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Requisicién de Compra o Servicio

No. De -

Documento Fecha N, D 3 e e
Hoja Requisicion
1 Enero 3, 2017 11 i7
Segifro Departamento Nombre del Solicitante
de Costo
5106 Coordinacion de Nutricion y C. Hugo Chavolla Sanchez
Asistencia Alimentaria
. g Cantidad Unidad de Cantidad
No. | Partida Descripcién Completa Solicitada Medida Autorizada
1 1 litro de aceite vegetal, marca Cristal, As y/o similar 22,680
44112

2 1 kilo de frijol peruano a granel empacado en bolsa de polietileno marca 22,680

v Progreso, Verde Valle y/o similar
3 1 kilo de arroz blanco extra entero a granel empacado en bolsa de 22,680

< polietileno marca Progreso, Verde Valle Rey Blanco y/o similar
4 1 kilo de aztcar morena a granel empacada en bolsa de polietileno 22,680

v < . g

marca Sulca, Cafiaveral, Beta San Miguel y/o similar

5 v 1 litro de leche liquida ultrapasteurizada Sello Rojo, Lala y/o similar 22,680
6 2 paquetes de pasta para sopa empacado en bolsa polietileno marca La 22,680

- Moderna de 200 gramos cada una y/o similar
7 v 1 kilo de harina de maiz nixtamalizada marca Minsa, Maseca y/o similar 22,680
8 v 400 gramos de avena marca 3 Minutos, La Colina y/o similar 22,680
9 v 1 paquete de cereal inflado Chachitos de 250 gramos y/o similar 22,680
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Subcapitulo

Justificacion de la compra, uso especifico y observaciones

Informacion que se adjunta con la requisicion

2017.

Continuidad del Programa de Ayuda Alimentaria Directa Municipal del
afio 2107, para el periodo de Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio

Es importante mencionar que su distribucion se realizara por la cantidad
de 3,780 despensas por mes.

Especificaciones
| Folletos descriptivos
llustraciones o planos
Muestras fisicas

Otros (Especifique)
Anexo hoja con més informacion.

El buen uso, consumo y destino de los bienes y/o servicios suministrados queda a responsabilidad del jefe de la unidad administrativa y de sus
subalternos, en caso contrario serdn acreedores de las sanciones que se ameriten conforme a la Ley.
ij recepcién de esta requisicidn queda sujeta a su correcto y completo llenado.
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Firma del Solicitante Vo.Bo. . XS Firmas de Autorizacion
L \ "/ & {
/. @, N
C. Hugo/ Chavolla Sanchez Lic. Juan bstomo Rodriguez Lic. Olga MAria Campa
. Sustaita
Coord. de Nutricion y Asistencia Alimentaria Area de Control Presupuestal Directora de Admifistracion y Finanzas
Nombre y Firma Nombre y‘Firma mbre y Firma

Lic. Dora/Mafia Fafutis Morris

Lic. Beatriz Angélica Pimentel
Gutiérrez

N

Directora de Servicios
Nombre y Firma

Coordinadora de Adquisiciones
Nombre y Firma

Directora Gengral
Nombre y Firma




