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ALCALDIA ALVARO OBREGON
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

 REQUISICION PARA LA COMPRA DE BIENES O CONTRATACION DE SERVICIOS -

FECHA DE ELABORACION k NO. DE REQ.

DERECCIGN GENERAL'

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOC!AL

AREA SOLICITANTE (COORDINACION | JUB):
J.U.D. DE ATENCION A LA SALUD

PROGRAMA:

CLAVE DE PARTIDA:

ARTAMENTAL DE
INVENTARIOS

GUBIHEY OF LA

DESCRIPCION DE LO SOLICIT

]
L]
|
bl
1
I
¥
1
|
H
4
! 5 ! 2541000882 !SOLUCIDN YODO ESPUMA PRESENTACION DE 1 LITRO ! 100 ! PIEZAS '
[~ T 1Tt T e e e S I L S e mas SRl """ R e |
' e ! 2531001262  1SOLUCION HARTMANN ENVASE CON 500 ML ‘ 20 ' PIEZAS :
e R s e e e i 4 S e it e |
'
‘ 7 | 2531001282  |SOLUCION HARTMANN ENVASE CON 1 LITRO : 20 ! PIEZAS ‘
| PR dee 1 e 7. o s e i et it S e e et et et o | A | (N |
1 ) 1 L] ] L]
i 8 | 2531000840 iSOLUCION DE CLORURO DE SODIO 100 mi ! 100 I PIEZAS i
SR RS g i e e A e B T S e S A S R S A TS R s s e ‘
I 9 | 2531000420 |ENALAPRIL 10 mg. CAJA C/30 TABLETAS ] 100 I CAJAS I
fio i e e e L s
! 10 ! 2531000712 INIFEDIPING 30 mg CAJA CON 30 TABLETAS | 100 | CAJA |
e e I N T o oo e T :
! 11 ! 2531000628 !LOSARTAN 50 mg CAJA CON 30 TABLETAS [ 100 I CAJAS '
: ' : i : 3
[~ | e g e e T TR e T e e e e mamm—_— e R - | e e e |
' 12 | 2531000146  'IRBESARTAN 300 mg CAJA CON 28 TABLETAS ‘ 50 ! CAJAS !
b e — e = e ——— e — - e e ee—e—-- e |
: 13 2531000008 1ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg CAJA CON 30 TABLETAS : 100 , CAJAS :
A N Mo St i i eSS e SRS— Lo drepizsorss |
' f
l' 14 i 2531000008 ‘lAcmo ACETILSALICILICO 500mg CAJA CON 20 TABLETAS i 195 i CAJAS i
il e == R — e e o e st bt ot o e ot e e s S B i 5 o ;
I " ] 1 1 1
.‘ 15 | 2531000008  |ACICLOVIR 400 MG, CAJA CON 35COMPRIMIDOS I 50 | CAJAS |
T e — e e e e e e — jmm— e — e — - t
| 16 | 2531000224 IBEZAFIBRATO 200mg CAJA CON 30 TABLETAS | 100 | CAJAS |
- g L e e s B e e Y A S e e S S e e s S s s s e s s R S e e o]
! 17 | 2531 000098 |ATORVASTAT\NA 20mg. CAJA CON 30 TABLETAS | 100 | CAJAS I
N e e B e e e e B e e e e R e e S S P A e it 1
! 18 | 2531000624 'LORATADINA 10 mg CAJA CON 20 TABLETAS | 200 I cams |
| S — 5 ] —— - — — - — " q— . {— o — i — e e — e —  — S S e e | IR p— — i — - — !
! 18 I 2531000826 ISALE!UTAMOL 10 g SPRAY EN AEROSOL 200 DOSIS ! 100 ' PIEZAS I
| A ST o | R — |._‘ ___________________________________________________________ R R N e e 1
[ 1 1 I 1 |
: 20 ¢ 2531000088  ,MECLIZINA 25 MG/ PIRIDOXINA 50 mg SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ml ' 20 ! CAJAS ‘
) 1 ] i ]
[ ———— T Sy ™ 1| o Aobominc o ) o) oo o o e i e e o e e U | B Ryt o |
! 21 ! 2531000088  ;MECLIZINA 25 MG/ PIRIDOXINA 50 mg CAJA CON 20 TABLETAS ! 40 ! CAJAS '
r--—--—--—-‘ -------------- - e —— e - — - —  — - — - — — . — - —  — - — - —— - '— -------- —' ---------- I
! 22 ' 2531000742 !'OMEPRAZOL 20 mg CAJA CON 20 CAPSULAS ! 100 ! CAJAS !
== —E e J s e e e e e S L N e S e N S e e IR =t s B L |
. 23 | 2531000742  |PANTOPRAZOL 40 MG. CAJA CON 14 TABLETAS : 100 : CAJAS !
fomee— e — e Lot o Iy I MR o e O e |
H 24 i 253100003¢  IMAGALDRATO 80 mg/ DIMETICONA 10 mg GEL. CAJA CON 10 SOBRES DE 10 mi | 100 | CAJAS H
bz il i e L st s S e e R i S A e B R S S e e R e R T e R |
[} [} 1 1 1 1
: 25 ¢+ 2531000622  'LOPERAMIDA 2 mg CAJA CON 12 TABLETAS i 100 ' CAJAS '
E ________ J ......... J.—' ___________________________________________________________ | - N N b |
i 26 i 2531000242 iBUTILH!OSClNA 10 mg/ PARACETAMOL 500 mg CAJA CON 20 TABLETAS l 100 i CAJAS 1
. f i en s b o o g Ak X T e R N e e e R R e e e A N e e e e . 5 v 2y 2 = . T T R e N T e e Ny S E. 1
i 27 | 2531000306 |CLONIXINATO DE LISINA 100 mg/ BUTILHIOSCINA 20 mg SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 6 AMPOLLETAS I 50 ; CAJAS |
R W L gl il 1 o P S b e g e e 6 T 0 T S . T 5 el L T, e e e 6 o i i
i 28 i 2531000306 |CLDNIXINATO DE LISINA 250 mg/ BUTILHIOSCINA 10 mg CAJA CON 10 TABLETAS | 100 i CAJAS |
i SN . S SO R | iR o R Rt oo s i e L S e ok W ) :

