SEBIEN

| SECRETARIA DE
BIENESTAR

Formato para rendir el informe Trimestral del
Primer Trimestre 2024

Sujeto Obligado

SECRETARIA DE BIENESTAR

Titular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Feriodo que informa

1 de enero al 31 de marzo de 2024

Aspecto a informar NOmero de solicifudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacidn

objeto de las mismas.

20
NUmero de soficitudes presentadas durante &l periodo gue se informa:

03
Ndmero de solicitudes realizadas por hombres:

13
Numero de solicitydes realizadas por mujeres:

01

NUmero de solicitudes redlizadas por persenas morales:
03
Ndmero de solicitudes en las que no fue posibie identificar el fipo de solicitante:
20
Total de Solicitudes (4)+{5)+{6)+(7) :

informacién objeto de las solicitudes presentadas a la Unidad de Transparencia

Informacion solicitada
(1

Requiero que esa Sacretaria, me informe respecte de la siguients informacién: 1. Cuantas compras simplificadas.
menores de Tres mil pesos ha reafizado durante el perioda del 1 de enerc al 15 de diciembre de 2025, yasuvez
deseriba el bien o servicio adquirido, ef monte de cada compra, el nomare del proveedor, debiendo detaliar cada
compra realizada en el perdid antes referido, en relacién 2 la informacion solictada. 2. Cuantas compras de
=% én directa zad: i orden de compra o pedida o per cuaiuier otra forma de compra por
un monte de hasta $180,000.00 (clen mil peses) m4s VA, han realizadc durante el periodo det 1 de enern af 15
de diciembre de 2025, y  su vez describa el bien o servicie adquirido, el monte de cada campra, ef nombre del
proveadary los detalles de cada compra realizada en el perdié antes referide. 3, Cuantas compras de contraiacicn
directa formalizadas mediante orden de compra o pedido o por cuaiquier otra forma de compra por un monto de
$100,000.00 {cien mii pesos) y hasta $200,600.00 (doscientos mi pesos) mas IVA, kan realizade durante et
periodo del 15 de enero at 1 de diciembre de 2025, y a su vez describa el bien ¢ Servicio adquirido, ef menta de

cada compra, ef nombre del proveedor v los detailes de cada compra realizada en el perdié antes referido.

No. NUmero de solicitud
{9 (10}
1 221282700000126
2
231282700000296

Buenes dias. Be acuerdo con ios Eneamientos emitidos porla Unldad de Coordinacion Nacional de Abastecimients
de Medicamentos y Equipamiente Médleo, del INSABI (instituto Nacionat de Salud v Bienastar) con motive de
consolidar los Requerimientos de la demanda de medicamentos y material de curacién para su adquisicion
senselidada para el efercicio 2025 y 2026, salitity atentamente = su Institucion y a |as personas invalucradas en
dicho proceso los dates capturados en la plataforma AAMATES (Ambiente para i Administracién ¥ Manejo de

en Salud), reali entre el 01 de Enerc 2025 y el 31 de Dicjembre 2025, de acuerde con io anterior
o5 de nuestro interés solicitar de manera respetuosa fo siguiente: 1, Listado de medicamentos y material de
curacién caplurados en dicho procese (Carga de Ja demanda) y mencicnada plataforma (AAMATES), diche listado
debe confener: a. Fecha de captura. b, Nembre de Iz Unidad Mécica. ¢. CLUES (Clave Unica de Establecimientcs.

de Salud) de destine. d. CLUES (Clave Unita de Establecimi de Salud) . . Clave dal
medicamentes ¢ insumo (Clave del C lio Nacional de || para lz Salud). f. Descripcién. g. Grupo
terapéutico. h. Cantidad solicitada. . Cantidad ajustada. |. Cantidad validada. k. Precio de Referendia. L. Fuente de
Financiamiento. m. Estatus (Autorizade, 1 cargado, validada, i de vaildar). n. Camentaric. 0.

Calendarizacién de entrega. p. Qbservaciones y ajustes. 2.- Presupuesic destinado por fuente de financiamienta
para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL EW%D DE LA INFORMACION EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE
SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON RICHO SOFTWARE. Sin més
por el momento, agradezcs sus alenciones y estaré atento a sy oportuna uesta.

Buenos dias: Por este medio solicito a usted, muy atentamente, EL INVENTARIO ¥ DESPLAZAMIENTOS DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION DEL PERICDO DEL 01 DE ENERO DE 2025 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025, dicha entrega de informacién debe conlener: - Institucién Requirente. - CLUES. - Nombre
de Almacén, « Clave de Medlcamento: Cédigo Gnico que identifica al insurna = Descripcion. - Cantidad Pendiente.

3

Autorizh—

OARUINGEANA COLIN.

