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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON
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a3t o o REQUISICION
AREA SOLICITANTE: COORDINACION PROYECTO FERHA
Elaboracién: | _viernes, 11 de octubre de 2024 _|
TITULAR DEL AREA: LIC. PSIC. PATRICIA MONROY LEDEZMA
NO. PROG | CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION DEL ARTICULO SELLO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
Y CLAVE PROGRAMATICA
1 2 SERVICIO MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DE 4.5 KG
o 2 3 SERVICIO MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DE 2KG *
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JUSTIFICACION
SE REQUIERE EL MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DE LA UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA
B GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PERSONAL, PACIENTES Y LAS INSTALACIONES ANTE POSIBLES EMERGENCIAS RELACIONADAS CON
Fod INCENDIOS. E——
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Q COORDINADOR DE LA UNIDAD DE DIRECTOR DEL SISTEMA
REHABILITACION E INTEGRACION MUNICIPAL DIF SAN JOSE DEL
SOCIAL RINCON PRESIDENTA HONORIFICA DEL SISTEMA
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SISTEMA MUNICIPAL DIF DE SAN JOSE DEL RINCON

FOLIO:

161-2024
T REQUISICION
FECHA
AREA SOLICITANTE: DIRECCION PROYECTO
Elaboracion: viernes, 11 de octubre de 2024 |
TITULAR DEL AREA: DR. JUAN ANTONIO SOLORIO ROMERO
[ NO. PROG | CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION DEL ARTICULO SELLO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL
1 2 SERVICIO EXTINTOR PQS DE 4.5KGS ABC Y CLAVE PROGRAMATICA
2 2 SERVICIO EXTINTOR PQS DE 4.5KGS HFC-236-FA
3 1 SERVICIO EXTINTOR PQS DE 9KGS ABC
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JUSTIFICACION
LO ANTERIOR CON MOTIVO DE DAR MANTENIMIEN TO Y RECARGA DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE CUENTA EL SISTEMA
MUNICIPAL DIF PARA CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD DE SEGURIDAD EN PRIMEROS AUXILIOS - MA

NOMEBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

SECRETARIA DE DIRECCION

Con carifio por las llmmas

YDIF

IMMOII.IMCON

—"——-—-—-———“_—_
| PIRECCION DEL SISTEMA MUNICIPAL mrJ

¥

AUTORIZO

TESORERA D MA MUNICIPAL DIF SAN

JOSE DEL RINCON

PR JUAN NIO SOLORIO ROMERO
CTOR DEL SISTEMA SAN

Con carifio por las familias

Di

! SAMN Jos! Dll. nmcou

TESORERIA DEL lm'luA

cant cﬂ'li SE DEL w%"“ﬁ

DIF

m

wm-mu

_. MUNIC

SELLO Y FIRMA

DRA OLDAN
VAZQUEZ

PRESIDENTA

tas familias

SAN Jost le:‘"c""‘
PRESIDEN C'

{ SISTEMA M MUNICIPAL DIF