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 51 NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACION DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS Y CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

AUTORIZADA,
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ALCALDIA ALVARO OBREGON
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ALCALDIA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
AiSans ogmadi:

REQUISICION PARA LA COMPRA DE BIENES O CONTRATACION DE SERVICIOS

NQ. DE REQ

_#ECHA DE ELABORACION SEN.O CERJFICADO

DIRECCION GENERAL:
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

'AREA SOLICITANTE (COORDINACION / JU
J.U.D. DE ATENCION A LA SALUD
PROGRAMA: CLAVE DE PARTIDA:,
AL REVERSO 2531 - JEFE DE UNIDAH DAPARTAMENTAR DE
CONGEPTO DE COMPRA O SERVIGIO: : ALMACHNES EHYENTARIOS

g fﬂ_ aomuno Gl L |~
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS NCUCDE BIENES, A
PARTIDA ©0 cABMS - ; DESCRIPCION DE LO SOLICITADO CANTIDAD U.DEMEDIDA

2531000306 :CLON]XINATO DE LISINA 125 mg CAJA CON 10 COMPRIMIDCS

""""""""""""""""""""""""" e i e e e e s e o T ) e i [ |
2531000306 'CLONIXINATO DE LISINA 250 mg CAJA CON 10 COMPRIMIDOS ‘ 100 ‘ CAJAS '
--------------------------------------------------------------------- s s e
2531000124  'BROMURO DE PINAVERIO 100 mg CAJA CON 14 TABLETAS ! 100 ' CAJAS ¥
S S e B e R |
2531000640  |MELOXICAM 7.5 mg / METOCARBAMOL 215 mg CAJA CON 20 GAPSULAS i_ 100 —i CAJAS (
_________ d g gt e el e e o e e e e et e sl s
2531000640 jMELOXICAM15mgIMETOCARBAMOL215mg. CAJA CON 20 TABLETAS I_ 100 __i CAJAS 1
--------- I—--_--_--_--_--—--_-__--—-----_--_--_--—--—--_--_--—--_--_--l RS l“-_-'_’--_.l
2531000128 {IBUPROFENO 400 mg CAJA CON 20 TABLETAS l 200 ! CAJAS i
e e N T e e e R I e T e e e e e S T N L e e e e e e T T T e R e e N e N e e 1
2531000128 IlBUPROFENOﬁDDmgCAJACON2DTABLETAS ] 200 ; CAJAS I
--------- BOM ARG ST S e RS e SR . O S O e VR (e e A SR W e ) et i S - 0 0 AR A e | e A, et e
2531000128 IIBUPROFENOSUSPENSIONINFANTILFRASCGDE 120 ml i 50 | FRASCOS |
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e A
2531000176 |CELECOXIB 200 mg. CAJA C/10 CAPSULAS i 100 | CAJAS |
————————— o o — . — . — W W e e — . — . — . — 0 — e — e — e o e - —— S e w———— e —
2531000370 |DEXAMETASONABmgSOLUC\0N INYEGTABLE CAJA CON 1 AMPOLLETA DE 2 mi I 50 | CAJAS I
1 ] 1
———————— '_"-"'"“'-"'"_'"_"“"""'_"_"'_'"'_""'_"_"_"_"_"_"_'"_"_"'_"l_'“—“"_'"_l"'-""_-__-I
2531000684 IMOMETAsoNAocs%sPRAYNASALGDNmg | 50 | PIEZAS |
......... L.~ RO . s O €8 8 S
2531000586 tKETOROLACD 10 mg. CAJA CON 10 TABLETAS ! 100 ! CAJAS !
————————— o — i — i — - — i — i — i —— . — - — S — e e — e e e S S — e — e e m— ] —  ——  — |
2531000586 | KETOROLACO 30 mg SUBLINGUAL. GAJA CON 4 TABLETAS | 100 | cams |
--------- 0 i e B g T A G e i S e e B S e 8 w0, A Vi i 2 i 8 O e i, i 4 B A e i i 55, i W e i o S 7 00 e A i, )
2531000674 !FARACETAMDLGOTASFEDIATRICASFRASCODE:BOmI | 50 I rrascos |
_________ l___-__-__.-_“_“_‘____‘____________________________________________-I e aea T Y e e S i
2531000664 .!PARACETAMOL 500 mg. CAJA C/10 TABLETAS l_ 500 _1 CAJAS !
1 ] [ 1
......... T e
2531000574 1ITRAGONAZOL 100 mg CAJA CON 15 CAPSULAS r 100 jl CAJAS !
:
““““““ R L e e e e e el i oty et s |
2531000138 'AMANTADINA, CLORFENAMINA, PARACETAMOL 50 mg/3 mg/300 mg, CAJA G/24 GAPSULAS : 200 : CAJAS '
““““““““ e e |
2531000278 | CEFALEXINA 250 mg SUSPENSION FRASCO 100mi : 50 ' FRASCOS !
--------- e L LM Wi s W SO PN | Mt T SR 1, SR
2531000278 |CEFALEXINA 500 mg. CAJA CON 15 CAPSULAS : 150 ; CAJAS y
R R e ] R R e 3 e W o Pt el 1 s b 5 b s . S e e s s . e s e e e e AR |
2531000048 jAMOXlCILINASGOmgIACIDOCLAVULANICG 125 mg CAJA CON 20 TABLETAS i_ 200 _. CAJAS I
gt ot e b e e e e e A R R T e e R e e T I e A e e A S e A TR e e e s R i iR i
2531000048 J'AMOXICILINAB?!‘:mgIAGIDOCLAVULANICO125mgCAJACON 14 COMPRIMIDOS I 200 i CAJAS I
e R e e N S N e e e A e P s e Ry s s e ]
2531000384 iDICLOXACILNAEDOmgCAJACONZOCAPSULA‘;‘ i 100 i CAJAS i
——————————————————————————————————— T T o R e T e T P e e e Y TR R =)
2531000300 ICLINDAMICINADEBOOMGCAJACON1SCAPSULAS | 200 i CAJAS i
..................................................................... ol ene s Gt e st
2531000300 |CLINDAMWCINA600mg SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 1 AMPOLLETA DE 4 m | 100 | CAJAS i
_________ W et 5 e B M Ut S i i 0, . g S, 0 M i v P s g e i 4. s iy - A . S 0 s U5’ s Tt 0 e i e i e . e 4 B o Y V.
ll ] 1
2531000292  |CIPROFLOXACINO 500 mg CAJA CON 14 TABLETAS | 100 I CAJAS |
I 1 1 1
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Pttt Rt et R ol =l e T e he
shonesy ISEZTE:.:IXONA Ig SOLUCION INYECTBLE CAJA CON 1 FRASCO AMPULA CON POLVO Y 1 AMPOLLETA CON DILUYENTE | 100 | e |
1 1 1
----------------------------------------------------------------- Tl i ey i R ey
BB |CEFTR1AXONA500mQSOLUCIONINYECTBLECMACON1FRASCOAMPULACDNPOLVOY1AMPOLLETACON I 10 I e |
ADILUYENTE DE 2 mi { i i
__________________ S T - | s S I L -t (11 B o S o ) -y Sl 1 e -~ & EL PR
2531000892 IMULTIVITAM\NICOS FRASCO CON 30 TABLETAS ! 100 | rrascos |
____________________________________________________________________ S RO SR FLPT A, [ e~ e S L SR
Shkieocadh |CLORAIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 100 mg, CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA 58) 50 ma, | o | G |
: ] :

JHIDROXOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 10000 mcg. CAJA CON 5 JERINGAS PRERELLENAS

ESTE DOCUMENTOQ CARECE DE VALIDEZ S| NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACION DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENDAMIENTOS Y CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
AUTORIZADA. 2DE3



. &"" BRI R ALCALDIA ALVARO OBREGON

DIRECCIGN GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ALCALDIA DIRECCIGN DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
ALVARO ca?leg?%

REQUISICION PARA LA COMPRA DE BIENES O CONTRATACION DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORAGION i NO. DE REQ.

DIRECCION GENERAL:
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

AREA SOLICITANTE (COORDINACION | JUD): : e e

J.U.D. DE ATENCION A LA SALUD :

PROGRAMA: CLAVE DE PARTIDA: PARTAMENTAL DE

INVENTARIOS

DESCRIPCION DE LO-SOLICITARO.

1
|
‘ 59 ' 2531000018 'AGUA INYECTABLE ESTERIL. FRASCO DE 1 LITRO ! 30 ' FRASCOS !
pomneme Y R fme e 2 e e e e e |
.: 80 ! ! AGUA DESTILADA GALON ' 300 ' GALONES !
S—— S SRR Ve g R S S SO s o T oo |
: & 2531000178 |ANTISEPTICO LOCAL TOPICO SOLUCIGN ELECTROLIZADA DE SUPERGXIDAGION GON PH NEUTRO DE AMPLIO i - e ad
1 ! JESPECTRO SPRAY 240 ML i_ | i
' | | ANTISEPTICO LOCAL TOPICO DERMATOLOGICO GEL DE SOLUCION ELECTROLIZADA DE SUPEROXIDACIONDE '+ .. v ‘
62 2531000

] ] 190 JAMPLIO ESPECTRO. TUBO DE 75 GR L 180 N PR

] 1 i (T S e put T TRy e it - Sl e o T i
| sssasassss j SISRRBAEAR 1ANAAAAAAAAANIANS08ALALLARLAAARRNAALLNLLRRA RN RAEESSALEREALERESAAEEILALEELRE | ssnssssess | sasssssssses
e _I-_-—---_--l_--—--____-__--_--_-’_'-'—--—_-m--_--_--_.--—---—.-_D-—--—.----I-‘ --------- i am B el ]
i | i i i i
r _______ _':——'"r—-_-':_ _______ R R R R R e R R e R R N S oy s ==maE=Ens I AT e L b s Rl :

! !
| | | | | |
T T e | T T TRt e el = (e :
| | | | | |
:- -------- e - —— - —— o G | 0 W, o 0 e o 40 i et L 0 0 i e T N s i e e L i e —t i . —— i — ]
| i | | | i
b — - ! . .
1 = B e e | T et ikt it mesaniaet T P A S e e e e S e e e - s )| sackokkoaid o Aokl [l e £ i ]
| | | | | |
1 ] 1 1 1
Ir ------- 'i ‘e~ o -i— ----------------------------------------------------------- | ke i A e e e e '
) 1 1] ! ! ]
o s ] — e — - o — — . — — - —— - — - — - — - — i — A M N e e e o e S e e o = = B o o — - — e ——— — i — ]
i i i i i i
i- ------- -—-JI --------- JI— -------------------------------- i e i e i e L -------- — e —— - ——— — :
| . . ! ! !
) .- b e i I_ ___________________________________________________________ e e i i i _I
[ 1 1 r T |
‘ H : : : !
.r '! '! """""""""""""""""""" | = = e |
| | 1 ! ' i
! IT """"""" '! """"""" '!_"‘""_'"— """"""""""""""""""""""""""""""""""""" (e I [ |
i ' H i . ‘
pree e frmeem e T R prommne e R |
1 H ] i : .
Losey dee e | ooV U~ S . OO NC OO DOy O .= S| -0 SO~ xR KN W e e I
TOTAL CON IVA INCLUIDO 2CO
& 2, 200,000.00
JUSTIFICAGION:

MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA MANTENER Y MEJORAR LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION EN LA DEMARCACION, A TRAVES DE LOS SERVICIOS DE SALUD, EN LOS
CENTROS DE ATENCION A LA SALUD, CONSULTORIOS PERIFERICOS Y JORNADAS DE SALUD, CON ACCIONES DE CARACTER PREVENTIVO Y DE CONTROL.

FECHA REQUERIDA DEL BIEN:

FECHA DEL SERVICIO: = FECHA'Y HORA DE INSTALACION: DE ENTREGA DE BIENES

ENTREGAR EN:

NO APLICA

NO APLICA

AVENIDA ESCUADRON 201 S/N, COL. CRISTO REY (ALMACEN
CENTRAL), ALCALDIA ALVARO OBREGON

NO APLICA NO APLICA

SOLICITA:

3

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ 5| NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACIIN DE ALMACEN, ADQUISICIONES ¥ ARRENDAMIENTOS Y CON LA SUFICIENCIA PRESURUESTAL
AUTORIZADA,
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ALCALDI DIRECCION DE FINANZAS

ALVARO OBREGON
Z02 - 2024

FEGHA DE LA SUFICIENCIA: 14- O 7oz
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m S ALCALDIA ALVARO OBREGON
Y DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

ALCALDIA ‘ DIRECCIGN DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

ALVARO OBREGON
2021 - 2024

FECHA DE ELABORACION i ; : NO. DE REQ. SELLO CERTIFIZADO

06 018

DIREGGION GENERAL:
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOGIAL

'AREA SOLICITANTE (COORDINACION / JUD}:
J.U.D. DE ATENCION A LA SALUD

PROGRAMA:

CONCEPTO DE COMPRA O SERVICIO:
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