) DETRANSEARENCIA, ACCESO
A LA INFORMACISN PUBUEAY PROTECCION DE
Y DE ARCHIVOS.

MTRO. YONATHAN B




SEBIEN

| SECREYARIA DE
| BIENESTAR
2022{202%
Formato para rendir el informe Trimestral del
Primer Trimeshre 2024
Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MIRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia
Periodo que informa 1 de enero al 31 de marzo de 2025
Aspecio a informar Ndmero de solicitudes presentadas al sufeto obligade, asi como Ig informacion
objeto de las mismas.

20
NUmero de solicitudes preseniadas durante el periodo que se informa:

03
NUmero de soliciiudes reafizadas por hombres:

13
Nimero de solicitudes realizadas por mujeres:

0!

NUmero de solicitudes realizadas por personas morales:
03
Numero de solicitudes en las que no fue posible identificar el tipo de solicitante:
20
Total de Solicitudes (4)+(5)+(8)+(7) :

+ Cantidad a Entregar, + Cantidad Solicitada. + Proveedor. - R.F.C. Proveedor. = Namero de Procedimiento. -
Nimero de Orden de Suministra (Licitacion, Adjudicacion, invitacién). » Numere de Contrato (Centrato, Liciagion
o Factura). - NOmero de Osden (e Remisién.  Namero de Envio. - Tarimas Totales. « Nombre de Administrador.
+ Cédigo de Almacén Entrega, » Fecha de Fabricacion, - Fecha de Caducidad, « Carta Canje (Caducidad mencr a
12 meses). - Codige de Bamas (Primarios/Secundarios). - Codigo de Barras (Colective), « Cédigo de Bamas
(General). « Peso de Envase Celectivo, « Dimensiones de Envase Colectivo. - Unidades por Envase Colectivo, +
3 231282700000326 Marca, + Procedencia. - Monto Unitaric. » CLUES de Almacén Entrega. - Nombre Almacén Entrega Nombre para
Entregar a CLUES o Destino Final). - Direceidn Aimacén Destlno Final. - Entidad Destino Final, » Fianzas. - Pariids
Presupuestal. « Fecha Limite de Entrega. - Fecha de Enirega. + Fecha de Expedicitn de la Orden, - Egatus
(Autorizada, Programada, Reprogramada, Racibida Completa o Cancelada). - Tipe de Red {Congelacidn, Red
Fria, Temperatura Ambiente y Temperatura Ambiente Controladz). SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS
ATENTA DICHA INFORMAGION SEA ENVIADA EN FORMATO DE HGJA DE CALCULC DE EXCEL. Adjurds a
usted ejempla de la Informacién solicitada, esperando qué Je sea de utiidad. Agradezce sus atenciones y quedo
ala
Buenos dias, De acuerdo con los Jineamientos emitidos por la Unidad de Coordinacitn Nacional de Abastecimiento
de Medicamentos y Equipamiento Médico, del INSABI {Instituto Naciona! de Saiud y Bienestar) con mativo de
consolidar los Requerimientos de |2 demanda de medicsmentos y material de curacion para su adquisicién
consolidada para e! ejerciclo 2025 y 2026, sclicite atentamente a su Insttucién y a las personas involucradas en
diche procese los datos capturados en ia plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
{SIGGE) VERSION 4.0 realizadas entre & 01 de enero 2025 y ¢ 31 de Diciembre 2025, esta solicitud 5 realizd
para e} ejercicio de estimacidn de la demandz asociada a los medicamentos e insumos asociados con el FONGABI
y SADM) de acuerdo con io anterior es de nuestro interés solicitar de manara respetuosa lo sigulente: 1. Listado
de medicamentos y material de curacién capturados en dicho process {Carga de la demanda) y mencionada
4 231282700000428 platafomna (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0}, dicho fistado tdebe
contener: a, Facha de captura, b, Nombre de fa Unidad Médica. ¢. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de
Salud) de destino. d. CLUES (Clava Unica de Establecimientos de Salvd) solici e. Clave del medicamentos
o inswmo (Clave del Compendlo Nacional de Insumgs para la Saiud). f. Descripoion. g. Grupo terapéutico, h.
Cantidad soficitada. 1. Cantidad ajustada. j. Cantidad validada. k. Precio de Referencia. L Fuente de
Financiamiento. m. Estatus (Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de validar). n. Comentario. e
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 $U DESCARGA
DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)” VERSION 4.0
ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sin mds por el momento, agradezco sus atenciones y estaré atento
asuy ugurtuna fESELIESt&.
Qisiera saber of ot der FOLIO 3146475 del a ISTRD det P! AS CON DISCAPACIDAD
5 231282700000528 dleblde = uu?:n ni;xg:gsd:c:lnnes 38 h?&lgmd:a fn oficing de enlace mﬁ; :alkgzszlfnun‘ uuimna?ni?;ldn obtenar una respuesta at
respectc. Anexo a la prasents tafon de reglstro oot Techa del 20 da Febrera del 2025,

Buenss dlas. De acuerdo ¢oh jos Ineamientos emitidos por la Unidad de G Nacicral de dn
Equipamisnte Médico, del INSABI (Instiuio Naclenal de Salud v Blenestar) son molive de consalidar los Reguerimientos da 1a

Elaboré Autorizg™ ~
MTRO..RAFAEL PEREFFERNAWDEZ. MTRO. YONATHAN BONEJOAQUINOCARA COLIN.
JEFE DE DERIFFDE ARCHIVOS. TITULAR DE LA UNIBAD DE TRANSPARENCIA, ACCESO

AlLA |N;%MC|ON PUBLICA Y PROTECCION DE
DATOS PERSE;M?.ES Y DE ARCHIVOS.
e




SEBIEN

| SECRETYARIA DE

. BIENESTAR
Formato para rendir el informe Trimestral del
Primer Trimestre 2026
Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Transparencia
Pericdo gue informa 1 de enero al 31 de marzo de 2024
Aspecte a informar Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacion

objeto de las mismas.

20

NUmero de solicitudes presentadas durante el periode que se informa:

03

NuUmere de solicitudes realizadas por hombres:

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

01

NGmero de solicitudes realizadas por personas morales:

03

Numero de soliciiudes en las que no fue posible identificar el tipo de solicitante:

20

Toial de Solicitudes (4)+(5)+(4)+{7} :

medlcamentos y matenal do curaclin para su adqulaicien consclidsda para ef ajercicio 2026 y 2027, soilclie ateriamente a su insUckn ¥a
et parsonas Involucradas en dicho prazeso los datos capturados en J2 platafarma AAMATES (Ambiante pam la Administracién y Manejo de
Alonciones en Salud), reslizadas anire & OF de Enero 2026 v @ 31 de Enero 2025, de acuarda con o anterior &= da nueatrs Interds sollciter
de manara o sigulente: 1. Listada de ¥ materiai de curacidn copturades en dicho proceso {Carga de la demanda) y
6 231282700000626 tenclenada platatorma (AAMATES), dicha lstado deba contoner, a. Fesha de captura. b. Nombra do Io Unidad Médica. ¢. CLUES {Glava
Unlca de Establecimiantas da Salud) do destine, d. GLUES (Clave Unica de da Salyd) soliciante. e. Clave del
@ [nsuma {Clave del Gompendia Nacional de Insumes para e Safud), T, Deserpelén. p. Griupe terapéutica. h. Contidad soliclada. |. Cantidad
ajustada. |. Cartidad validada, k. Preclo de . |, Fuedte de Aarmi m. Estatus . cargada, validade,
pendlente de validar), n, Comantsrlo. o. Calendarizaclén do entrega. p. O ¥ ajustes, 2~ o destinado por fiente de
financiamlento para dicho process, AGRADEGEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION EN ARGHIVG DE EXGEL, YA QUE SU
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES GOMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sih mas por &l momenie, agrade2eo
Sua atenclones v estarsd stonts & 3t oportuna respuests
Buenos dias: Par et & usted, muy ELINVENTARIQ Y DESPLAZAMIENTOS DEMEDICAMENTOS Y MATERIAL
DE CURACION DEL PERIQDQ DEL 01 DE ENERO DE 2026 Al. 31 DE ENERO DE 2026, dicha entrega do Informacion debe contener ~
lnstiluclén Raquirenta, « CLUES, - Nombre de Almacdn. « Clave de Modicamente: Cddige dnlco qua identiRca af insume - Descripoitn, «
Cantidad Bandlente, - Cantdad a Entragar. » Cantidad Sclicitads. - Provaador, - R.F.¢. Proveedor. - Nimero de Procedimients. « Ndmero de
Orden de (Lsliacisn, [nvlkacian). = Nimero de Cortrats (Contratp, Lickesién o Factura). - Numero da Orden de
7 231282700000726 Remiglén. - Nimera de Envio. « Tarimas Totales. - Nombre ds Administrador. - Cédige de Almecén Entregs. » Fechs de Fabricacldn, - Fecha
de Caduclcsd. + Carta Canje (Caducidad menor a 12 meses).  Cédige de Baras (Primarlos/Secundsrias), - Codigo do Barras (Goleethyo). «
Cédigo da Baras (General). » Peso de Envaza Coleclivo. « Dimenslanes de Envase Goleotivo. - Unidades par Envasa Colectiva, » Mares. »
Protedencla.  Mento Unitarlo. - CLUES da Almacén Entega. - Nombra Almacén Entrega (Nembre para Entregar a GLUES o Desting Final).
+ Direcclén Almacén Desting Final. - Entidad Desting Final, « Flanza. « Partida Presupuestal, - Facha Uimite do Entrega. » Fecha de Entrega. »
Fecha de Expedisién de la Orden, » Esiatus (/ . Repr Reclbida Gampleta o Cancelada). « Tipo de Red
G Red Fria, Temp Amblenta y Ambients Controlada). SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA
INFGRMAGIGN SEA ENVIADA EN FORMATG DE HOJA DE CALSULD DE EXGEL. Adiuito a Usted efempfo ta Ia infomacién acicfade,
kaperando gue lo sen da wllidad. Agradezco sus atenclenes v queds 3 la aspara do su smable respuesta,
Buengs dins. De acuerdo can 10s linemientos omitides por la Unidad de C: National da de Y
Egulpamiento Médico, del INSAB! {Institute Naclonal de Salud y Blehestar) con motive de consolidar los Reguertmientos de ia demanda de
¥ material de I6n para s para & alerclcle 2026 y 2027, saliocho atentamenta & su Inshlucién y &
lae personas nvolucrades en dicho process les dates cophurades e ka plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGC} VERSION 4.0 reafizadas entre ¢l 01 de enera 2026 y el 31 da enara 2026, esta solictud se reallzé para el efercicio de estimacién de
Ia demanda ascclada a las madicamentos & fneumes asociades con &l FONSAB! y SADM| da acuarda con le anterior ea g nuestrs intarés
231282700000826 solictar de maner respetucsa fo siguionte; {, Listado da medicamentos y matertal de curacién cepturados en dicho proceso {Carga de la
demanda} y menclonada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)™ VERSION 4.0}, diche listadn debs
cantener: & Fecho do captura. b. Nombrs de in Unidad Médioa. o, GLUES (Clave Unica de Esteblecimlentos da Salud) de desting. d. CLUES
{Clave Unica dg de Selud) solicit @, Clave del insuma (Clave del Sampendlo Naclonal de Instmos paa
12 Salud), 1, Descripeldn. 5. Grupo teragéutico. h. Cantidad selisitada, |, Canbida sjustada. | Cantidad valldeda. k. Preclc do Referanciz. |
Fuenite da iento. m. Estatus { . caifrado, valldade, pandiente de vaiidar). n. Comentario. p. Observacionas y
ajustes. 2 - Presupuests destinade por fuente de financiamlents para dicha procesa, AGRADEGEREMOS EL ENVIC DE LA INFORMACION
EN ARCHIVG DE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTGS CATASTROFICOS
{SIGGC)" VERSION 4.0 ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE, $in més por el momanta, agradezca sus alenciones ¥ estaré atents a

