CEARTITPMIT

PROVEEDGR FECHA DE PEDIDO
JUAN MANUEL GALARZA YAREZ

i PRESUPUESTD
CARGO A PROGRAMA AREA SOLICITANT
S PTIGRAN EOLIGTANTE CLAVE APccTAmE pecick LINITE DE PAGO
INGRESOS PROPIOS DEL TEATRO
POLIVALENTE TEATRO POLIVALENTE TP 2020 20-abr-20
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO UNITARIO IMPORTE
400 HOJAS DE SALA MEDEA" MEDIDA 14X21 5 CMS
GA276 EN COUCHE DE 150 GRS A 1X1 TINTAS $ 1.10 1.100.00§
BANCO: BEVA BANCOMER
NO. CUENTA 0 193412067
CLABE INT. 01 2700001934120673
Correo electronico: |manuelgalarzaéS@hotmail com SUBTOTAL| 1,100.00
VA 16% $176.00
TOTAL: $1,276.00
JUSTIFICACION DEL GASTO:

400 HOJAS DE SALA "MEDEA" MEDIDA 14X21.5 CMS EN COUCHE DE 150 GRS A 1X1 TINTAS

SOLICITA REVISA AUTORIZA
A ] '
6.
KARINA DE LA CRUZ TAPIA SAENZ DURAN
RESPONSABLE DEL REQUERIMIENTO DIRECTOR (A) DEL AREA DIRECTORA DEL AREA ADMINISTRATIVA




