
REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE RECURSOS AL 
FONDO DE SALUD PARA EL BIENESTAR 

EQUIPAMIENTO 

UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA
COORDINACIÓN DE EQUIPAMIENTO 
PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD



REQUISITOS

Deben realizarse conforme a las Reglas de Operación del Fondo de Salud para el Bienestar (ROP del

Fondo), aprobadas mediante el Acuerdo 4E.02/0426, en la Cuarta Sesión Extraordinaria de 2026, de

fecha 13 de abril del presente, las cuales pueden ser consultadas en la siguiente liga, apartado FINANZAS

y subapartado NORMATIVIDAD vigente del FONSABI: https://imssbienestar.gob.mx/

Los requisitos que deberán cumplir se encuentran en las Reglas 50 ó 60, según corresponda:

SAEAC: Subcuenta del Fondo denominada Atención de Enfermedades de Alto Costo

SANI: Subcuenta del Fondo denominada Atención de Necesidades de Infraestructura y

Equipamiento, Inclusive de Acciones de Mantenimiento Urgente y Conservación,

Preferentemente en las Entidades Federativas con Mayor Marginación Social

Solicitudes de equipamiento 
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0. OFICIO DE SOLICITUD DE RECURSOS

Coordinaciones Estatales 
del IMSS-BIENESTAR.01

Secretaría de Salud de la 
Entidad.03

Hospitales e Institutos de 
la CCINSHAE.*04

Hospitales Regionales de 

Alta Especialidad (HRAE’s).
02

Oficio de solicitud de 
recursos

signado por el 
Área Solicitante:

*CCINSHAE: Comisión Coordinadora de Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad



1. OFICIO DE 
PROPIEDAD O 

POSESIÓN

Tipo de 
propiedad

En proceso 
de obra

Documentos 

de sustento



Tipo de 
propiedad

Documentos de 
sustento

1. OFICIO DE PROPIEDAD O POSESIÓN

▪ Se deberá seleccionar la opción
de acuerdo al patrimonio:

Federal

Estatal

Posesión del Área Solicitante

Incluir los documentos que sustentan la
propiedad señalada en el oficio, y deberá
adjuntar la documentación
correspondiente (Carpeta “Documentos
de Propiedad”)

Nota. La dirección deberá coincidir con la
señalada en el Formato 7b. ”Ubicación”

Escrituras

Inscripción en el Registro Público

de la Propiedad

Contrato de donación
Convenio de Coordinación
Acta Entrega-Recepción

En proceso 
de obra

De conformidad con la fracción I
de las Reglas 50 y 60 de las ROP
del Fondo:

Para establecimientos de nueva
creación o sustitución por obra
nueva y/o remodelación:

Incluir documentación que
compruebe el avance físico
mínimo del 50%

Manifestación por escrito del 
Titular del Área Solicitante



2. IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD MÉDICA

Llenar los incisos, conforme al
Catálogo de Clave Única de
Establecimientos de Salud (CLUES)

Verificar que corresponda con lo
colocado en la Cartera Pública de
Inversión



3. CLAVE DE CARTERA DE PPI

Impresión de la consulta de PPI, donde se observe el 
día y la hora y guardar en formato .pdf

En la carpeta 
electrónica se 

deben incorporar 
todos los 

documentos de la 
cartera de 
inversión

Ejemplo
1



3. CLAVE DE CARTERA DE PPI

Ejemplo
2

En la carpeta 
electrónica se deben 
incorporar todos los 

documentos de la 
cartera de inversión



4. PLAN MAESTRO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MÉDICO DE ALTA TECNOLOGÍA
(PMNISyEMAT)

v

v

v

v v

Para equipo médico de alta 
tecnología, integrar el
Folio de Registro en el 

PMNISyEMAT

Ejemplo



5. ANTEPROYECTO DE CALENDARIO DE EJECUCIÓN

Datos conforme a la Cartera
Pública de Inversión

Considerar las actividades y
temporalidad adecuada
dependiendo de los trámites,
procedimientos y tiempo que
requiera el equipamiento para su
adquisición con un máximo de
12 meses para ejecución



