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IMSS BIENESTAR
REQUISITOS

’ Solicitudes de equipamiento

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

Fondo), aprobadas mediante el Acuerdo 4E.02/0426, en la Cuarta Sesion Extraordinaria de 2026, de
fecha 13 de abril del presente, las cuales pueden ser consultadas en la siguiente liga, apartado FINANZAS

e

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

Los requisitos que deberan cumplir se encuentran en las Reglas 50 6 60, segun corresponda:

’ SAEAC: Subcuenta del Fondo denominada Atencion de Enfermedades de Alto Costo

’ SANI: Subcuenta del Fondo denominada Atenciéon de Necesidades de Infraestructura y

Equipamiento, Inclusive de Acciones de Mantenimiento Urgente y Conservacion,

Preferentemente en las Entidades Federativas con Mayor Marginacién Social
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0. OFICIO DE SOLICITUD DE RECURSOS

Coordinaciones Estatales
del IMSS-BIENESTAR.

Hospitales Regionales de

Oficio de solicitud de
recursos

signado por el

Area Solicitante: )
Secretaria de Salud de la

Entidad.

Hospitales e Institutos de
la CCINSHAE.*

Maza

IMSS BIENESTAR

Alta Especialidad (HRAE's).

MEMBRETADO POR EL AREA SOLICITANTE

Estado XXX, a XX de XXXX de 20XX
OFICIO
No. XX-XX- =XOOXX-20XX

Asunto: Solicitud de recursos al Fondo de Salud para el
Bienestar.

XXXXXXXXXX

DIRECTOR(A) GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL IMS-BIENESTAR

PRESENTE

Por medio del presente me permito solicitar su valiosa intervencién para someter ante el Comité Técnico
del Fondo de Salud para el Bienestar, la autorizacion de recursos financieros por un monto de $XXX, XXX
(Monto en letra pesos XX/XX M.N), para la ejecucion del programa/proyecto denominado “XXXXX XXXX
(Nombre en registro en cartera)”, con numero de registro en cartera de inversion de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico X000XX, toda vez que se han cumplido con los diferentes criterios establecidos
para su autorizacion en las Reglas de Operacion del Fondo de Salud para el Bienestar, de conformidad con

el siguiente detalles:

Recursos solicitados
Nombre del programa/proyecto

Equipo

{Nombre en registro en cartera)

En atencion al presente, se anexa la documentacion en carpeta fisica y electronica integrada de forma

requerida, para su andlisis y en su caso, la aprobacién correspondiente.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

_ATENTAMENTE
AREA SOLICITANTE
2020 *CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos O BRETRRIR
ano de Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Margarita




1. OFICIO DE
PROPIEDAD O
POSESION

Tipo de
propiedad

En proceso
de obra

MEMBRETADO POR EL AREA SOLICITANTE
Estade XX, o XX de X000K de 20XX
OFICIO

No. XX-XX- OO -20XX

Asunto: Manifiesto que (la unidad médica/las unidades medicas) que
recibiran recursos para el programafproyecto forman parte
del patrimanio (federalfestatal] {{ se encuentra en posesidn
de K

OO

DIRECTOR[A) GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
oeL IM5S-BIENESTAR

PRESENTE

En relacidn con el programa/fproyecto denominado “XXX {Nembre en registro en cartera)”, con numero de registro en
cartera de inversidn de |la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico XXXXXXXX, v en seguimiento a la gestidn de recursos
para el referido programa/proyecto y en cumplimients a lo establecido en las Reglas de Operacidn del Fondo de Salud
para el Biznestar,

Sobre el particular, manifiesto bajo protesta decirla verdad a usted de que [la unidad médica/las unidades médicas)
safinladas con domicilio en el “Formate 7b. Ubicacién™ en el que se aplicarin los recurses que se autoricen es
patrimonio (federalfestatal) /f se acredita que {la unidad médicaflas unidades médicas) sefialadas con domicilio
en el “Formato 7b.Ubicacion” en el que seinstalard dicho equipamientose encuentra en posesidn de XX0O000C Asi
mismo se adjunta ala presente &n formato electrdnico la documentacidn que sustenta dicha aseveracidn.

Estatus Legal

Nombre de la unidad médica [Nombre de lIa documentacién No. de pagina soporte®
soporte)

1
2

*Mota: Colocar el numero de pagina donde se encuentre estipulada dicha aseveracidn.

