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OPD SALUD DE TLAXGALA Y/0 OPD REPSS EN TLAXCALA s
iegacion de : :
- *_SOLICITUD DE ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS T
s RESPDNSABLE R i DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA | FOLOFINANCIERO®, Wi 7 Z ’}Jé ;rW
DRA. ANTONIETA CONGEPCION AVILA . FOLIO RM o
NngRE DE QUIEN SCLICITA EL BIEN Y/O SERVICIO: o ot RODRIGUEZ | ) ) o ’RMQQ 11 Qj 'l'\ Q& |
'CORREQ Y TELEFONO: i vih.sida tlaxcsl 50&hotmail.com FOLIO CEA.
CORREQ Y TELEFON = & I A i . £ .
{ORIGEN DE LOS RECURSOS: ) ) FASSARAMO 3 o A _ o N
{MONTO MAXIMO DE ct COMPRA: _ _ R _ ) . _ . _ 3094068 _FOLIDASS. i = L
PERIODO DEL BIEN /0 NYIOSERVICIO SOLICITADO: NOVIEWERE & i FECHA LIMITE DE COMFRQBAC'ONr o
- T cobiFicAGioN PRESUPUES’TALALACUAL SE COMPROMETERA EL GASTO DEL OPD SALUD DE TLAXCALA o ,
Lesstm ] DEPENDENGIA ; PROYECTO | FTE.DEFINANCIAMIENTO  susrueNTe i TIPo 0E RECURSU PARTIDA !
iotsp | e { e e e ,i s = |
§ 'DIRECCION DE ATENCION! | prevencion | [RECURSOS ! . IFASSA RAMO, FEDERAL - s
i {ESPECIALIZADA A LA SALUD | 20";‘:/ r o \gg: | b FEDERALES | 'HRE iy ja © |CAPITAL 334 |
: . { £ { (COMUNIDAD) § i i & ,’ i H {
: - 3 . CODIFICACION PRESUPUESTAL A LA CUAL SE COMPROMETERA EL GASTO DEL GPD REPSS SALUD DE TLAXG _ ;
| NUMERO :
i DE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO DEPENDENCIA , PROYECTO
j.COMPRA ;| s S e R S
| No.PARTIDA | CANTIDAD | CANTIDAD | GLAVE DEL ARTICULO | " UNIDAD DE MEDIDA MARCA | CLAVEO |PRECIOMAXMO| ~ ToTaL —
A MINIMA | MAXIMA ! i MODELO | (INCLUYE Iva)
CARNET O TARJETA DE
CITAS PARA PACIENTES CON g
1
2000 2000 PIEZA VIH PARA CAPAS.ITS. Y $ 1392 (% 27,840.00
SAHGT S
FOLDER TAMANO CARTA
COLOR ROSA CON LETRAS
1 150 150 PIEZA IMPRESAS EN TINTA VERDE $ 2067 | % 3,100.68
LEYENDA EXPEDIENTE
CLINICO.

i TOTAL i $ 30,940.68

REQUISITOS YQCNICOS A CUMP_LIR.

CARNET O TARJETA DE CITAS DE OPALINA DELGADA Y FOLDER TAMARO CARTA COLOR ROSA IMPRESO EN LETRAS VERDES PARA EXPEDIENTE CLINICO, PARA PACIENTES CON VIH EN CAPASITS. Y
SAFH.GT

[REQUISITDS INFDRMATIVOS. - - o
[CARNET O TARJETA DE CITAS Y FOLDER TAMANO CARTA CBLOR ROSA PARA PACIENTES CON VIH PARA CAPAS.TS, Y SALHGT

JusancACJON DELA ADQUISICIﬁN

CARNET O TARJETA DE CITAS Y FOLDER COLOR ROSA TAMANO CARTA PARA MANEJO Y CONTROL DEL EXPEDIENTE EN LA UNIDAD Y PARA F'AC!ENTES CON VIH PARA C.APASITS. Y SAFHGT |

ANEXOS (EN SU CASO, CUADRO DE DISTRISUCION]

_SE ANEXA FORMATQ DE TARJETA DE CITAS O CARNET YFOLDER COMO MUESTRA PARA SU IMPRESION. — .
FIRMAS DE_ AUTORIZACIDN ANTE EL OPD GALUD DE TLAXCALA . ;

~ SOLICITO Y AUTORIZO, S -———-—vu_ P

LIC: CLAUDIA RICELA MUROZ '

=y DR. JOSE RICARDO ROSAS VELAZQUEZ SALOMON i
H DIRECTORA DE ?‘
. DIRECTOR DE ATENCION ESPECIALIZADA A LA SALUD ADMINISTRACION

DRA. YURIRIA MEZA CASTILLO
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JEFE DEL DEF HﬂMENTo DEY
i . JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA RECURSOS MATERIALES
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MTRA: PATRICIA GABRIELA | 7 |
EZ RUBIO MARTINEZ. i
EL DEPARTAMENTQ BE :
NEACION Y FINANZAS

DRA. ANTONIETA CONCEPCION AVILA RODRIGUEZ
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. LIDER ESTATAL DEL PROGRAMA DE VIH-TS, HEPATITISC i
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