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SERVICIO MÉDICO PREVENTIVO
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DESCRIPCIÓN DEL LLENADO 

No. CONCEPTO SE DEBE ANOTAR 

(1). Consultorio requirente: El nombre de la ubicación donde se encuentra 
el consultorio que solicita los medicamentos, 
materiales y equipo médico. 

(2). Fecha: El día, el mes y año en que se elabora la 
solicitud. 

(3). Núm. consecutivo: El número progresivo de los medicamentos, 
materiales y equipo médico solicitado a la 
Unidad Departamental de Servicio Médico 
Preventivo. 

(4). Código: El número del código con que se encuentra 
registrado el medicamento, material y equipo 
médico en el Catálogo de bienes del Tribunal 
Superior de Justicia del Distrito Federal. 

(5). Descripción de los medicamentos, 

materiales y equipo médico: 

El nombre con que se encuentra registrado el 
medicamento, material o equipo médico en el 
Catálogo de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Tribunal. 

(6). Unidad de medida: La presentación de los medicamentos, 
materiales y equipo médico solicitados a la 
Unidad Departamental de Servicio Médico 
Preventivo. 

(7). Cantidad solicitada: El número de unidades de medicamentos, 
materiales o equipo médico solicitado. 

(8). Cantidad abastecida: La cantidad de unidades de medicamentos, 
materiales o equipo médico abastecida. 



(9). Observaciones: Los comentarios u observaciones que se 
consideren pertinentes. 

(10). Elaboró: El nombre completo y firma del titular del 
consultorio médico solicitante. 

(11). Autorizó: El nombre completo y firma del titular de la 
Unidad Departamental de Servicio Médico 
Preventivo. 

(12). Recibió: En nombre completo, cargo y firma del servidor 
público que recibe los medicamentos, 
materiales y equipo médico abastecido.  
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