COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO.
Naranjos No. 101, Cal. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.

Tel. 01(464) 64 80207 EXT, 1150 | RFC CMA-830708-DU5S
compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com

CMAPAS

( PROVEEDOR: ([
' 3 ORDEN NUM: COMPRA  SERVICIO
S —
EURQVAL DEL BAJIO SA
Matamoros 1309 FECHA:
.Zona Centro 02/FEB/2022 =
36700 Guanajuato
Salamanca 'ENTREGAR EN:
i3 L ALMACEN )
2 PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMBORTE
6.00 060880 CHUMACERA 748.00 4,488.00
LL o
£ a, ¥ .
Fosft SUB-TOTAL
DBSERVACIONES: MATERIAL REQUERIDO PARA MECANISMO DE CIERRE Y APERTURA DE 4,488.00
COMPUERTA AL RIO DE LA CALLE ARTES =
LV.A.
i : [CINCO MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 08/100 ) )
. CANTIDAD CON LETRA: M. N.
- - TOTAL
| 5,206.08
¥, S
No. REQ./0S GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO
ORIGEN DE aecunsn_ﬂ:ﬁz_mm ;um:._2£.3_
7925 MANTENIMIENTO DIRECTA
GERENCIA 31120-8190
CONDICIONES DEFAGD. CUENTA 115613247k 6. 2471
) No. DE RESERVA A
8/15 DIAS J
NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR
LIC. PEDRO AGUSTIN ING. ENRIQUE C.P. ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER ~ C.P.C.MARIA DE LOURDES  C.P.FRANCISCO JAVIEI

‘ELIAS CRUCES SEPULVEDA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ MARTINEZ CARBA JAL JMENEZ GONZALEZ
PRESIDENTE CONSEID
GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL TESORERO CONSEIO DIRECTIVO DIRECTIVD

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA
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NOMBRE ¥ FIRMA

PERSONAL AUTORIZADO

NUM. DE PROVEEDOR:
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FECHA DE SOLICITUD:
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