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

(. k-.\_‘ =
L CONTRATO DE ADQUISICION DE BIENES Y/O PRESTACION DE SERVICIOS
CMAPAS
(7 PROVEEDOR: N
X CONTRATO: 578 COMPRA  SERVICIO
ESTEBAN GUERRA CORDERO
AV. Guerrero, 1688, 6 FECHA: 31/May/2023
Jardines de Irapuato
36660
Irapuato, Guanajuato ENTREGAR EN: ALMACEN Y/O SiTIO INDICADO
' el PRECIO i )
CANT_IDAD o CLAVE DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE
1 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  353.45 353.45
1 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  530.17 530.17
1 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  1163.79 1163.79
1° 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  64.66 64.66
¥ 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  107.76 107.76
1 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  1038.79 1038.79
4 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  232.76 232.76
1 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  241.38 241.38
4 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  60.34 |7 60.34
1 200004 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  818.97 818.97
1 200604 MEDICAMENTO EN GENERAL Y ACCESORIOS PARA BOTIQUIN  1064.66 1064.66
EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS PARA BOTIQUIN EN EDIFICIO SUB-TOTAL $5.676.73
OBSERVACIONES: DE ARCHIVO DE CONCENTRACION MATAMOROS A
VA $90829 |
~ T —1 VA Ret. ISR $0.00
_ : L Imp.Cad. $0.00
C" IDAD CON LETRA:  gE|s MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 02/100 M.N. -
{ $6,585.02
h — 5 ——
No. REQ./OS GERENCIA _ TIPO DE ADJUDICACION | [ PRESUPUESTO
ORIGEN DE RECURSO, 1423700000 AREA FUNC, 223
4512 ADMINISTRACION DIRECTA e . -
¢ _ i CONDICIONES DE PAGO . ) CUENTA 5125254000 c.o.c. 2540
No. DE RESERVA__ __~ ;
¢ " 8/5 DIAS - B =
NOMBRE Y FIRMA DE /
ACEPTACION DEL
PROVEEDOR f
; VA A ALEJANDRA LAE. MARIA TERESA ARQ. ADRIANA ALEJANDRA
AL(IJ%SM%RS“SESEEEIQO ARG VIEEJRRIGAI{\IRA PEREZ CANQO BECERRA VERGARA PEREZ
REP, LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA GERENTE ADMINISTRATIVO GERENTE GENERAL
PERSONAL AUTORIZADO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBREY<FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:

NUM. DE PROVEEDOR: CMAPAS/ADQ” 21 FECHA DE ENTREGA:



