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Atencion: Tania Garcia Reyes

Por este conducto, con fundamento en los articulos 55 y 56 fracciones Il, IV y V de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Publica para el Estado de Baja California, remito a Usted, en tiempo y forma, la
respuesta a la solicitud de informacién nimero 021166524000137.

Descripcion de la solicitud:

Buenos dias. 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
curacion para su adquisicién consolidada para el ejercicio 2023 y 2024, solicito atentamente a su Institucién y
a las personas involucradas en dicho proceso los datos capturados en la plataforma SISTEMA DE GESTION
DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre el 01 de agosto 2022 y el 31 de
octubre 2024, esta solicitud se realiz6 para el ejercicio de estimacién de la demanda asociada a los
medicamentos e insumos asociados con el FONSABI y SADMI de acuerdo con lo anterior es de nuestro
interés solicitar de manera respetuosa lo siguiente: 1. Listado de medicamentos y material de curacién
capturados en dicho proceso (Carga de la demanda) y mencionada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE
GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)” VERSION 4.0), dicho listado debe contener: a. Fecha de captura. b.
Nombre de la Unidad Médica. c. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Salud) de destino. d. CLUES
(Clave Unica de Establecimientos de Salud) solicitante. e. Clave del medicamentos o insumo (Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud). f. Descripcién. g. Grupo terapéutico. h. Cantidad solicitada. i.
Cantidad ajustada. j. Cantidad validada. k. Precio de Referencia. |. Fuente de Financiamiento. m. Estatus
(Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de validar). n. Comentario. p. Observaciones y ajustes.
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
SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)” VERSION 4.0 ES COMPATIBLE CON
DICHO SOFTWARE. Sin mas por el momento, agradezco sus atenciones y estaré atento a su oportuna
respuesta.

Datos adicionales para localizar lainformacién:
Respuesta:

En atencion a su solicitud, después de hacer un analisis de la misma, asi como una busqueda en los archivos
de esta dependencia, se otorga la siguiente respuesta: Esta Secretaria después de realizar una busqueda
exhaustiva dentro de los archivos con relacion a lo solicitado sobre lo solicitado:

" Buenos dias. 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 curacién para su adquisicién consolidada para el ejercicio 2023 y 2024, solicito atentamente a su
Institucién y a las personas involucradas en dicho proceso los datos capturados en la plataforma
SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre el 01 de
agosto 2022 y el 31 de octubre 2024, esta solicitud se realizé para el ejercicio de estimacion de la
demanda asociada a los medicamentos e insumos asociados con el FONSABI y SADMI de acuerdo
con lo anterior es de nuestro interés solicitar de manera respetuosa lo siguiente: 1. Listado de
medicamentos y material de curacién capturados en dicho proceso (Carga de la demanda) y
mencionada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)” VERSION
4.0), dicho listado debe contener: a. Fecha de captura. b. Nombre de la Unidad Médica. c. CLUES
(Clave Unica de Establecimientos de Salud) de destino. d. CLUES (Clave Unica de Establecimientos
de Salud) solicitante. e. Clave del medicamentos o insumo (Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud). f. Descripcién. g. Grupo terapéutico. h. Cantidad solicitada. i. Cantidad
ajustada. j. Cantidad validada. k. Precio de Referencia. |. Fuente de Financiamiento. m. Estatus
(Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de validar). n. Comentario. p. Observaciones y
ajustes. 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 SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGC)” VERSION 4.0 ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sin méds por el momento,

agradezco sus atenciones y estaré atento a su oportuna respuesta.”
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Le hacemos de su conocimiento que esta Dependencia no tiene ni genera la informacion solicitada. Esto
conforme a las atribuciones y facultades de la Secretaria de Bienestar, mencionadas en la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Baja California. Le recomendamos redirigir su solicitud a la Secretaria de Salud
de su entidad federativa 0 en su caso a la Secretaria de Salud del Gobierno de México.

Se le hace saber que de acuerdo al articulo 122 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
para el Estado de Baja California, esta dependencia debera otorgar acceso a los documentos que se
encuentren en nuestros archivos o que estemos obligados a documentar de acuerdo con nuestras facultades,
competencias o funciones en el formato en que el solicitante manifieste.

Por dltimo, se informa que la Secretaria de Bienestar, cuenta con las atribuciones y obligaciones

contempladas en el articulo 36 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Baja California, asi como
en el Reglamento Interno de la misma.

Sin mas que agregar, quedo a la orden.

Atentamente
Unidad de Transparencia, de la Secretaria de Bienestar del Estado de Baja California.