! — -
I 2 | 2531000432 |EPiNEFRINA (ARELINA) SOLUGION INYECTABLE DE 1MG/ML, CAJA CON 50 AMPOLLETAS | 15 | CAJAS |
o | A o, SOUGON WeCTAeiE Frasto oA o i i
’ 4 + 2531001274 'TILETAMINA 100 mg/mly ZOLACEPAM 25mg/ml. SOLUCION INYEGTABLE, VIAL 5 ML | 400 ' PIEZAS |
{5 1 2531001274  ITILETAMINA 50 maimly ZOLACEPAM SOmgimi, SOLUCION INYECTABLE, VIAL s ML 4 s 1 pEzAs !
! e ‘ " 2531000370 |DEXVET 5.5 (DEXAMETASONA 21 FOSFATO DE SODIO 2 ) FRASCO CON foml. .~ T T T fRascos :‘
|71 asarconara lu’u’mﬁfo}%i\}ca_ MICRONIZADO) 250 mg. EXCIPIENTE C.5.P. 1000 mg, AEROSOL 210 ml ]_ T T Rezs
| 8| zssto0127a IMé[cEE'x' PETS 0.5%, MELOXICAM SOLUCION INYECTABLE, FRASCO AMPOLLA CON 20ml = ] Frascos |
. e VALY SOLUCON WYECTRRE FRASCoAPOLADE o T T T T T isdes
H 10 2531000580 |ENDOVET CES (IVERMECTINA 2 mg. PRAZICUANTEL 50 mg). CAJA CON 20 TABLETA i 155 H CAJAS '
I S I s ety o S R =y
!""Tz""'1"5&%6679_3"E.[AZR.A'QLT%}%KSE;&EE';JN """"""""""""""""""""""""""""""""" 1,_"_201{_ " T frascos |
1 s e M e s e e T e S e R e S s e e s s S e o a B B i AR =
! 13 ! 2531000166 'sztT}rgl:ﬂELTiléUS (PRAZIQUANTEL 175 mg; PAMOATO DE PIRANTEL 504 mg; FEBANTEL 525 mg) PARA 35 kg. CAJA CON ! 180 .l CAJAS |
T T e LS A i GRS |
! 15 ! 2531000166 |DRONT’AL (PIRANTEL 5 mg., FEBANTEL 15 mg.), SUSPENSION ORAL DE 20 ML | 180 ! PIEZAS |
prmm—e———— A T T T o e e T b B s e I it P8 b e i e o, S e o i s 2 St ) e T Y S St 2 o
! 16 ! SEaThionEas I;I;F;MIPLEX DESPARASITANTE, PERRC Y GATQ 40ml. (PAMOATO DE PIRANTEL 15 ml. Y PAMOATO DE OXANTEL 15 1I 3650 'i_ — _i
T Y I TFRECARDYL (CLORHIDRATO O HEPTAMINGL 50 mg. DIPLOFILINA 50 ma, PARA HIDROXIBENZOATO DE METILG ™ R T e I
3 17 2531001274  ,EXCIPIENTE) 1 mg. PARA HIDROXIBENZOATO DE PROPILO (EXCIPIENTE) 0.2 mg. FRASCO DE 50 ML DE SOLUCION 10 \  FRASCOS
. 1 8 on NYECTABLE = W | Tt SR~ oY W N ot ol e e o 4
i3 ' 2531001274 'SMOTAPEN L.A. (BENZILPENICILINA PROCAINA 100000 U; BENZIPENIGILINA BENZAPINA 100000 U, SULFATO DE ' . ' prascos |
*. _______ N e |\BHIROESTREFTOMICINA 200 mg)), SUSPENSION INVECTASLE PRABEOCIORITOIML o Jorgn I s A |
: 19 { 2531000424  |BAYTRIL MAX (ENROFLOXACINA 100 mg,), FRASCO CON 250 mg. 4 60 , FRAsCOs |
! T }_ 2531000848 !Fédﬁ[&&;&&;ka{p's;ﬁb's?E;mé (FIPRONILO 0.0025 g), FRASCO DE f00m. =T ‘: " FRASCOS :‘
|
1

TOTAL CON IVA |NCLumo@H m @
JUSTIFICACION:
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA MANTENER Y MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACIGN ANIMAL, A TRAVES DE LOS SERVICIOS DE SALUD VETERINARIA, EN EL CENTRO DE ATENCION A LA
SALUD ANIMAL, CONSULTORIO PERIFERICO Y JORNADAS DE SALUD VETERINARIA, CON ACCIONES DE CARACTER PREVENTIVO Y DE CONTROL

FECHA REQUERIDA DEL BIEN:

.EN‘[REGAR EN: FECHA DEL SERVICIO: FECHA Y HORA DE INSTALACION: DE ENTREGA DE BIENES

AVENIDA ESCUADRON 201 S/N, COL. GRISTO REY (ALMACEN PHRARLICA NGRS

CENTRAL), ALCALDIA ALVARO OBREGON NO APLICA : NO APLICA

 SOLICITA: : [ e  AUTORIZA;

ESTE DOCUMENTO CARECE DE VALIDEZ S| NO ESTA DEBIDAMENTE REQUISITADO EN TODAS SUS PARTES, REGISTRADO POR LA COORDINACION DE ALMACEN, ADQUISICIONES Y ARRENODAMIENTOS Y CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
AUTORIZADA.
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ALCALDIA . DIRECCION DE FINANZAS
AINVORO OBREGON
2020 - 2024

FECHA DE LA SUFICIENCIA:

214 b BIEIDII5| 0| Gly 21253 | ( [ |02 &, 1yp, D05 | 00| 1 24 (w0 Be
2|4 | & BRYIEI9015 |0 | 4|4 |0 |253)| 4 [t 0D G0 000~ 000 | 118 @00 B9& secl
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