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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

CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES Y/O PRESTACION DE SERVICIOS

C
PROVEEDOR: W ’
CONTRATO: 84 COMPRA  SERVICIO
SERVICIOS Y RE_CUBRIMIENTOS OSCAPA SADECV —
Reiorma, 22068, FECHA: 14/Feb/2023
L a Hacienda
36650 w
Irapuato, Guanajuato ENTREGAR EN: ALMACEN Y/O SITiO INDICADO
-\ . - _
' . PRECIO )
CANTIDAD CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
2 041003 PINTURA ESMALTE NEGRA 521.55 1043.1
1 041007 PINTURA ESMALTE ALUMINIO 521.55 521.55
4 040978 PINTURA ESMALTE BLANCO 521.55 2086.2
5 040263 PINTURA VINILICA BLANCA 1991.38 9956.9
1 041012 PINTURA VINILICA AZUL 1991.38 1991.38
".3 040002 PINTURA VINILICA BEIGE 1991.38 5974.14
4 040734 PINTURA VINILICA VERDE TURQUESA 1991.38 7965.52
3 040019 PINTURA ESMALTE AMARILLO TRAFICO 568.97 1706.91
1 640729 PINTURA VINILICA GRIS CEMENTO 1991.38 1991.38
4 041013 PINTURA VINILICA ROJA 1991.38 1991.38
— — e — L TN
PINTURAS REQUERIDAS PARA DAR MANTENIMIENTO A SUB-TOTAL
OBSERVACIONES: TRENES DE DESCARGAS, MUROS Y CUARTOS DE CONTROL B
EN CARCAMOS Y POZOS DEL CMAPAS POR PARTE DEL AREA
DE CONSERVACION IVA $5,636.55
o= I.V.A. Ret. ISR $0.00
Imp._Ced. $0.00 -
TIDAD CON LETRA:  CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 01/100 . Vi
M.N. TOT $40,865.01
\ i P .
be - . @ = =
No. REQ./OS GERENCIA TIPO DE ADJUDICACION PRESUPUESTO
ORIGEN DE RECURSO 1423700000 AREA FUNC. 223
3995 MANTENIMIENTO DIRECTA . M26A100000 E001
{' CONDICIONES DE PAGO CUENTA 1151324900 c.o.. 2490
No. DE RESERVA < &
g 8/5DIAS J *
NOMBRE Y FIRMA DL 'r.
ACEPTACION DEL /
PROVEEDOR I,r'
1 1 ol V4 v [7 4N \,' 4 .|
' VA Tt p - .
. {
= /MARIA TERESA ARG, ADRIANA ALEJANDRA
A%%s%Rslgggggfﬁo ING. ENRIQUE SEPULVEDA LAC[::ANO BECERRA VERGARA PEREZ

REP, LEGAL O
PERSONAL AUTORIZADO

NUM, DE PROVEEDOR

CMAPAS/ADQ/541

GERENTE.GENERAL

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRIE Y FIRMA

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE ADQUISICIONES
NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:



