Gobierno
del Estado
de Yucatan

Mérida, Yucatan 23 de agosto de 2024.
Folio de la solicitud: 310567724000035
Asunto: Entrega de informacion

PRESENTE.

LIC. FRANCIA GEORGINA ESTRELLA MANZANERO, responsable de la Unidad Juridica y Titular de la Unidad de
Transparencia del Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan, con fundamento en el articulo 15 fracciones VIl y X
del Reglamento del Cédigo de la Administracion Publica de Yucatan y el ACUERDO CEETRY 02/2018, comparezco
para exponer lo siguiente:

Que vengo por medio del presente ocurso a dar cumplimiento al folio 310567724000035

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 adquisicion
consolidada para el ejercicio 2023 y 2024, solicito atentamente a su Institucion 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 01de agosto 2022 y el 31 de julio 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 curacion 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. Descripcion.

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. Observacionesy 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.

El responsable de la Unidad de Administracion y Finanzas fue requerido para la entrega de informacion, la cual fue
entregada mediante oficio CEETRY/ADMON/069/2024 de fecha 22 de agosto de 2024, signado por el C.P Juan
Manuel Marrufo Alcocer Responsable de la Unidad Administracion y Finanzas, el cual entrega la informacion de la
siguiente manera:
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Para ello tengo bien informar que el Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan, no hace uso de la plataforma
SIGGC, por lo que no cuenta con la informacion que se describe en dicha plataforma.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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LIC. FRANCIA INA ESTRELLA MANZANERO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DE YUCATAN.

ATENTAMENTE




