COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE SALAMANCA, GTO.
Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 464 648 0207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5

T"' =74 CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES Y/O PRESTACION DE SERVICIOS
CMAPAS
PROVEEDOR! CONTRATO: 186 COMPRA  SERVICIO
COMINTEGRAL SA DE CV
Monta Jerde, 144, 5 FECHA: 28/Feb/202:
Bugambilias
36720
Salamanca, Guanajuato ENTREGAR EN: ALMACEN Y/G &1i7T{0O INDICADQ
(T — : : PRECIO
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
372 141058 PANTALON EN GABARDINA SANFORIZADA 100% ALGODON 442.67 253207.24
572 141059 Cﬁ«l‘\{l‘ISOLA EN .GABARDINA SANFORIZADA 100% ALGODON 521.12 298080.64
320 141060 PLAYERA DE ALGODON MANGA CORTA CUELLO REDONDO 134.48 43033.6
320 141061 PLAYERA DE ALGODON MANGA LARGA CUELLO REDONDO 168.1 53792
';70 140637 OVEROL EN GABARDINA SANFORIZADA 100% ALGODON 706.03 49422.1
88 210025 PANTALON DE MEZCLILLA AZUL CON REFLEJANTE 403.44 27433.92
68 210026 CAMISOLA DE MEZCLILLA AZUL CON FLEFLEJANTE Y 465.08 31625.44
18 140607 OVEROL DE MEZCLILLA AZUL CON REFLEJANTE Y LOGOTIPQS 735.38 13236.84
i60 141071 GORRA TIPO TRUCKER CON LOGO 93 i 14880
160 141072 GORRA TIPO CERRADO CON LOGO 93 14880
| , )
p ——— S —— i \
g CORRESPONDIENTE A UNIFORMES PARA PERSONAL - 100
SINDICALIZADO DEL CMAPAS PRIMERA Y SEGUNDA ENTREGA PULRLE 29,8211
VA $127,934,
= = LV.A. Fier, ISR $0.00
4 g Ced $0.00
CAN&IDAD CON LETRA: NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS VEINTISEIS
) PESOS 47/100 M.N. TOTAL $927,526.47
" No. REQ/OS GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION ‘ ' PRESURUESTO
ORIGEN DE RECURSO____ 1423700000 AREAFUNC. 223
1123 ADMINISTRACION DIRECTA
GERENCIA M26A020000 ~  MOQO1
— ——— == == — | cumia 5127271000 coe_ 2710
CONDICIONES DE PAGO =
8/5 DIAS No. DE RESERVA 9 LA - AL o

NOMBRE ¥ FIRMA DE
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR

i o s \ ‘\‘I | | ':; : | ‘ /A
LIC. MARIA TERESA % AE. MARIA TERESA CANO BECERRA LLAE. MARIA TERESA
\ CANGC BECERRA
GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

ARQ. ADRIANA ALLEJANDRA
VERGARA PEREZ

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

ACOQOSTA SOLORZANO X

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

\ GERENTE DE AREA

REP, LEGAL O NOMBRIET [ IRMA

PERSONAL AUTORIZADO

FECHA DE SOLICITUD:

NUM. DE PROVEEDOR: CMAPAS/ADQ/527 Y n——



