO :
i MATERIAL REQUERIDO PARA REHABILITACION DE LINEA SANITARIA 4,758.00
: EN DESCARGAS '
I.V.A. ‘
A 665.28
; Q:AHTIDAD CON LETRA: (“(AZUSTRO MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS 28/100 ) TOTAL 4,823.28
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No. REQ./05 GERENCIA TIPD DE ADJUDICACION PRESURUESTO -
ORIGEN DE REEURSWBSQQ__AHE& FﬂNC.,_Q__o}_,,a,__
1948 ALCANTARILLADO DIRECTA o
GERENCIA
e 317120-8180
f CONDICIONES DE PAGO || ENR—prmy3a9T— ¢ 2491
No. DE RESERVA LAl
\ ; 8/ 15 DIAS yaN P,

NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR

ARQ ARMANDO MARTI
NEZ HERNANDEZ

LC. PEDRO AGUSTIN
ELIAS CRUCES

GEMENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

REP. LEGAL O
PERSONAL AUTORIZADO

NUM. DE PFADVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/419

C.P. ROSA MARIA
GUTIERREZ OJEDA

t
!

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

ING. FRANCISCD JAVIER
RODRIGUEZ ORTIZ

C.P.C.MARIA DE LOURDES  C.P EFRANCISCO JAVIER
MARTINEZ CARBAJAL JIMENEZ GONZALEZ
PRESIDENTE CONSEJO

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:



