
@ CENTRO OE INVESTIGACION EÑ MATERIALES AVANZADOS S.C.

MIGUEL DE CERVANTES I20,COMPLEJO IND. CHIHUAHUA

ctM94r025MJ1

FO-CON-o3 R.EQUISICIóN DE BIENES, ARRENDA¡'{IENTOS Y SERVICIOS

( REQ. CAPTI'R,ADA USUARIO }

Ho.ia 1

No. REQUISICIÓN

250602

Área requironta

Solicita

COORD. OE RECURSOS HUMANOS

00481 , VALDEZ GONZALEZ FLOR BERENICE

Nombre del Proyecto

Lugar entrega

GESTION ADMINISTRATIVA

1 . CIMAV SEDE CHIHUAHUA

FechaElaborac¡ón 11lOOl2O25

FecharEqu€rida 30/09/2025

Ev ¡mpresión 2210912025

46.161 11 46161 11

2 s[P 20?5,& ?5

DESCRIPCION UM CANTIOAD
SOLICITAOA

PRECIO
UNITARIO

ARTICULOCUCOP# PROYECTO

I I I COMPLEMENfO PARA EL PAGO DE LA PRIMA DEL SEGURO DE VIDA PARA EL
PERSONAL DEL CIMAV OFICIO FALLO: 41 1/UPCP/DGCPSPSS/2023/0060, OFICIO
TNcREMENTO 41 1/UDPCSG/2025l41'15

CUOfAS S U DE VIDA OEL PERSONAL SER 1 000

2
I

14401 99991440112002

PLURIANUALIDAD NO MESES O DE ORIGET{ExISfENCIA AL[,lAcEN NO

TIEfi,PoFABRICACIÓN N/A 46,161.1 1

NoRMAS INSPECCIÓN NO

',)94¡,,;"COND- ENTREGA EN UNA soLA ExHtBtctóN

CONTRA FACTURAfIPo GARANT|A 2 NO APLICA

TAL SI
OBSERVACIO}IES TNCREMENIO SALARIAL

MEXICO

Subtotal

s

PRUEBA NO

NO ANTICIPO NO

TIPo GARANf|A NO APLICA

PoRc. GARANTÍA2 o% CONO, PAGO

suFtct

FLOR BERENICE GAL
RESPOI.¡

ANEXOS

STINA
( AUTORTZA )

PoRc. GARANTIA O%

IcAPActrAclóN No

Un¡x-Help co1000F03-A

ll
1

PART IMPORTE

iI

t..

REGISTRO SANITARIO NO PENAS CONVENC, SI PORC.% O 02

PRESUPUESTOS




