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Registro de Solicitud

Se ha recibido exitosamente su Solicitud de informacién, con los siguientes datos:

Acuse de Recibo No.:
Solicitante o Raz6n Social:
Representante Legal:

Numero de Folio:

Fecha de ingreso de la Solicitud:
Fecha Oficial de Recepcion:

Unidad de Atencion:

Informacién Solicitada:
Correo electrénico.
Forma de Entrega de la Solicitud:

Usuario que Elaboré la Solicitud:

261156724000372
de la Vega Avila
Acceso en Salud
261156724000372
01/11/2024
01/11/2024

Secretaria de Salud Publica

Buenos dias.

De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Unidad de Coordinacién 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 AAMATES (Ambiente
para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud), realizadas entre el 26 de julio 2022 y el 31 de
Octubre 2024, 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 (AAMATES), 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.

I. Fuente de Financiamiento.

m. Estatus (Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de validar).

n. Comentario.

0. Calendarizacién de entrega.

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 AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE.
Sin més por el momento, agradezco sus atenciones y estaré atento a su oportuna respuesta.

aamates@acceso-salud.org
Sistema de Solicitudes de Informacién de la Plataforma Nacional de Transparencia

aamates@acceso-salud.org

Para efecto del computo establecido en el Articulo 129 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de Sonora, se ha
recibido su Solicitud con fecha: 01/11/2024.

En virtud de que su Solicitud fue presentada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, y haber aceptado los términos y condiciones del
mismo, se entiende que las notificaciones y la respuesta que se formulen en atencién a la misma, se pondran a su disposicién en los plazos
establecidos en la Ley, por el mismo medio, el cual debera consultar para dar seguimiento a su Solicitud.

Conforme se establece en el Articulo 124 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Sonora, dentro de un plazo de
5 dias habiles contados a partir de la Recepcion de su Solicitud, se le informara sobre la aceptacion, improcedencia o declinacién de la misma.
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Registro de Solicitud

El seguimiento a su Solicitud debera realizarlo directamente en la Unidad de Transparencia, competente, mediante el nimero de folio que se indica
en este acuse.

Se recomienda conservar el presente Acuse para fines informativos y/o aclaraciones.

ATENTAMENTE
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Secretaria de Salud Publica

2 de 2



