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T3 Talla Tall No. De No. De
Requisicion de Compra 0 Servicio | pocumento Fecha e
1 22/11/2017 11 A%
Centro her
e Departamento Nombre del Solicitante
Coordinacion de Nutricion y C. Hugo Chavolla Sanchez
\C_;\O 0 Asistencia Alimentaria
; T Cantidad Unidad de Cantidad
No: | Famicy Descripeion COMpisa . Solicitada Medida Autorizada
1 Contratacion de proveedor de abarrotes para abastecer durante los 1

4}3\0‘\

meses de Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto,
Septiembre a los Servicios de Alimentacion 7)1 8)

*SE ANEXA PROYECCION CON LAS CANTIDADES NECESARIAS

Subcapitulo

Justificacidn de la compra, uso especifico y observaciones

Informacién que se adjunta con la requisicion

Abastecer cada uno de los 10 Centros de Desarrollo Infantil; 4 Centros
de Atencién Infantil Comunitarios; 4 Comedores Asistenciales y el

Comedor del CEMAM

Especificaciones
| Folletos descriptivos

' llustraciones o planos
Muestras fisicas

Otros (Especifique)

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.
_MLa recepcién de esta requisicion queda sujeta a su correcto y completo llenado.

Firma del Solici

Vo.Bo.

L.C.P Salvador Pérez Flores

Firmas de Autorizacion

Lic. Olga Maria Esparza Campa

Lic. DoraMaria Fafutis Morris

“Area de Control Presupuestal

Nombre y Fir

Lic. Beatriz Angélica el
Gutierrez

Director de Administracion y Finanzas

Nombre y Firma

Mtra. Alicia Garcia Vazquez

Directora de Servicios
Nombre y Firma

|

Coordinadora de Adquisiciones
Nombre y Firma

Directora General
Nombre y Firma




