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REQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA: ____________________                                                                                                                                                    FOLIO No._____________


	NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEL ÁREA SOLICITANTE:

	FECHA Y ÁREA SOLICITANTE:





¿Los Bienes o Servicios están contemplados en el Programa Operativo Anual?     SÍ                  NO

	CLAVE PRESUPUESTAL
	PARTIDA
	CANTIDAD
	UNIDAD
	DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES O SERVICIOS
	COSTO ESTIMADO TOTAL + IVA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	LO ANTERIOR PARA SER UTILIZADO EN LA ACCIÓN:                                                            

	                                                                                                                                          



	NOMBRE Y FIRMA DEL 
	
	Vo. Bo. 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE DEPTO. DE PLANEACIÓN, PROGRAMACIÓN Y PRESUPUESTACIÓN
	
	Vo. Bo.
NOMBRE Y FIRMA 
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