Wersidn 1

Asimismao, se hace de su conacimiento que la(s) unidad(es) médicals] na se encuentra(n) en proceso de alguna obra, por
lo que cuentan con la infraestructura fisica necesaria para la entrega e instalacidn de los equipos considerados en el
pragrama/proyecto de imversidn.

Wersion 2
Asimismo, se hace de su conocimienta que lafs) unidad(es] médicals) cuentaln) con obra en proceso, misma que presenta

un avance fisico del #x%, por lo que se adjunta documentacion soporte correspondiente por concepto de obra.

Por lo anterior solicito su apoyo paraque el referido programafproyecto seasometido a consideracion del Comite Técnico
del Fondo de Salud para el Bienestar.

Sinmas por el momento, le agradezco de antemano la atencidn a la presente solicitud, yaprovecho |a ocasidn para enviarle
un cordial saludo.

ATENTAMENTE
AREA SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA

IMSS BIENESTAR

Documentos

de sustento



1. OFICIO DE PROPIEDAD O POSESION

Tipo de

propiedad

Manifestacion por escrito del
Titular del Area Solicitante

= Se debera seleccionar la opcién
de acuerdo al patrimonio:

’ Federal
’ Estatal

’ Posesién del Area Solicitante

&

Incluir los documentos que sustentan la
propiedad sefalada en el oficio, y debera
adjuntar la documentacion
correspondiente (Carpeta “Documentos
de Propiedad”)

o Escrituras

o Inscripcion en el Registro Publico
de la Propiedad

s Contrato de donacion
Convenio de Coordinacion

3 Acta Entrega-Recepcion

Nota. La direccién deberd coincidir con la
sefalada en el Formato 7b. "Ubicacion”

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

En proceso

de obra

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

’ Para establecimientos de nueva

creacién o sustitucion por obra
nueva y/o remodelacion:

Incluir documentaciéon que
compruebe el avance fisico
minimo del 50%




2. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MEDICA 3) 1mss BIENESTAR

2. Datos de identificacién de la unidad médica en la gue se aplicaran los recursos gue autorice el Comité Técnico

Mombre del programa/proyecto en registro en cartera:

Clave en Cartera de Programas ¥ Proyectos de Inversién (CFPI):
Feche de slaboracidn: DD AA
Agregar tantas filas como sea necesario

2f. Nl
e T TR 7d. CLUES Ze.Tipo de obra {nueva, e estiml;r:::ioe 2g. Nivel
No. 28. Nombre de unidad médica 2b. Municipic 2b. Localidad U et [{Noaplica para  remodelacidn, sustitucidn, " P . 2f. Servicios a otergar de
médica e equipamiento pEersonas i
obra nueva) ampliacién, etc.) - atencisn
heneficiadaz

n

ATENTAMENTE

NOMERE. FIRMA Y CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
PROGRAMAIPROYECTO

Llenar los incisos, conforme al Verificar que corresponda con lo
2020 Catdlogo de Clave Unica de O colocado en la Cartera Publica de
ano de Establecimientos de Salud (CLUES) Inversion
Margarita

Maza



3. CLAVE DE CARTERA DE PP1 (3) mss BIENESTAR

HaClenda Sistema de Cartera de Inversion u mhe::rms-m Q @ @
Sesrvcaria oe macenca y Creens PiBES 2076 4 S Imerjdominguezj

Rentabilidad ~ Consultas ~ Depuracién de Cartera ~

Consulta de Proyecto en Cartera

Solicitud | Clave de Canera I I Nombre €3 | WMorio Asignada § 0 Capa: €& P 0 cA @_] -

Monto Total de inversdn $ 376,145,428 Costo Towal oel B0 § 529,382,066 Varacidn Financera § 0 (0.00%) oeMeateads 0 [=]

Ramo - Unidad 12 - NCZ Instituto Nacional de Pediatria Fase / Subfase Vigente
Geomeferenciacidn Nombre I
Fackbiidades

En la carpeta pyw—
y . Datos cet
electrénica se o | |
o
H Financiamiento y Horizonte de .
2 Subdlasificacion
deben Incorpora r kel Adquisicion de Equipo Médico

todos los peemmer Too da P
documentos de la S————
Si

cartera de
inversion

Programas Presupuestarios.

Ciclo Ramo - UR Programa Presupuestario
2023 12-NCZ E-023 - Alencién a la Salud
2024 12-NCZ E-023 - Alencién a la Salud
2025 12-NCZ E-023 - Alencidn a la Salud

Indicador Estratégico
No Aplica

FAR| 6n da da via 7
NA

Pobladidn Beneficiada

Criterio de Evaluacion para Priorizar el PPI
1 - Rentabilidad sociceconomica

i pomic s nn —

— 10:51 a. m.
: N @
Q Buscar . LY DGR 12/03/2026

15°C

Soleado

2U20 Impresion de la consulta de PPI, donde se observe el *

ano de diay la hora y guardar en formato .pdf

Margarita
]|
Maza




3. CLAVE DE CARTERA DE PPI

En la carpeta
electrénica se deben
incorporar todos los

documentos de la
cartera de inversion

20206

19/2/26, 9:50 p.m. Correo:

- Outlook

&8 outlook

Se notifica Vigencia
IMS55-BIENESTAR. en el Estado

Desde Ventanilla Proyectos <ventanilla proyectos@imsshienestar.gob.ms
Fecha Mar 10/02/2026 19:03

COORDINADOR ESTATAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE IMSS BIENESTAR DE

Por medio del presente, se notifica que la Unidad de Inversiones de la SHCP informa que la solicitud 85931 Sustitucion

Estado de , obtuvo el Estatus de Vigente con la Fase Registrado asignando la Clave de Carlera
en los términos siguientes:

Se otorga el registro en cartera de conformidad con los arts. 34 de la LFPRH, 46 y 47 del RLFPRH, 20 de! RISHCP,
y los Lineamientos para el ciclo de gestion de los programas y proyectos de inversion, a cargo de las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal. La documentacion presentada por la dependencia cumple con los
requisitos establecidos en dicha normatividad. El registro no convalida la informacion elaborada y proporcionada
por la UR, misma que es de su responsabilidad, asi como los aclos que realice para la conlratacion, ejecucion y
operacion del PPI. Asimismo, se encuentra sujeto al cumplimiento de las disposiciones emitidas en materia de
ahorro, austeridad, eficiencia y disciplina presupuestaria.

Cabe sefalar que este PPI perdera su estatus de Vigencia cuando se presenten lo siguiente: 1) Modificacion del PPI con
cambio o sin cambio de alcance si este no cuenta con asignacion de recursos; 2) Suspension; 3) Cancelacién o; 4)
Conclusion.

Lo anterior, de acuerdo con el numeral 21 de las Reglas técnicas para la administracién del ciclo de gestion de los
programas y proyectos de inversion a cargo de las dependencias y entidades de la administracion publica federal del 20
de enero del 2026.

Datos adicionales.
Fecha de Inicio de Etapa de Inversién: 01/02/2026
Fecha de Termino de Etapa de Inversion: 31/12/2026

Monto Total de Inversién:
Fuente de Financiamiento:

Fideicomiso

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Alentamente

Divisién de Evaluacién de Infraestructura Operativa

Coordinacién de Evaluacién y Seguimiento de Infraestructura Operativa
Unidad de Infraestructura

ano de
Margarita

Maza

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD




4. PLAN MAESTRO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA EN (3) IMss BIENESTAR
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA
(PMNISYEMAT)

Secrecaria de Salud
Subsecretaria de Integracidn Sectarial y Ceardinacion de Servicies de Atencicn Médica
Direccicn General de Modernizacian del Secior Salud

~ A 3 Salud Direccién General de
Modernizacién del Sector Salud

Secretarfa de Salud

Ciudad de México, 2026
Oficio No. DGMoSS/ 12026 FOLIO DE REGISTRO
EN EL PLAN MAESTRO NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
Asunto: Emisién de folios de registro de EMAT en el PMNISYEMAT MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA.
UNIDAD MEDICA CLUES:
e —
P i A d i d |t Nombre
ara equipo meaico ae alta
tecnologia, integrar el
. . Instituridn Tipalogha Aockdn
Folio de Registro en el PRESENTE
P M N ISyE MAT Con fundamento en el articulo 39, fracciones VII y XXII de la Ley Organica de la Administracién Pablica Federal, articulos o Mninie o P r——
35 bis, 60 septies, 60 octies, 77 bis 5y 77 bis 30 de la Ley General de Salud, asf como las atribuciones conferidas a la
Direccién General de Modernizacion del Sector Salud (DGMaoSS), previstas en el Reglamento Interior de la Secretaria de DESCRIPCTGN DEL PROYECTO
Salud, en el articulo 2, apartado B, fraccion XIII, y articulo 49, fraccidn 1V, esta Direccién General con base en la
emite 142 Folios de Registro en el Plan Maestro Nacional de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico de Alta EQUIPO MEDICO DE ALTA TECNOLOGER
Tecnologia, conforme al listado en el Anexo 1 y los Formatos de Folio de Registro en el Anexo 2.
CLAVE DEL CNIS DESCRIPCIGM DEL EQUIPO CANTIDAD
La vigencia de los folios es al 30 de septiembre de 2030. . 1

| 5S¢ perndita [a irerperacidn de equipe médic por SUSTITUCHIM cnsiderando s siguientes predsiones:

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. y ‘\( =+ & partir de la facha de emisidn, queda registrada en ol Pan Mazstra = La institeddn solicitante 25 responsabe de garantaar s oondidanes
Maclona de Infr 2n Salud ¥ Equip o Médics de At necasarias para la correcta operaciin delbs] eqaipalsh fretafaciones,

Terrclogla, pessonal, insumos, mantenimienio, ate}.
ATENTAMENTE / = Esresponsabilldad del salictante raslzar las gestlones anta los entes 2= M5 Blenestar sa compramebe a actuzlizar el avance del proyecto parael

“SALUD Y LIBERTAD" finantiadores correspondientes. PMIL a través del SISTEMA cuando menns wna wez cada bras mezes,

En ejerciio de las atribuciones conferidas en el artioulo 39, fraccicnes WI1y 00T, da LaLey Drgdnica de la Administracidn Pabca Federal, con
fundamenta en los articules 35 his, G0 septies, 50 octies, 77 bis 5, 77 bis 30 de la Le:|r General de Salud, y 2n 2l articule 49, fraceidn IV del
| Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se emite con fecha de 09 de abg 0 e terdrd wna vigenda al 30 de septiembra
del 2030,

EL DIRECTOR GENERAL
DR. JOSE ENRIQUE PEREZ OLGUIN




IMSS BIENESTAR
5. ANTEPROYECTO DE CALENDARIO DE EJECUCION

5. Anteproyecto de calendario de ejecucidn equipamiento

INnmhre del programa/proyecto en registro en cartera:

Il:lave en Cartera de Programas y Proyectos de Inversion (CPPI):
IFe:ha de elaboracidn: DO/ MM AA

Sefialar con una "K™ el mes en que se realizard 1a actividad crogramada

ANO 000
ACTIVIDADES
Abr  May Jun Jul Ago  Sep Oct  MNowv  Dic Ene Feb  Mar

Datos conforme a la Cartera
Publica de Inversion

Considerar las actividades vy
temporalidad adecuada
dependiendo de los tramites,
procedimientos y tiempo que
requiera el equipamiento para su —
adquisicion con un maximo de ATENTAMENTE

12 meses para ejecucion

MNOMERE, FIRMA Y CARGQ DEL ADMINISTRADQR DEL
PROGRAMA/PROYECTA

Mota: El formato impreso deberd estar membretado w rubricado en cada hoja, al final deberd estar con nombre, cargo v firma del
administrador del programa/proyeacto.



IMSS BIENESTAR
6. ANTEPROYECTO DE CALENDARIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

6. Anteproyecto de calendario de transferencia de recursos equipamiento

INnmhre del programa/proyecto en registro en cartera:

Datos conforme a la Cartera

Publica de Inversién Iclave en Cartera de Programas y Proyectos de Inversidn (CPPI):
IFecha de elaboracién: DD/MM/AR

Sefialar con una "X" el mes en que se realizara |a actividad programada

ACTIVIDADES

Considerar las actividades y
temporalidad adecuada
dependiendo de los tramites,
procedimientos y el tiempo
gue requiera el equipamiento
para la transferencia de
recursos con un maximo de ATENTAMENTE
18 meses

NOMERE, FIRMA Y CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
PROGRAMA/PROYECTO

MNota: El formato impreso debera estar membretado y rubricado en cada hoja, al final deberd estar con nombre, cargo y firma del
administradar del programa/proyecto.



7. DESGLOSE DE MONTOS (3) IMss BIENESTAR

Considerar la trazabilidad de la informacion

. .\ No seran susceptibles de ser apoyados con recursos de la

SAEAC o SANI, cuando:
*» Tengan como finalidad el apoyo financiero de
~ Formato 7b gastos de operacién
» Contemplen unicamente la adquisicién de

Restricciones
consideradas en

Cartera Publica las ROP del Fondo

de Inversion

Clave del CNIS**
Descripcion del bien
Cantidad

Valor unitario

Monto total l

mobiliario y/o equipo administrativo

= Hayan tenido apoyo previo para para cubrir los
mismos conceptos
Folio de registro

en PMNISYyEMAT* » Adquisicidn de tecnologias de la informacion
(en caso de requerirse)

o <

* PMNISYEMAT: Plan Maestro Nacional de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico de Alta Tecnologia

**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 versién 2025, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de abril de 2025:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5778990&fecha=28/01/2026#gsc.tab=0
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7. DESGLOSE DE MONTOS

7. Lista de Equipamiento Médico

IMSS BIENESTAR

Membre del programalpreyecto en registre en cartera:

Clave en registro en cartera:

Entidad Federativa:

Fecha de elaboracion:  DD/MM/AAAA

Fuente de Financiamiento:

Ho. CLUES

Nombre de la
Unidad Médica

Fondo de Salud para el Bienestar

Area General

Nimero de Ficha
Técnica

Clave del
Compendic

Mombre del bien en Registro

Clave CUCOP+
en Cartera

Area Especfiica

Nombre dela
Ficha Técnica

Valor
unitario sin  Importe sin IvA IvA
IvA

Cantidad Importe con IvA

1 ity 531.497.0053 531011627 | INCUBADORA DE TRASLADO EQUIPO MEDICO 1 +500.00| % 500.00(% B0.00(% 530.00
2 prperer ety 531.4597.0053 531011627 | INCUBADORA DE TRASLADO EQUIPO MEDICO 1 $30.50| ¢ 3050| % 4.833|5% 35.38
3 ORI, 531.423.0052 53101-1602 FLUJOMETRO DE PARED MOBILIARIC MEDICO 50.00) % - | % - |5
[VACIO)
4 iy 533.022.0024 531011270 MICROSCOPIO INVERTIDO EQUIPO DE LABORATORIO 0,00 % - | % - |4
SET PARA HISTERECTORIA
£ | 000NN - X - -
SIN CLAVE 53201-0445 VAGINAL IMSTRUMENTAL 50.00) % & 5
. \ s0.00 5 5 5
i | 7 ) L s s
Mar o solicitado H 615.38

'ATENTAMENTE

‘|NDMBRE, FIRMA Y CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL PROGRAMA/PROYECTO

Numeracion consecutiva

Conforme al Catalogo
de Clave Unica de
Establecimientos de
Salud (CLUES)*

*Disponible en CLUES

Clasificador Unico de las
Contrataciones Publicas
(CUCoP)**

Lugar donde se instalaran los
bienes conforme los planos
arquitecténicos

Area, servicio, o local a la que
perteneceran los bienes
dentro del Area General

Debe corresponder
entre formato 7b,
CPPI*™&&

Claves del Compendio

**Disponible en Compras MX

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

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

Debe corresponder entre

Formato 7b y CPPI** Incluir MONTOS

truncados a
2 DECIMALES

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

****Disponible en IMSS Bienestar
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7. DESGLOSE DE MONTOS

7. Lista de EMAT

IMSS BIENESTAR

Mombradal programalproyacto an raqlsiro an cartara:

Entidad Faderativa:

Fuentede FInanclamlento:  Fondo de Salud para el Bienestar

Nombre de |2

Mo, Documenta de Planeaclsn CLUES Area General Area Especifica

Clavedsl

Mombre del blen en Reglstro

|C\zv@ an reqlstro en cartara:

Nimero deFlcha

|Facha da daboracién:  DD/MM/AAAA |

Nembre de la Ficha Yalor

Unldad Médica Compendio Clave CUCOP+ an Cartera Tacnlcs Tacrica Tipe de blen Cantldad un\t;r{:) sin  Importe sin IVA A Importecon IVA
MASTOGRAFC DISITAL CON
1 FR- BRI BR300 20 20 HOO00000000( 531.611.0033 | 531011631 ESTEREOTAXIAY EQUIPO MEDIC O 1 $500.00( % 50000 ¢ BO.OO|% SED.OD
TOMOSINTESIS

5 $30.50| & % 3

3 $0.00] § - % - | %

4 $0.00| & - | % S| %

* \ §0.00| & - % - | %

* §0.00) § - | % - | %

* $0.00) & - | %

ATENTAMENTE

NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL PROGRAMASPROYECTO

Area, servicio, o local a la que
perteneceran los bienes
dentro del Area General

Numeracion consecutiva

Conforme al Catalogo
de Clave Unica de
Establecimientos de
Salud (CLUES)*

Claves del Compendio

Clasificador Unico de las
Contrataciones Publicas
(CUCoP)**

*Disponible en CLUES

Lugar donde se instalaran
los bienes conforme los
planos arquitecténicos

**Disponible en Compras MX

00 0,

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

Debe corresponder
entre formato 7b,
@PPLE:*

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

Debe corresponder entre
Formato 7b y CPPI**

Mo o solicitade $ 530,00

Colocar niUmero, nombre de
FT y tipo de bien asignado

por el IMSS-BIENESTAR****

Folio de registro en
el PMNISYEMAT, en
caso de contar

Incluir MONTOS

truncados a
2 DECIMALES

****Disponible en IMSS Bienestar
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7. DESGLOSE DE MONTOS

CONCEPTO

REGISTRO EN CARTERA

MASTOGRAFO DIGITAL

Folio de registro en

PMNISYEMAT

MASTOGRAFO DIGITAL CON

FORMATO 7B

MASTOGRAFO DIGITAL

VERIFICAR

ESTEREOTAXIA Y x
N ) ESTEREOTAXIA TOMOSINTESIS CON ESTEREOTAXIA
Descripcion del Area
Solicitante . . ;
MASTOGRAFO DIGITAL CON MASTOGRAFO DIGITAL CON '\égﬂ (IgSGTRI’EA}\?Z%'II? ;SIIX@L @
ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS | ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS TOMOSINTESIS
351.341.0479 531.341.0481 531.341.0479 x
Clave
531.341.0481 531.341.0481 531.341.0481 @
1 1 2 x
Cantidad
1 1 1 ®
2Ll N/A $2,500.50 x
Monto
$2,500.49 @
$2,500.49 N/A

2020
ano de
Ma;'garfita

Maza

IMSS BIENESTAR

Truncar
MONTOS a

2 DECIMALES




7. DESGLOSE DE MONTOS

IMSS BIENESTAR

7. Lista de bienes administrativos

Mombre del programasproyecto en reglstro en cartera:

9 Clave en reqglstro encartera:

Entldad Federatlva:

Fecha de elaboraddn:  DD/MMIAAAA

Fuente de Financlamlenta:  Fondoe de Salud para el Bienestar

Clave

Walor unltarlo

Nambre de la Unidad Médica Area General  Area Espedfica aEE Nombre del blen en Reglstro en Cartera Nimero de Flcha Técnlca Nambre de |a Flcha Técnlca Tipo de blen Cantldad i Importe sln IvA VA
i PGOGGOGO MOBILIARIO i $500.45( SO00.45| % BOLOT| $5B052
2 FOGUCGO $0.00| % 3 $
3 POCOCOOCC $0.00| % % $
4 PGOGGOGO $0.00| $ $
5 PGOGGOGO $0.00| % $ $
B FOCOGOOGC $0.00| % kS $
7 POCOCOOCC $0.00| % 3 %
B PGOGGOGO $0.00| $ $
5 W $0.00| ¥ 3 $
0 POCOCOOCC \ $0.00| % k3 $
11 HOCO000CK \ A sooofs $ $
onte scolicitado $580.52

ATENTAMENTE

_NOMBRE, FIRMA ¥ CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL PROGRAM A/FROYECTO

Numeracion consecutiva

Conforme al Catalogo
de Clave Unica de
Establecimientos de
Salud (CLUES)*

*Disponible en CLUES

Lugar donde se instalaran los
bienes conforme los planos
arquitecténicos

Area, servicio, o local a la que
perteneceran los bienes
dentro del Area General

Clasificador Unico de las
Contrataciones Publicas
(CUCoP)**

**Disponible en Compras MX

Debe corresponder
entre formato 7b,
CPPI***

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

Colocar niumero, nombre de
FT vy tipo de bien asignado
por el IMSS-BIENESTAR****

Incluir MONTOS

truncados a
2 DECIMALES

Debe corresponder entre
Formato 7b y CPPI**

***CPPI: Cartera de Programas y Proyectos de Inversion ****Disponible en IMSS Bienestar
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7. DESGLOSE DE MONTOS

Geolocalizacion

7b. Ubicacion

Nombre del pragr

prowy: 0 en regi: en

|C|aue en registro en cartera: |

Fuente de Financiamiento: Fondo de Salud para el Bienestar

|[Fecha de elaboracién: COmMIAASA |

Mombre Estado

Aguascalientes

Mombre de la Unidad Médica

Nombre de la
Localidad

Nombre del Municipio

Nombre de la Domicilio de la Unidad Localizacién Geografica

Jurisdiccion Médica [Link de la ubicacion]

Baja Califarnia

Baja California Sur

Campeche

Chiapas

Chihuahua

Ciudad de México

Coahuila

Calima

Durango

Estado de México

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Michoacdn

Maorelos

Mayarit

Muevo Ledn

Caxaca

Puebla

Cruerétaro

Quintana Roo

5an Luis Potos?

Sinaloa

Sonara

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala

Veracruz

Yucatdn

Zacatecas

N

ATEMTAMENTE

NMOMEBRE. FIRMA Y CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL FROGRAMA/FROYECTO

*Disponible en CLUES

IMSS BIENESTAR

Conforme al Catalogo
de Clave Unica de
Establecimientos de
Salud (CLUES)*

Conforme al
documento soporte del
Manifiesto de
Propiedad o Posesion

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

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

Link que corrobore la
direccién de la unidad
o unidades médicas

**CPPI: Cartera de Programas y Proyectos de Inversion
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8b1. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

8b1. MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR

VERDAD

> Manifiesto bajo protesta decir

verdad que los Dbienes
solicitados en el “Formato 7b.
Desglose de equipamiento”,
son acordes a las necesidades
de la unidad médica sefaladas
con domicilio en el “Formato
7b. Ubicacion” y se cuenta con
el espacio fisico, asi como
sus adecuaciones para su

instalacion

MEMBRETADO POR EL AREA SOLICITANTE

Estado X00X, a XX de YOO del 20X
OFICIO
No. XO-X0(- =)O00-20XX

Asunto: Manifiesto que los bienes solicitados son necesarios
para la unidad médica / las unidades médicas vy se
cuentan con los espacios para su instalacién.

200000000

DIRECTOR({A) GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DELIMSS BIENESTAR

PRESENTE

Enrelacion con el programafproyectodenominado “ XXX (Nombre en registro en cartera)”, con nimero
de registro en cartera de inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico XO000000 y en
seguimiento a la gestion de recursos para el referido programa/proyecto y en cumplimiento a lo
establecidoen las Reglas de Operacion del Fondode Salud para el Bienestar.

Sobre el particular, manifiesto bajo protesta decir la verdad a usted que (el bien solicitado f los bienes
solicitados) en el “Formato 7h. Desglose de equipamiento”, son acordes a las necesidades de {la
unidad médica/las unidades médicas) sefialadas con domicilio en el “Formato 7b. Ubicaciéon” y se
cuenta con el espacio fisicoy adecuaciones para su instalacién.

Sin més por el momento, aprovechola ocasién paraenviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
AREA SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA

IMSS BIENESTAR




8h2. OFICIO DE VALIDACION
DE BIENES POR LA UAS

8h2. OFICIO DE
VALIDACION DE
BIENES POR LA
UAS

® oficio de Vvalidacién de
necesidades de los
Programas y Proyectos de
Inversion para equipamiento
en los establecimientos de
salud emitido por la
Unidad de Atencion a la
Salud (UAS)

&

/4 Gobiernod
) Méxieo |

;«1 IMSS BIENESTAR UNIDAD DE ATENCIGN A LA SALUD
SERVICIOS POBLICOS DE SALUD

CO
Cudad demexico.a [ § FER 7026

oficio NoJuas- 2028

Asunta: Validacion de equipamilento y salicitud
de recursos del

TITULAR DE LA COORDINACION

ESTATAL DE SERVICTOS DE SALUD IMSS-

BIENESTAR EN EL

PRESENTE

En atencidn al oficio relative al proyecto

. CON hdmery de registro en cartera de inversicn _mediante el cual

se solicita |a validacidn de necesidades por parte de la Unidad de Atencidn a la Salud del IMSS-BIENESTAR,
e permito informar lo siguiente:

En el dmbito de mis atribuciones, emito pronunciamiento favorable respecto a la validacion de
neceslidades de equipamiento para integrar la carpeta correspondiente y presentar |a selicitud de
recursos ante ef Comité Técnico del Fondo para el Bienestar, tomanda como antecedente |a validacién
del listado de eauinamiento emitida por fa mediante el oficic No.
¥ las respectivas Renovaciones de Dictamen de Validacitn de Equipe Médico
, del Certificacdio de Necesidad de Equipo Médico (CDMEM) CDN-042/23, asi como

el DVEM DV-002/26 emitidos por Ja Direccidn General de Modamizacidn del Sector Salud.

Lo anterior tiene come propdsite apayar a las dreas solicitantes ena [ftegracidn de sus carpetas, ademds
de la gestién de la consulta correspondiente sobre la disponibiiidad fle recursas del Fonde de Salud para
@l Bienestar (FOMNSARI).

5in otro particular, hago propicia la ocasién para enviarte un cordiaf saludo.

AVALOS BRACHO
EATENCION A LA SALUD

2026

1

Ao, rmargenaes: Sar Ha, 19dd, Cel, Alorida. CF. 01630, Alcaldia dharn Oboggia, € Tk 55 9160 B100

Margarita
Maza

IMSS BIENESTAR



OBSERVACIONES

CARPETA
FISICA

CARPETA
ELECTRONICA

Carpeta fisica en carpeta con aros

Firmas y rubricas completas en
documentos presentados

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

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

Cotejar que la carpeta fisica y electrénica
sean idénticas

FE

’ Carpeta electrénica en memoria USB

’ 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
= Documentacién escaneada legible

Se sugiere que la carpeta electrénica debera enviarse al correo electrénico de la persona Titular de la
Division de Evaluacion de Solicitudes de Proyectos, para revision previa a la entrega oficial

Una vez integrada conforme los requisitos establecidos las carpetas tanto fisicas como electrénicas
(USB), deberan entregarse en Oficialia de Partes del IMSS-BIENESTAR

IMSS BIENESTAR

e

o

ke

o

e

e

{o

e

o

0 Sol recurso

1 Manifiesto eq

2 UM

3 CPI

4 PRMMISYEMAT

5 Antep eq ejec

& Antep eq transf

7 Desglose eq

& Otros doc eq




OBSERVACIONES

REQUISITOS EN REGLA 50 6 60

CARPETA FISICA

IMSS BIENESTAR

CARPETA ELECTRONICA

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 posesién
del Area Solicitante

Impreso, rubricado y firmado
Anexar copia para Acuse

Escaneado (.pdf)

2. Datos de identificacién de la unidad médica

Impreso, rubricado y firmado

Escaneado (.pdf) y
Editable (.xIs)

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

Impreso solamente la consulta
de CPPI vigente
(donde se muestre fecha y hora)

Toda la documentacién que se
encuentra en registro en cartera
Carpetas (.zip)

4. Documentacién que acredite la inscripcion en el Plan Maestro
Nacional de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico de
Alta Tecnologia (PNISYEMAT)

En caso de tener EMAT,
no se requiere el impreso

Escaneado (.pdf)
(En caso de tener EMAT)

5. Anteproyecto de calendario de ejecucidn

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 fisico para la instalacion de
los bienes solicitados

Impreso, rubricado y firmado
Anexar copia para Acuse

Escaneado (.pdf)

8b2. Oficio de validaciéon de bienes de la Unidad de Atencién a la Salud

XIS & 88 (X8| S (88

No se requiere impreso

S8 SIS S8 ]88 s

Escaneado (.pdf)




Gobierno de £ ) IMSS BIENESTAR
- L4 @
* México \ &)

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

En caso de requerir mayor informacion sobre la integracion de la
documentacidén para equipamiento, favor de comunicarse con:

Mtra. Luz del Carmen Sepulveda Hernandez

Titular de la Division de Evaluacion
de Solicitudes de Proyectos

luz.sepulveda@imssbienestar.gob.mx

2026

ano de
Margarita

Maza



mailto:luz.sepulveda@imssbienestar.gob.mx

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

éxico

2026

ano de
Margarita

Maza
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