DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.

Tel. 01(464) 64 80207 EXT.1150 | RFC CMA-830708-DU5

COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

CMA PAS compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
SO ™
r Pauvslﬁ;apr _ ORDEN NUM: COMPRA  SERVICIO
. W —- 332 =
_JESUS LEOBARDO QUINTANILLA JASSO
‘Avenida del Trabajo 1309 A FECHA:
San Roque i £ 08/MAR/2022
36740: .. Guanajuato
Salemanca ENTREGAR EN:
LT )& ALMACEN )
) PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMBURIL
. 100.00 090462 CLORO EN GEL 15.770 1,577.00
35.00 090503 AROMATIZANTE 13.520 473.20
25.00 090010 LIMPIA VIDRIOS 19.610 490.25
60.00 "|c90023 TOALLAS TELA MICRO FIBRA 11.410 684.60
10.00 090346 FIBRA PARA TRASTES CON ESPONJA 181.500 1,815.00
.. 50.00 090062 LIQUIDO DESINFECTANTE P/WC 28.430 1,421.50
{12000 . 080328 JABON EN POLVO 24.700 494.00
V.. /8800 . 7 |ca0002 TOALLAS P/MANOS 335.500 26,840.00
120,06 - [090879 CESTO DE BASURA 40 X 25 44.740 894.80
- 30,00 090013 ACIDO 15.300 459.00
80.00 850345 PASTILLAS DE CLORO 3.270 261.60
— A
(Tt iy R
AT v SUB-TOTAL
QBEEHVAQQNES MATERIAL DE LIMPIEZA PARA USO EN OFICINAS DEL CMAPAS 35,410.95
' VLA, 5,665.76
] . 0.00
L' I:CUARENTA Y UN MIL SETENTA Y SEIS PESOS 71/100 ) OUU
TW .WN ETR»\ M. N.
ORIk 41,076.71
i \ J
——— = L B
No.REQ./O5 ' GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO
L ' 43 ORIGEN DE RECURSO 1400321 AREA FUNC. 223
2914/2915/2916/;
2914/2915/2016/2917  ADMINISTRACION DIRECTA S 31120-8120
v
= 115132161 0.6, 2161
! CONDICIONES DE PAGO R| cuena = -
No. DE RESERVA
8/15DIAS PR /

NOMBERE Y FIRMA DE
.hl:!P’!'ﬁl:lUH DEL
* “ PROVEEDOR,

- REP.LEGAL O W
PERSONAL AUTORIZADD

3 ',c.-

LIC. PEDRé AGUSTIN C.P. ROSA MARIA C.P. ROSA MARIA ING. FRANCISCO JAVIER
ELIAS CRUGES GUTIERREZ QJEDA GUTIERREZ OJEDA RODRIGUEZ ORTIZ
IEFE"I:.IE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO G;gar;EEE l\s(egéml.

- MHOMERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/184

C.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANGISCO JAVIE*

MARTINEZ CARBAJAL

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

JIMENE!
PRESIDBNTE CONSEIO
DIRECTIVO

GONZALE:

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:



