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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE LA HUERTA

REQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FOLIO REQ.No
FECHA: 09/02/2016 __”uw_m__w mm uo
A, NO
(RS
S A L
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL AREA SOLICITANTE:  ING. MIRIAM MONROY >r<>mmN NSRS
FECHA-Y AREA SOLICITANTE: DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES X
Y
PROYECTO, DESCRIPCION DE \ , . COSTO
ACTIVIDAD | PARTIDA  |CANTIDAD| UNIDAD LOSBIENES O | BamamD| SLESOI0 | INORESOS | REMANENTES | OTROS | ESTIMADO
Y ACCION | PRESUPUESTAL SERVICIOS TOTAL +IVA
Paracetamol Tabletas
05/5.2/5.2.1 2531 5 Cajas | 650 Mg $250.00 $250.00
Ketorolaco Tabletas
05/5.2/5.2.1 2531 4 Cajas 10 Mg $1,156.00 $1,156.00
Ketorolaco ._.mc_m.ﬁmm
05/5.2/5.2.1 2531 5 Cajas 30Mg $1100.00 $1100.00
Naproxeno Tabletas :
, Ibuprofeno Capsulas
05/5.2/5.2.1 2531 5 Cajas | 400 Mg $454.80 $454.80
Diclofenaco Tabletas
05/5.2/5.2.1 2531 5 Cajas | 100 Mg $453.00 $453.00
LO ANTERIOR PARA SER UTILIZADO EN: Objetivo 1. Fortalecer la calidad de los servicios educativos
Vo Bo Vo. Bo.
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FOLIO REQ.No
FECHA: 09/02/2016 FOLIO 0.C. No
/ FOLIO S.A. No
\y 1\ Y4 { /
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL AREA SOLICITANTE: ING. MIRIAM MONROY ALVAREZ Y\U”_¢{ Y\
FECHAY AREA SOLICITANTE: DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES . \/\
|

PROYECTO . 2 . | COSTO

. ’ DESCRIPCION DE LOS | SUBSIDIO | SUBSIDIO | INGRESOS

ACTIVIDAD PARTIDA CANTIDAD | UNIDAD f . | REMANENTES | OTROS ESTIMADO

Y ACCION | PRESUPUESTAL BIENES O SERVICIOS | ESTATAL | FEDERAL | PROPIOS TOTAL + IVA

Butilhioscina Tabletas 10

05/5.2/5.2.1 2531 2 Cajas |Mg $79.50 $79.50
Metoclopramida

05/5.2/5.2.1 2531 2 Cajas | Tabletas 10 Mg $334.00 $334.00 -

05/5.2/5.2.1 2531 1 Caja | Caja de Curitas $180.00 $180.00
Omeprazol Capsulas 20

05/5.2/5.2.1 2531 5 Cajas | Mg $449 50 $449.50
Loperamida Tabletas 2

05/5.2/5.2.1 2531 3 Cajas .| Mg $59.00 $59.00
roqmﬁma_:m\mmﬁmamﬁmmo:m .

05/5.2/5.2.1 2531 6 Cajas | Tabletas $413.40 $413.40

LO >.zj_.m_»_om PARA SER UTILIZADO EN: Objetivo 1. Fortalecer la calidad de los servicios educativos
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_ FOLIO REQ.No

. . FOLIO O.C. No
FECHA: 09/02/2016 EOLIO S.A No

\ )
T N T
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL AREA SOLICITANTE: _ ING. MIRIAM MONROY ALVAREZ APz al
EECHAY AREA SOLICITANTE: DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES '
]
PROYECTO, DESCRIPCION DE ! . . COSTO
ACTIVIDAD | PARTIDA | CANTIDAD| ~UNIDAD LOS BIENES O mmmww_qﬂm wmwmr_ﬂm _wmw_m_m%mw REMANENTES | OTROS |  ESTIMADO
Y ACCION | PRESUPUESTAL SERVICIOS TOTAL + IVA
Loratadina Tabletas
05/5.2/5.2.1 2531 2 Cajas |10 Mg $118.00 $118.00
05/5.2/5.2.1 2531 5 Cajas Histiacil Nf Capsulas $395.00 $395.00
Tela Adhesiva 5 Cm X
. Gasas 10Cm X 10
06/5.2/5.2.1 2541 1 Caja c/100 | Cm $69.00 $69.00
05/5.2/5.2.1 2541 10 Piezas | Venda Elastica 5¢cm $100.00 $100.00
LO ANTERIOR PARA SER UTILIZADO EN: Objetivo 1. Fortalecer la calidad de los servicios educativos
Vo. Bo.
VoBo -
NOMBREYFIRMA * . NOMBRE Y FIRMA
.
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FOLIO REQ.No
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FECHA: 09/02/2016 EOLIOS.A No
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL AREA SOLICITANTE: ING. MIRIAM MONROY ALVAREZ
FECHAY AREA SOLICITANTE: DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES
PROYECTO, DESCRIPCION DE COSTO
ACTIVIDAD | PARTIDA  |CANTIDAD| UNIDAD LOSBIENESO | Bacamio wmwmmwm _umww_w%mm REMANENTES | OTROS| ESTIMADO
Y ACCION | PRESUPUESTAL 4 SERVICIOS . TOTAL + IVA
05/5.2/5.2.1 2541 10 Piezas Venda Elastica 7cm $120.00 $120.00
05/5.2/5.2.1 2541 10 Piezas |Venda Elastica 10cm $160.00 $160.00
05/5.2/5.2.1 2541 3 Sobres | Abatelenguas Madera $72.00 $72.00
Suero Oral caja con
05/5.2/5.2.1 2531 3 Caia |12 $864.00 $864.00
LO ANTERIOR PARA SER UTILIZADO EN: Objetivo 1. Fortalecer la calidad de los servicios educativos
Vo. Bo.
NOMBRE Y FIRMA Vo Bo
NOMBRE Y FIRMA A NOMEBRE Y FIRMA
Ing. Miriam Monroy Alvarez ic-Se .Fl&mm.xé\
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