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Secretaria de Salud
instituto Materno infantil del Estado de México
Hospital para el Nifio

Direccion
Toluca de Lerdo, Estado de México a 05 de abril de 2024
OFICIO NO. 208C0301020100L/1107/2024

M.A.D. Maria Julia Alarcon Judrez
Jefa de Ia Unidad de Planeacién v
Desarrollo Institucional y de la
Unidad de Transparencia
Presente

En atencidn a su Oficio No.2085C0301000300S/T-084/2024, referente a la informacién Publica,
con numero de folio 00028/IMIEM/IP/2024, con el fin de dar respuesta puntual a la solicitud de
informacion ingresada a través del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense, SAIMEX, me
permito informar a usted lo siguiente:

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA lNFORMACIéN SOLICITADA

De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Unidad de Coordinacion Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico, del INSABI (Instituto Nacional de Salud
y Bienestar) con motivo de consolidar los Requerimientos de la demanda de medicamentos y
material de curaciéon para su adquisicion consolidada para el ejercicio 2023 v 2024, solicito
atentamente a su Institucion y a las personas involucradas en dicho proceso los datos capturados
en la plataforma AAMATES (Ambiente para la Administracién y Manejo de Atenciones en Salud),
realizadas entre el 26 de julio 2022 y el 31 de marzo 2024, de acuerdo con lo anterior es de
nuestro interés solicitar de manera respetuosa lo siguiente:

1. Listado de medicamentos y material de curacion capturados en dicho proceso (Carga de la
demanda) y mencionada plataforma (AAMATES), dicho listado debe contener:

a. Fecha de captura. .

b. Nombre de la Unidad Médica.

c. CLUES (Clave Unica de Establecmlentos de Salud) de destlno

d. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Salud) solicitante. e
e. Clave del medicamentos o insumo (Clave del Compendio Nacional desinsgmes para- Ia T :aTud’)

f. Descripcion. i : 5
g. Grupo terapéutico. ‘ :

h. Cantidad solicitada.

i. Cantidad ajustada.

j. Cantidad validada.

k. Precio de Referencia.

I. Fuente de Financiamiento.
m. Estatus (Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de vahdar} g 2
n. Comentario.

0. Calendarizacion de entrega.
p. Observaciones y ajustes.
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2.- Presupuesto destinado por fuente de financiamiento para dicho proceso. AGRADECEREMOS
EL ENVIO DE LA INFORMACION EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA
PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sin mas por el
momento, agradezco sus atenciones y estaré atento a su oportuna respuesta. (SIC)

RESPUESTA

No se cuenta con la informacién solicitada, en virtud de gue no se trabaja con la plataforma
AAMATES.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Dr. Enver/Pavél Aillén Terceros
Encal;?aéo el Despacho de la

Direcgidén Del Hospital Para El Nifio

C.c.p. Archivo
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