6. ANTEPROYECTO DE CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Datos conforme a la Cartera
Pública de Inversión

2

Considerar las actividades y
temporalidad adecuada
dependiendo de los trámites,
procedimientos y el tiempo
que requiera el equipamiento
para la transferencia de
recursos con un máximo de
18 meses



Folio de registro
en PMNISyEMAT*

(en caso de requerirse)

01

Formato 7b

03

Cartera Pública
de Inversión

02

7. DESGLOSE DE MONTOS

Considerar la trazabilidad de la información

* PMNISyEMAT: Plan Maestro Nacional de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico de Alta Tecnología**CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud: https://www.gob.mx/csg/articulos/compendio-nacional-de-insumos-para-la-salud-367182ACUERDO por el que se actualiza el Compendio Nacional de Insumos para la Salud versión 2025, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 26 de abril de 2025:     https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5778990fecha=28/01/2026#gsc.tab=0

* PMNISyEMAT: Plan Maestro Nacional de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico de Alta Tecnología  

**CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud: https://www.gob.mx/csg/articulos/compendio-nacional-de-insumos-para-la-salud-367182
ACUERDO por el que se actualiza el Compendio Nacional de Insumos para la Salud versión 2025, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 26 de abril de 2025:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5778990&fecha=28/01/2026#gsc.tab=0

▪ Clave del CNIS**
▪ Descripción del bien
▪ Cantidad
▪ Valor unitario
▪ Monto total

1

No serán susceptibles de ser apoyados con recursos de la 
SAEAC o SANI, cuando:

▪ Tengan como finalidad el apoyo financiero de
gastos de operación

▪ Contemplen únicamente la adquisición de
mobiliario y/o equipo administrativo

▪ Hayan tenido apoyo previo para para cubrir los
mismos conceptos

▪ Adquisición de tecnologías de la información

Restricciones 
consideradas en 

las ROP del Fondo
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7. DESGLOSE DE MONTOS

Numeración consecutiva

Conforme al Catálogo 
de Clave Única de 
Establecimientos de 
Salud (CLUES)*

Clasificador Único de las 
Contrataciones Públicas 
(CUCoP)**

Debe corresponder 
entre formato 7b, 
CPPI***

Datos conforme a CPPI 
Seleccionar si es 
“programa” o “proyecto”

Debe corresponder entre 
Formato 7b y CPPI**

Colocar número, nombre de 
FT y tipo de bien asignado 
por el IMSS-BIENESTAR****

Lugar donde se instalarán los 
bienes conforme los planos 
arquitectónicos

Área, servicio, o local a la que 
pertenecerán los bienes 
dentro del Área General

Claves del Compendio

8

***CPPI: Cartera de Programas y Proyectos de Inversión

1

9

9

10

Incluir MONTOS
truncados a
2 DECIMALES

9

1

6

7. Lista de Equipamiento Médico

**Disponible en Compras MX

*Disponible en CLUES

****Disponible en IMSS Bienestar

2

3

3
2

4

4

5

5 6 7

7

8

8

9

10

7
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7. DESGLOSE DE MONTOS

Numeración consecutiva

Conforme al Catálogo 
de Clave Única de 
Establecimientos de 
Salud (CLUES)*

Clasificador Único de las 
Contrataciones Públicas 
(CUCoP)**

Debe corresponder 
entre formato 7b, 
CPPI***

Datos conforme a CPPI 
Seleccionar si es 
“programa” o “proyecto”

Debe corresponder entre 
Formato 7b y CPPI**

Colocar número, nombre de 
FT y tipo de bien asignado 
por el IMSS-BIENESTAR****

Lugar donde se instalarán 
los bienes conforme los 
planos arquitectónicos

Área, servicio, o local a la que 
pertenecerán los bienes 
dentro del Área General

Claves del Compendio

8

***CPPI: Cartera de Programas y Proyectos de Inversión

1

9

9

10

Incluir MONTOS
truncados a
2 DECIMALES

9

1

6

**Disponible en Compras MX

*Disponible en CLUES

****Disponible en IMSS Bienestar

2

3
2

4

4

5

5 6

7

8

8

7
9

10

7. Lista de EMAT

3

7

11
Folio de registro en 
el PMNISyEMAT, en 
caso de contar

11
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CONCEPTO REGISTRO EN CARTERA Folio de registro en 
PMNISyEMAT FORMATO 7B VERIFICAR

Descripción del Área 
Solicitante

MASTÓGRAFO DIGITAL 
ESTEREOTAXIA

MASTÓGRAFO DIGITAL CON 
ESTEREOTAXIA Y 
TOMOSÍNTESIS

MASTÓGRAFO DIGITAL 
CON ESTEREOTAXIA

MASTÓGRAFO DIGITAL CON 
ESTEREOTAXIA Y TOMOSÍNTESIS

MASTÓGRAFO DIGITAL CON 
ESTEREOTAXIA Y TOMOSÍNTESIS

MASTÓGRAFO DIGITAL 
CON ESTEREOTAXIA Y 

TOMOSÍNTESIS

Clave
351.341.0479 531.341.0481 531.341.0479

531.341.0481 531.341.0481 531.341.0481

Cantidad

1 1 2

1 1 1

Monto

$2,500.4963 N/A $2,500.50

$2,500.49 N/A
$2,500.49

7. DESGLOSE DE MONTOS

Truncar
MONTOS a

2 DECIMALES



7. DESGLOSE DE MONTOS

Numeración consecutiva

Conforme al Catálogo 
de Clave Única de 
Establecimientos de 
Salud (CLUES)*

Clasificador Único de las 
Contrataciones Públicas 
(CUCoP)**

Debe corresponder 
entre formato 7b, 
CPPI***

Datos conforme a CPPI 
Seleccionar si es 
“programa” o “proyecto”

Colocar número, nombre de 
FT y tipo de bien asignado 
por el IMSS-BIENESTAR****

Lugar donde se instalarán los 
bienes conforme los planos 
arquitectónicos

Área, servicio, o local a la que 
pertenecerán los bienes 
dentro del Área General

8

***CPPI: Cartera de Programas y Proyectos de Inversión

1

9

9

Incluir MONTOS
truncados a
2 DECIMALES

9

1

**Disponible en Compras MX

*Disponible en CLUES

****Disponible en IMSS Bienestar

2

3

32

4

4

5

5

8

9

7

7. Lista de bienes administrativos

6

6

7

8

Debe corresponder entre 
Formato 7b y CPPI**
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Geolocalización

Conforme al Catálogo 
de Clave Única de 
Establecimientos de 
Salud (CLUES)*

7. DESGLOSE DE MONTOS
7b. Ubicación

1

3

2

3

4

Datos conforme a la 
CPPI** Seleccionar si es 
“programa” o “proyecto”

Link que corrobore la 
dirección de la unidad 
o unidades médicas

**CPPI: Cartera de Programas y Proyectos de Inversión

4

Conforme al 
documento soporte del 
Manifiesto de 
Propiedad o Posesión

(El domicilio debe estar 
completo y verificado, ya 
que será lugar donde el 
proveedor realice la 
entrega del bien)

2

3

*Disponible en CLUES
1
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3 4

Manifiesto bajo protesta decir

verdad que los bienes

solicitados en el “Formato 7b.

