REQUISICION DE BIENES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

FO-CON-03
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
Fecha de Elaboracion: Folio: Uso exclusivo de la Gerencia de Fecha requerida:
31 de marzo de! 2026 Programacion y Control Presupuestal marzo del 2026
Area Requirente: (2) GERENCIA EJECUTIVA DE SERVICIO MEDICO N@ ) ~u 33
\
No. de Partida CUCOP Descripcion / Justificacién Cantidad Solicitada Unidad de Medida Precio unitario Importe
ADQUISICION Um BOLETOS O PASES PARA LA CELEBRACION DEL
DIA DEL NIRO 2026, con fundamento en el articulo 60 de las
Condiciones Generales de Trabajo y la fraccién lli del articulo 17 .
del Manual de Remuneraciones, Jubilaciones, Derechosy ww}?@%}m
¢ . TIRED NACIORAL DE CORAS,
15401 Obligaciones aplicables a los trabajadores de Confianza de ¥ SERVICIOS PUBEICOS SN .C 238,200.00
Banobras. g ®
3 1 MAR 2026
GERENGIA DE PROSRAMACION
Y GONTROL
PRESUPUESTAL
Anexos:N/A Subtotal:| $ 238,200.00
Anticipo:N/A Autorizacion del presupuesto: Existencia en almacen: _ VAL S 38,112.00
Impuestos retenidos ISR :
Impuestos retenidos VA :
|Lugar de entrega: |
_ Total: _ S 276,312.00 _

Observaciones:

Normas/niveles de
inspeccion: No

Registro sanitario:No

Capacitacion: No

Pais de origen: MEXICO

NOTA: El area solicitante de la suficiencia presupuestaria debera apegarse a lo establecido en el Clasificador por Objeto del Gasto, el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la Ley Federal 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 el importe antes de IVA con nimero y letfra.

-Todos los importes solicitados seran en Moneda Nacional.

-Proporcionar en detalle las caracteristicas de ios bienes, servicios u obras solicitados.
-La solicitud de suficiencia presupuestal debera corresponder a una partida o concepto presupuestal.

-En caso de contrataciones plurianuales, se requiere anexar la autorizacion del Titular o del fucionario facuitado para tales efectos.

=

Tipo de garantia: _ No Porcentaje: No Plurianualidad: No Meses: 1
Porcentaje: No Penas convencionales:No Porcentaje: 1.5
Tipo de garantia: No Porcentaje:No fempo.de fabricacion: No

Condiciones de entrega:

¥ N

No. de Area: 191300 [Ext. 1290 |Ubicacién: PISO UNO

Aprobacion de la Direccién de Contabilidad y Presupuesto

Solicita:
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GERENTE EJECUTIVO DE SERVICIO MEDICO
Nombre y cargo
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Nombre y cargo
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Nombre y cargo (En funcién de las facuitades establecidas)
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