
SECRETARÍA DE SALUD 

DENOMINACION DE ENTIDAD FEDERATIVA 

FORMATO DE CERTIFICADO DEL GASTO 
 

 

 

 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACIÓN DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES 
EN MATERIA DE SALUD PÚBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, CONVENIO SaNAS 

PROGRAMA: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA/PF Y ANTICONCEPCIÓN EJERCICIO: 2023 

ESTATUS: VALIDADO FECHA DE EMISIÓN: 03 DE MAYO DE 2023 CERTIFICADO DE GASTO No: 5 

 
 

Tipo de documento: Factura (CFDI) RFC: HMM131217PG0 Fecha de documento: 

Número: C 524 Razón social: ALMACENES MEDICOS PENINSULARES 30/12/2023 
S.A. DE C.V. 

No. de bienes/ 
servicios 

Importe Descripción del bien o servicio / descripción complementaria Partida presupuestal 

1 $186.99 Tijera recta de acero inoxidable de 26 cm. Pieza. 

 

25401. Materiales, accesorios y suministros médicos 

TOTAL $186.99  

 

Tipo de documento: Factura (CFDI) RFC: Fecha de documento: 

Número: Razón social:  
 

No. de bienes/ 
servicios 

Importe Descripción del bien o servicio / descripción complementaria Partida presupuestal 

TOTAL $  

 

Tipo de documento: Factura (CFDI) RFC Fecha de documento: 

Número: Razón social:  
 

No. de bienes/ 
servicios 

Importe Descripción del bien o servicio / descripción complementaria Partida presupuestal 

   

TOTAL $  



SECRETARÍA DE SALUD 

DENOMINACION DE ENTIDAD FEDERATIVA 

FORMATO DE CERTIFICADO DEL GASTO 
 

 

 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACIÓN DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE 
SALUD PÚBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, CONVENIO SaNAS 

 

PROGRAMA: DENOMINACIÓN DEL PROGRAMA Y/O COMPONENTE EJERCICIO: 2023 

ESTATUS: VALIDADO FECHA DE EMISIÓN: 0XXXXX CERTIFICADO DE GASTO No: 5 

 
 

Monto total del certificado: $xxxxx 

 

LA DOCUMENTACIÓN ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE, CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES, VINCULADOS AL 
PROGRAMA ( DENOMINACION DE PROGRAMA Y/O COMPONENTE) Y SE ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN EL ESTADO DE xxxxxx, A TRAVÉS DE SU(S)xxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
MISMA QUE ESTÁ A DISPOSICIÓN DE LA SECRETARÍA DE SALUD Y, EN SU CASO, DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, DE LA SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA 
Y/O DE LOS ORGANOS FISCALIZADORES COMPETENTES, ASÍ COMO LA INFORMACIÓN ADICIONAL QUE ESTAS LLEGARAN A REQUERIR. 
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