SU oportuna respuesta.

231282700000926 Sollelto efIstado con o nombres de los programe soclaies, de aptye, o beseficencla de In entidad federativa y el presupuesto asignado para
? code programa durante ol afic 2025, Le padiria que no ne envia 2 Un hipervintulo porgue no tengo los madics necesarios lecTanicos Hara
eonsiitar la Informacién.

Elaboré—=

-~
EZ FER/NKNDEZ. MTRO. YONATHAN B,ori,mféﬁ’” o
0. DE ARCHIVOS. TITULAR DE LA UnMIAB DE TRAK
A LA INFORMACTON PL
PERSCNALES Y DE ARCHIVOS,
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SEBIEN

| SECRETARIA DE
BIENESTAR

Formato para rendir el informe Trimestral del
Primer Trimestre 2026

Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR

Tiiular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Transparencia
Periodo que informa 1 de enero al 31 de marzo de 2024
Aspecto ainformar Ndmero de solicitudes presentadas al sujeto obligade, asi como Ia informacién

objeto de las mismas.

20

NOmero de solicitudes presentadas durante el periodo gue se informa:

03

Ndmero de solicitudes realizadas por hombres:

13

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

01

Nimerec de solicitudes realizadas por personas morales:

03

NOmero de solicitudes en las gue ne fue posible identificar el fipo de solicitante:

20

Total de Soliciiudes (4)+(5)+(&)+{7) :

ASUNTO: Soisltud de informaclon sobre vacantes disponibies. Por madio del pragente, v con [a fnslidad de seriar son informacién
actualizada respecta & oportunidades laborales dantro de asa Institucicn, ma permits solicker stantzementa lo sipulante: 1. Vacantes
dispanibles 1.1, £n su Institucldn: L Exdsten vacantes disponibles para personal de Conflanza yio par henorarios dentro de sus Lnldades.
adminkstrativas? 1.2, Be igual forma, se saliclta se informe sf extsten plazas auteHzadas o siscaptibles da ccuparss, aun cuando nose
encuaniren publicades, dartvadas de: - bajes, renbnclas o j . - - trimite
para su sobertura « mevimlontos i 9%, @ + an procesc de Hiberaclén, 1.3 £n caso afirmativo, 58 56i0lta 28 Indique, enla medida de lo
10 1411282700000126 pusible, fe feche tentative de liberacidn, publicacién y/o cobertura de dichas. plzes 1.4 Er case da respuesia negaliva, so scilcita se seftalen
Ing razones debldaments |ustificadas por [as suales 5 lhetitueldn ne cuenta con vacontes disponibles. 2. Total de plazas y medias da
postuiacldn En cass alvmativo, se solicita: 2.2 indicar & ttal de plazas disponlbles con las qué cuenta Ia lnstituclén 2.3 Proporcionar os.
comens yela virtual hablitada para el envio de Gurricuium Vitae do posibles candidatos. 3. Requisitos
de postutacidn 3.1 Indicar o6 raquisitos generalos v especkicos para podor postuiar a les vacantes disponiles dentra da su lnsttuclon 4.
Fottate solicltado pam antrega do 1a informactén A fin ds facifitar La censulta y anéllsks de |2 informecidn, solicita atantaments que ol listado
de plazas vacantes sea o en farmato da cuadra, preferenteriente similar al cuadre del documents que s adiunta sn formato word:
Por medio de la presente, y con fundamants en e Artlzulo 8* de la Constitucitn Pokilica de los Estades Unidos Mexicancs, asi coma en la
Ley de Transparancla y Accesa a la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo, zallclte la slgulents Informackén detellada respecto
2l programe “Petencializacion da Esluerzos a través del Cooparativisma®, en su categoria “Srupo de Personas Jovenes™, cuyos resutados
fueron emitikdos y publicades an diciembre do 2025 ANTECEDENTES: En e mes de diciembre de 2025, las dependencias responsables
publicaren Ja lista oficlal con los 71 faflas de ks grupos soclales gue resultaran beneficisrios en Ja categoria da persones jévenes en divarsos.
municipics del Estado, Sin embargo, hasta ja fecha on qua se emite ssta 2olicitud (Tebrers da 2026), lo8 [ECUMScS €50NGMICOs
las proyectos no han sk a fes cuentas bancaries de los beneficlarios, 2 pesarde que la
M 1411282700000226 documentacién y los frimiies de lo5 MiSMes exighan feches carespondlantes 2| clere del efercicla facal 2075, PETICIONES; Requinends
respuestas 6laras, direclas y con soparta documental, salicto lo sigulerte respecta a ios 74 folios aprobades: Estates Financlere del
Programa (Elercicle 2025): Solicitc &l reporte del astatus Ananclers de la partlda presuplestal esignads af programa "Potencializacien de
Esfuerzos a través del Couperatlvismo” (¢ateparin Jévenes). Especificamante, requiers sabar ol el recursc tolal etiquetada para los 71 foliea
gahadares fue reportade ante la Secretaria de Flnanzas ¥ Planeacién (SEFIPLAN) como “ajerelde”, "devengade”, "comprometida™ o i este
recurso ceys en "subsjercicla” al cleme del afo fiscal 2025, Feches do Disparsidn Qficlales: G qua las
en diclembrs de 2025, sallefa la fecha oficlal, exacta ¥ progrsmada por lag dependencias camespondientes (SEBIEN / IESSOL / SEFIPLAN)
para reallzar [a transfershcla bancaria de o8 fondos a los 71 grupes soclales del Retrago Soilcllola
técnica, legal yio detalinda por ia cual los resurses de un programa comespandlenta at eferciclo flscal 2025 no han

slda alos en el pagrén de diclembra da 2025 Comprabantes da Clere de Ejercizio: Solishe
copfa en versidn pablica del acta de cierre de ejercicio del programa “Palenclalizacion de Esfuerzos @ Wavés del Cooperativiemo 2625+, o e
dngumento adminitrativo y contable equivaients que ustfique el destine final da los racuraca atiguelados, pura este fin,
Sollslte las valideciones yio dictdmenes normativos qua se amittoron a faver de 1cia m;:ram“ Sociales dirigkics o la poblacién

ntanarraanse, on farmalo de PDF o Excel, ¥ par qus Ingtituclonds piblicas fueren dl esas validacienes o dictimenas y de que
12 1411282706000526 o sasio v @ i " yen
Toda la informacién sobre I d il quo haga uso de
aetificlal, of primera de enero de 2025 a la fechn de la solicltud. £n casa de que exlsta uno o més
softwares qua 3N Usa ¢ de artifickal g , sailciio, para cada uno delos softwaros,
la slgulenta infarmacidn; 1, Mombre del softwars, hertamienta lecneldgica o equivalente. 2. Mombre y pussts laberal de s parsona a carga de
B4 1m0 U operaclén, a3l comp su contacta, 2. Objetive de la utlizacidn del software, asi como ususrios obletiva del slstema, ¥ chietve del
sistema como tal. 4. Nombra de les parmanas, departaments o empreda que dosarollé el software, heramienta tecnoléglca o equivalente. 5.
Especificar el esguema de adyulsleldn del software (s decir, S| fue desamailo intacno, contrataclén directz, [lehaciin  otra (oma de
adquisicidn), o3l como la entidad responsable de su fnanclamienta, 5. E caso de gue of suftware se haya adgulide per contratacién o
13 1411282700000426 canvenia da colaboracién, viviar el contrato o convele del mismo, 7. Entidad proplelaria dai sofwars o do loe dorachos de propiadd
intelectual del aédigo Tuente. 8. En casa de que el soltware heya ubiizado datcs para =u o desaoilo, log dates
ulillzades para entrenar el software, asl coma specticar i ingtiuclan o Instancla que peses los datos o os legeimeante propietarie de dl:ngw"
datea. §. En caso de qué ¢l software haya utlizado datos pars su “entronamlento” o desarrilo, especticar 5| a base de datos. ublerad; 71
modele de entrenamisnto son do sccess putlice. En casa de aar do access pisiieo, praveer ol enice, contacto o medie a ravés daktual so

pueden consultar. 10. Enbdad encamada dal mantenimianto o actualizacin det soware asl come. 11. En cosa de que el softverfo 13
— P
i e
- eI S

] ,»E’ré’béré i Autorize—"

7 . Fi <l
e )/ <
7 FERNANDEZ. MTRO. YONATHAN BONDIOAQ)
E ARCGHIVOS. TITULAR DE LA UNIDAD DETRA

A LA INEORRAGION PUBL]

DAT PERSOI\/Jﬁ “Y DE ARCHIVOS.

~




SEBIEN

SECRETARIA DE
BIENESTAR
Ze22i2027
Formato para rendir el informe Trimestral del
Primer Trimesire 2026
Sujeto Chiigado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de fa Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia
Periodo que informa 1 de enero al 31 de marzo de 2024
Aspecto a informar Ndmero de solicitudes presentadas al sujeto obligade, asi como la informacién
objeto de las mismas,

20

Numero de solicitudes presentadas durante el periodo que se informa:

03

NUmero de solicitudes realizadas per hombres:

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

01

NUmero de solicitudes realizadas por personas morales:

03

Numero de solicitudes en las gue no fue posible identificor el tipo de solicitante:

20

Total de Sclicitudes (4)+(S)+(8)+{7) :

datos. personales para el cumplimients de sus funclomes, de 1z
han reatlzade nudn:rﬁas do tronsparencia al use del softwars, o bien, svaluaciones de impacta en \a proteccién ala privu:niad de los dams
de A & alguns sobre el yfo tso def soRware. Nota aclaratoria; esta
saleiiud es W(e de U Investigeettn aeadémica parn conocer el nival de avance en ol usc da UA en of sector plbiico mexlcsn.
Buents digs. De acuerdo con las lineamientes emitides por la Unidad de C Nacional de i de ¥
Equipamlanto hMédize, dol INSAR] (Instituto Naclonal de Salud ¥ Blenestar) con motivo de sonsolldar los Requerimientos de Je demanda de
y materal d Hn para su pnm al cjuv:\:\n 2026 ¥ 2027, sclicitc atentamente a su [nslitucién y a
las personas involusradas en dicho proceso los datr TES bienls para la ¥ Mangjs de
Alenclenes eh Salud), reallzadas entre el 01 de Enero 2028y uIZB da Ful:rcm 2026 de acuerdo :un fo snlerior es de nuestro intords solcliar
da manera respetucsa lo sigulente: 1. Listada d ¥ n diche procese (Carga da |2 demanda} y
menclonada plataforma {(AAMATES), dichs listado debe contaner: a, Fecha de captm [ Nnmhre de la umm Médgles. ¢ CLUES (Clave

Unlea de Extablecimianivs do Saud} de desting, 2. GLUES (Glave Unlca da i ©. Clava
14 1411282700000526 o Irsumo {Glave del Gompendic Naciorai de insumos pera fa Selud). (. Descripelén. 5. Grupo terapaulics. h. Cantiaad sallotdn | antiag
pelén. 5.
ajustada. |. Cantidad validada, k Precla de |. Fuente d m. Estatus cargado, validado,
pendlente de valldar). n. Comentario, 0. Calandarizacién da Ohsnrvaclcnzs ¥ alustes. 2.- Presupuesto destimade por fuento de

B

financlamlento para dicho proceso. AGRADECEREMOS N\!Ic DE LA INFORMACIAN EN ARCHIVO NE EXCEL, YA QUE SU
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sin mis por el momente, agredezeo
sus atanclones y estard atenta o sU of 3 respuests.
Busnas dlas: Por este madio solicito a usted, muy atentamente, EL INVENTARIC ¥ DESPLAZAMIENTOS DE MEDIGAMENTOS Y MATERIAL
DE CURAGION DEL PERIODO DEL 01 DE ENERQ DE 2026 AL 28 DE FESRERQ DE 2026, diche entrega de Informacién debe contener: «
Instituclon Requirants, « CLUES, - Nombre de Almacén. - Clave de Medicamento: Cédige dnico guo identilica al insumo - Deseripsién. -
Carthaad Pendionta, - Cantidad a Emreger. » cnrmm Solicitada. + Pravesdor. « R.F.C. Provesder. + Nimera de Frocedimiznts, - Nomers da
Orden. de {Lickaclén, 160, ~ Nimero de Contrata {Contrate, Licitaclén o Factura). - Nimera de Orden de
Remislén, « Ndmero de Envia. - Tarimas Totales. - Nombre de Administrador. - Coalgs da Almacén Entrega. « Fesha de Fabricasidn. « Fecha
de Caducidad, » Cerla Ganje (Caducidad menar a 12 meses), + Gédiga de Baras {Primarizs/Secundarics). + Cdigo de Baras {Calectivo). +
Tédigo de Barras (Ganeral). - Peso ds Envase Colectivo. - Dimensionas ds Envass Solective, - Wnidates por Envase Colective, - Marca, =
15 1411282700000626 Procedentla, = Mente Unlzarle. - CLUES de Almacén Srirag. » Namire Aimacén Entragn {Nambre para Enfregar 8 GLUES o Dastino Final).
- Direeclén Almacén Desting Fingl. - Entidad Desting Final, - Flanza., - Patlda Presuptestal. - Fecha Limite de Entrege. - Fecha de Entroga. -
Fn:hu de Expadic\én do Ia Orden. + Estaiue o Reciblda Gompleta o Cancalzda). * Tipo de Red

od Fria, T Amblente y mhbiente . SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA
iNFURMACléN SEA EN\-'IADA EN FORMATO DE HOJA DE GALCULD OE £XCEL. Adjunto = usted elemplo de la informacién sclicitada,
espersndo ous fo sea de utifidad. Aqradezca sus atenclones y quedo a la espera de su amable respuesta.
Buenve dles. De acucrdo con jos Inoemientos emitides por Ja Unidad de Geardinacién Nezional de Abastecimiento da Medicamentas y
Equipamiento Médica, dol INSAB! (Inetiuie Naclons! de Sslud ¥ Blenestar) con metivo de consolidar los Reguerimlentos de la demanda da

y matertal d Idn para su para of ajerciclo 2026 y 2027, aclicho atontamante 2 su Insdtucian

|aB persanas invalucradas on dicha procasa los datos capturades en | platafonna SISTEMA DE GESTION DE BASTOS cATASTRC!FLCOS
(SIGEC) VERSION 4.0 realizadas entre f 05 de enero 2025 y el 28 de fabraro 2026, este sclicitud sa reallzd para el ejercicle de estimacidn
dola demanda asacleda a los med|camentas & insumes apociades con & FONSABI y SADMI de acusrds con rn anterior a5 de nisesiTo interés
soliehtar de matera reapetuosa lo sigdlente: 1. Listade de medicsmerntos y matertal de curaclén cepturades en diche proceso (Carga de lz
demanda) y menclonada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTRAFICOS (SIGGC) VERSIdN 4.0), diehe listado debe
18 1411282700000725 camenar 3, Fesha dé Gaprs. b, Nombre dea Unldasd Madic. o, GLUES (Giave Urnica 6o Establedlimiantos de Selud) dé destine, d. SLUES
{Glave Unica de Establecimlentos de Solud) salicitanta. o. Clave del medicementos o insumo (Giave del Gompendio Nacienal da Insumes pors
ta Salud). f Deseripeicn. g. Grupe terapsutize. h. Cantidad salicltada. | Cantided sjustnds. | Cantidad valideda. k Precio de Ralerancia. |
Fuerte de m. Estalus { eamgada, validado, pendiente de validar). n. Comanlario. p. Observaclones ¥
ajustes. 2.- Presupuesto destinado por luenta de Ninancizmiertc para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL EMVIO DE LA INFORMACION
ENARCHVO DE EXCEL, YA QUE $U DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA [E SISTEMA DE GESTION DF GASTOS CAT/ OF
{SIGGC)" VERSIGN 4.0 ES COMPATIBLE GON DICHD SOF TWARE. Sin mis per #l mamens, spredezce sus olenclones y estard Hbumo z

Su oportuna respuesta, Py
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SEBIEN

SECRETARIA DE
| BIENESTAR
TE2 23027 :
Formato para rendir el informe Trimestral del
Primer Trimesire 2024
Sujeio Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencic
Periodo gue informa 1 de enero gl 31 de marzo de 2026
Aspecto a informar NOmero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién
objeto de las mismas.

