
DESCRIPCIÓN CLARA DE LA SOLICITUD DE INFORMACIÓN. 

 

Con fundamento en el  Artículo 1 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, donde 
se garantiza el derecho de acceso a la información pública previsto por el artículo 6to de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos, y  con fundamento en los Artículos 2, 6, 9, 11, 14, 15, 123, 131, 132 y 186, 
además de lo establecido en el Título Segundo, Capítulo III de la citada Ley, donde se aclara a la ciudadanía las 
responsabilidades de las unidades de enlace y considerando que, en los términos del Capítulo II y III del Título 
Cuarto no se está solicitando ninguna información reservada ni confidencial, y la información debe de entregarse 
en los tiempos establecidos en el Artículo 135 de la misma Ley, se expide la presente solicitud. 
 
 

Favor de indicar la Compra Real de los siguientes grupos de Bienes y Servicios para la Salud en 
el periodo ABRIL DEL 2021. 
 

 

GRUPO NOMBRE DEL GRUPO  

060 MATERIAL DE CURACIÓN 

070 MATERIAL RADIOLOGICO 

080 MATERIAL DE LABORATORIO 

130 ARTICULOS PARA REHABILITACIÓN Y DEPORTES 

220 ROPA PARA SERVICIOS MEDICOS 

379 CONSUMIBLES DE EQUIPOS MEDICOS Y DE LABORATORIO 

413 REFACCIONES DE EQUIPO MEDICO 

531 APARATOS MEDICOS 

533 APARATOS DE LABORATORIO 

535 INSTRUMENTAL DE CIRUGÍA GENERAL 

537 INSTRUMENTAL DE CIRUGÍA DE ESPECIALIDADES 

606 ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACIÓN 

 

Datos requeridos únicamente:  
 
Mes de Compra. 
Clave o Catálogo, correspondiente al compendio. 

Descripción completa y clara de los Bienes adquiridos en el mes solicitado. 

Número de piezas compradas.  

Precio por pieza. 

Importe. 

Fuente de financiamiento: 

 

• APOYO FEDERAL,  

• PRORESPPO,  

• APORTACION ESTATAL,  

• FPGC-FIDEICOMISO,  

• RAMO 12 - APOYO FEDERAL, 

• RAMO 12 - CAUSES, 

• RAMO 12 - CCINSHAE 



• RAMO 33 - FASSA-C 

• RAMO 33 - FASSA-P  

 

Proveedor que vendió los Bienes.  

Tipo de Compra.  

Número de Licitación o Adjudicación Directa o Invitación Restringida según corresponda. 

Número de Contrato o Factura. 

Institución, Secretaría, Almacén o Unidad Médica que realizó la compra. (CONTRATOS Y 

PEDIDOS). 

 
 

Con base al Artículo 132 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

(segundo párrafo), favor de mandar la información en Hoja de Cálculo (Excel). 

 

 

Por favor no referenciar a COMPRANET. 
 
 
 
FAVOR NO MANDAR FALLOS, SOLO COMPRA REAL EJERCIDA. 
 
 
 
Muchas gracias 

 