Desglose de equipamiento”,

son acordes a las necesidades

de la unidad médica señaladas

con domicilio en el “Formato

7b. Ubicación” y se cuenta con

el espacio físico, así como

sus adecuaciones para su

instalación

8b1. MANIFIESTO BAJO 
PROTESTA DE DECIR 

VERDAD

8b1. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD



8b2. OFICIO DE 
VALIDACIÓN DE 
BIENES POR LA 

UAS

Oficio de Validación de

necesidades de los

Programas y Proyectos de

Inversión para equipamiento

en los establecimientos de

salud emitido por la

Unidad de Atención a la

Salud (UAS)

8b2. OFICIO DE VALIDACIÓN
DE BIENES POR LA UAS



OBSERVACIONES

Firmas y rúbricas completas en 
documentos presentados

Formato “7b. Desglose Equipamiento” 
rubricado en todas sus páginas y firmado 
en la última hoja

Documentos impresos en hoja tamaño 
carta, legibles, sin tachaduras o 
enmendaduras

Cotejar que la carpeta física y electrónica 
sean idénticas

Carpeta física en carpeta con aros

Una vez integrada conforme los requisitos establecidos las carpetas tanto físicas como electrónicas
(USB), deberán entregarse en Oficialía de Partes del IMSS-BIENESTAR

Nombre de la carpeta: “XXXXX_Nom Entidad”

▪ XXXXX = Clave en Registro en Cartera
▪ Nom Entidad = Nombre de la Entidad

Integrar los formatos en la subcarpeta 
correspondiente

▪ El renombre de los archivos no sea extenso
▪ Documentación escaneada legible

CARPETA 
FÍSICA

CARPETA
ELECTRÓNICA

Se sugiere que la carpeta electrónica deberá enviarse al correo electrónico de la persona Titular de la
División de Evaluación de Solicitudes de Proyectos, para revisión previa a la entrega oficial

Carpeta electrónica en memoria USB



REQUISITOS EN REGLA 50 ó 60 CARPETA FÍSICA CARPETA ELECTRÓNICA

0. Oficio de solicitud de recursos Impreso, rubricado y firmado

Anexar copia para Acuse
Escaneado (.pdf)

1. Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la unidad médica
son patrimonio federal o estatal, o se encuentra en posesión
del Área Solicitante

Impreso, rubricado y firmado

Anexar copia para Acuse
Escaneado (.pdf)

2. Datos de identificación de la unidad médica Impreso, rubricado y firmado
Escaneado (.pdf) y

Editable (.xls)

3. Consulta de la Clave en Cartera de Programas y Proyectos de Inversión
(CPPI) vigente
Documentos de Registro en cartera

Impreso solamente la consulta 

de CPPI vigente

(donde se muestre fecha y hora) 

Toda la documentación que se 

encuentra en registro en cartera

Carpetas (.zip)

4. Documentación que acredite la inscripción en el Plan Maestro
Nacional de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico de
Alta Tecnología (PNISyEMAT)

En caso de tener EMAT, 

no se requiere el impreso

Escaneado (.pdf)

(En caso de tener EMAT)

5. Anteproyecto de calendario de ejecución Impreso, rubricado y firmado
Escaneado (.pdf) y

Editable (.xls)

6. Anteproyecto de calendario de transferencia de recursos Impreso, rubricado y firmado
Escaneado (.pdf) y

Editable (.xls)

7b. Listado de equipo médico y bienes administrativos Impreso, rubricado y firmado
Escaneado (.pdf) y

Editable (.xls)

8b1. Oficio de manifiesto bajo protesta de decir verdad que la
unidad médica cuenta con el espacio físico para la instalación de
los bienes solicitados

Impreso, rubricado y firmado

Anexar copia para Acuse
Escaneado (.pdf)

8b2. Oficio de validación de bienes de la Unidad de Atención a la Salud No se requiere impreso Escaneado (.pdf)

OBSERVACIONES



En caso de requerir mayor información sobre la integración de la 
documentación para equipamiento, favor de comunicarse con:

Mtra. Luz del Carmen Sepúlveda Hernández

Titular de la División de Evaluación 
de Solicitudes de Proyectos

luz.sepulveda@imssbienestar.gob.mx

mailto:luz.sepulveda@imssbienestar.gob.mx
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