
 
FAVOR DE CITAR 

ESTE NUMERO 
EN TODA SU 

CORRESPONDENCIA, 
DOCUMENTOS Y 

EMPAQUES 

 CONTRATO DE ADQUISICIONES 

 NUMERO:   (1) 
 AÑO SECUENCIA TIPO BIEN 

    (2)   
 

 

                           (3)  
FECHA 

 

 

DÍA 
 

MES 
 

AÑO 
HOJA 

 
DE 

 
MEDIO DE TRANSPORTE: 

TERRESTRE 
REQUISICIÓN NÚMERO 

 
FECHA DE ENTREGA  

CONDICIONES DE PAGO A PARTIR DE LA 
RECEPCIÓN DE LOS DOCUMENTOS: 

 

20 DÍAS NATURALES A LA 
PRESENTACIÓN DE LA FACTURA 
ORIGINAL, PREVIA ENTREGA DE 

LOS BIENES A ENTERA 
SATISFACCIÓN DE LA 

SECRETARÍA DE SALUD. 

 

 
 

(5) 
 

 
DIA        MES AÑO 

CONDICIONES DE ENTREGA: 

 
Contra seguro pagado en el lugar 

de destino convenido y se realizará 
por el Proveedor en el almacén. 

FACTURAR A: 
 

SECRETARIA DE SALUD/Subsecretaría de Prevención 
y Promoción de la Salud. 
R.F.C.  SSA-630502-CU1 

    LIEJA No. 7 COL. JUAREZ, DELEGACIÓN CUAUHTEMOC C.P. 06600 
    MÉXICO, D.F. 

LAS CONDICIONES DE ESTE CONTRATO DE ADQUISICIÓN SE CONSIGNAN 
AL REVERSO 

 
PARTIDA 

 
CÓDIGO-DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES 

 
UNIDAD 

 
CANTIDAD 

PRECIO UNITARIO NETO 
MONEDA NACIONAL 

PRECIO TOTAL NETO 
MONEDA NACIONAL 

DIRECTORA DE OPERACIÓN DE LA SUBSECRETARIA 
DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 

 
 
 
 

(16) 
 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE   
APOYO GERENCIAL DE LA SUBSECRETARIA DE  

PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 
 
 

(17) 
 

COORDINADOR DE RECURSOS MATERIALES Y 
SERVICIOS GENERALES DE LA  

SUBSECRETARIA DE PREVENCIÓN Y  
PROMOCIÓN DE LA SALUD 

 
 

(18) 
 

 

LUGAR DE ENTREGA:                  (9) 

DESTINO FINAL:  Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud 

FECHA 

 

 
 

LPI 

 

 
 

LPN 

 

 
 

INV 

 

 X 
 

A.D. 

DIA 
 

MES 
 

AÑO 

 
SECRETARÍA DE SALUD 
SUBSECRETARÍA DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
LIEJA No. 7 COL. JUAREZ, DELEGACIÓN CUAUHTEMOC C.P. 06600 
MÉXICO, D.F. 

ÁREA SOLICITANTE:                              (8) AUTORIZACIÓN: 
VER OBSERVACIÓN No. 1  (ART. 42) 

PROCEDIMIENTO 

CLAVE PRESUPUESTAL:                                                                             (7)       

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR:                                                        (4) 
 R.F.C.    
DOMICILIO FISCAL 

PARTIDA PRESUPUESTAL:                                       (6) 

    (F-DAG-13) 

(10) (11) (12) (13) (14) (15) 
      
 

     

 
     

      

      
      
      

      
      
      
    SUBTOTAL:  
    I.V.A.:  
    TOTAL:  

 


