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REQUISICION DE BIENES, Dwmm20>§_m2._.0m Y SERVICIOS

FO-CON-03
P P SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
Fecha de Elaboracion: Ne. de Reguisicidn: 1 Folio: Uso exclusivo de Ia Gerencia de Fecha requerida: maye 2022
2 de mayo de 2022 Pragramacion y Conirol Presupuestal
Area Requirente; Gerencia del Servicio Médico
No. de Parlida CUCOP Descripcion / Justificacion Unidad de Medida Precio unitario Importe
Adquisicion de boletos o pases para la celebracién
"Dia del Nifio 2022"
Minimo.
250 boletos de nifios
15401 , - 56
175 heletos de papds Servicio 258,800.00
Maximo.
350 boletos de nifios
250 boleios de papds
[Anexos:N7A Subtetal; 255,800.00
{Anficipo: N/A | [Autorizacion del presupuesto: Existencia en almacen: NiA_ | VA 41,568.00
{tros gravamenes:
[Lugar de entrega: ]
Tatal: | 301,368.00]
Observaciones: _
Registro sanitario;N/A Normas/niveles de Capacitacion: N/A Pais de origen: N/A
inspeccién: N
NOTA: El &rea solicitante de la suficiencia presupuestaria debera apegarse a lo establecido en el Clasificador por Objeto del Gasto, el Presupuesto de Egresos de la Federacién, la Ley Federat de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, asi como todos los Manuales y Lineamientos para el Ejercicio del Gasto y toda la normatividad complementaria aplicable.
IMPORTANTE:
-Proporcionar en detalle las caracteristicas de los bienes, servicios u obras solicitados,
-Propercionar el importe antes de IVA con ndmero y letra.
-La solicitud de suficienciz presupuestal debera corresponder a una partida ¢ concepto presupuestal.
~Todos los importes solicilados seran e Moneda Nacional.
-En caso de contrataciones plurianuales, se reguiere anexar la autorizacion del Titular o del funcionario facultado para tales efectos.
Tipo de garantia; N/A Anticipo _ __uoEmEm_.m” NIA Plurianualidad: N/A __e._mmmm“ NIA . _
Tipo de garantia: N/A Cumplimiento | [Porcentaje: NIA [Fapas Shgvencionales: NIA [Percentaje: 1% |
Tipo de garantia: N/A | Vicios ocultos (defectos o calidadyPdliza de Porcentaje; NfA o defabricacién: NiA
responsabilidad

Condiciones de entrega: Parciales _

No. de Area: 191300

_mﬁ. 1200 _c_u_nm%:” PISO UND %
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Solicita:

9&&9 de la Direccion de Contabifidad y Presupuesio

VEUR M2 WoviR 1B RZY
“~ Lic. Laila Maria Murra Zarzar Gerente del Servicio Médico Lic. Alfredo <WB“

Ban Vicente Director de Recursos Humanos

ormbre yheargs TENTuncion de _mm.*mnc ﬂmmmm mﬂmc_mn._mmmv

PAYE SIS D ) §§U

Q60



