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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Instructivo Formato de Solicitud de Orden de Surtimiento

PROYECTO:
NUMERO LICITACKON:

NO. DE CONTRATO:

NOMBRE PROVEEDOR:

RFC PROVEEDOR:

DATOS DE CONTACTO [PERSONA DESIGNADA POR EL PROVEEDOR PARA CONSULTAR EL SEGUIMIENTO DE ENTREGAS]
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No. DEL PARTIDA CLAVE DEL

BEN ADIUDICADA COMPENDIO NOMBRE DEL BIEN NOMBRE PROVEEDOR MODELD NO. SERIE CLAVE CLUES
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COORDINACION DE EQUIPAMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Division de Integracion y Seguimiento de Equipamiento

OFICIO | No. DG-UI-COEES-DIISE-XXX-X-2024

Llenar este formato con MAYUSCULAS, deberan colocar un bien por linea sin cambiar el formato (no combinar celdas).
Se sugiere que vengan los datos correspondientes al total del contrato, para emitir todos los documentos en un solo
ejercicio.

Para los numerales del 1 al 5 llenar conforme al contrato.

Numerales 6 al 8 llenar con la informacion de la persona encargada de dar sequimiento a la(s) Orden(es) de Surtimiento.

Numeral 9 (NUmero del bien) Se llenara UNA FILA POR BIEN ADJUDICADO (Ej., si al proveedor le fueron adjudicados 20
bienes en total, llenara con la numeracién del 1 al 20, es decir 20 filas).

Numeral 10. 11, 12, 14 y 15 Considerando que se llenara una fila por bien, el numero de partida, clave de compendio,
marca, y modelo se repetiran tantas veces como cantidad de bienes adjudicados a esa partida.

Numeral 13 Nombre del proveedor como viene en el contrato.

Numeral 6 NUmero de Serie, Se deben colocar un solo nimero de serie por celda, en caso de que no aplique, deberan
colocar en todas las filas correspondientes a esa(s) partida(s) la leyenda: “SIN NUMERO DE SERIE"

Numeral 17 Clave CLUES de acuerdo con el “APENDICE 2 - DIRECTORIO DE PUNTOS DE ENTREGA”
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