20
Numero de solicitudes presentadas duranie el periodo que se informa:
03
Numero de solicitudes realizadas por hombres:
13
NUmero de solicitudes realizadas por muieres:
C1

NUmero de solicitudes realizadas por personas morales:

03

NUmero de solicitudes en las gue no fue posible identificar el fipo de soliciiante;

20

Total de Solicitudes (4)+(5)+(4)+(7) :

TChima a& dietibuye ol precUpuesto de la Secrotaria de Blanestar entra Sus disUntos programas sccieles y gué mecanismos de transparencla
17 1411282700000825 exislen para garantizar gue los recursos pliblicos lleguen teaimente a ks poblaclén beneficlaria®
Buenos dias. De acuerda con los lineamiontes emilides por ja Unidad da Ceerdinaclén Nagional de Abastecimient de Madicamentos y
Equipamients Médco, dof INSABI Gnetitta Naclonal da Salud y Blenestar) con motiva de consolidar los Reguerimlentes de fa demanda de
madicamentes y materat de curaelon para su adqulslcién consolidada para el ajerticls 2025 y 2027, solcio atentamente a wu Instiiucién ¥ 3
138 personas Invalucradas en dichs process los datos capturadas on iz piatalarma AAMATES (Amblente para ia Administracién y Manajo de
Atenclones en Salud), malmau onire of 0 da Enaro 2026 v el 31 de Marzo 2026, de acuerds con lo anterlor es de nuesbrs nlarés saliciiar

da manera 1. Listado de ¥ materiat de o dicha proceso (Carga do la demanda} ¥

frencionada plataforma (AAMATES) dicho listade debe cnm:n!r a. Fecha de capture. b, Numbm da Ia Un\ﬂud Médiea, ¢, CLUES (Clave
8 1411.282700000928 Lnics de Esteblecimlentos de Salud) de desting, 4. GLUES [Clave Uinicn da E: 8, Clava del

& Insuma (Glave del Gompendic Naclenat de insumes para fa Saiud). £, Descripelén. g. Grupe terapéutico. h. Cansdud sailcitada. {. Cantidad

ajustadia. ). Cantidad validada, k. Procla de Rafersncla. |. Fuente de F m. Estatus ¢ cargatio, valldade,

pendiante de valldar). n. Comentariv. o. Calendarizaclin de entrege. p. O y slustes. 2.- P destinado por fuente de

financlamlents para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL ENV[O DE LA INFORMACION EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES £S COMPATIBLE CON DICHO SOFDMARE. Sin mis por ef mumanto, agradezeo
sus ptenclones y estard atanto 8 su oportuny fespliesta.
Buenas djas; Pof ezt medio soliclio a ustad, muy atentamenta, EL INVENTARIC Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
DE CURAGION DEL PERIODO DEL ¢1 DE ENERO DE 2026 Al 2t DE MARZO 0E 2028, diche entrege de informacibn debe centener «
Institucidn Requirente, « CLUES, = Nombre da Almacén. « Ciava de Medicamenta: Codige inlee qua [dentifica al insumo - Descripeidn, +
Gantldag Pendlents. - Cartiiod a Entragar. - Cantidad Sollcitads. « Proveedar. » R.F.C. Proveadar. » Nimero de Procedimiento. - Nimera de
Orden de Suminietra {Lictacién, Adjudicacton, tnvicténg. = Nimero de Contrate (Contrato, Lickaclén o Facture). - Numeza de CGrdan de
Remisidn, = Nymara de Envlo. - Tarimes Totales. « Nombre de Administrador. » Codigo de Almecén Entrega. - Fechn de Fahricagién. - Fecha
19 1411282700001025 de Caducidad. » Gata Canja (Cadusldad menar a 12 meses), - Cédigo ds Bamras {Primarios/Secundarios). + Cédige de Bamas (Colectivo). -
Cédiga de Bemas (General). - Peso de Envase Golective. + Dimensiones da Envage Colectivo. - Unidades per Envase Calectivo. - Marea, «
Procadensia. - Monto Unitarle. - CLUES de Almacén Entrega. - Mombre Almacén Entrega {(Nombre para Enlregar a GLUES o Destino Flnal).
- Direccldn Aimacén Destino Finai, » Entidad Destte Final, - Flanza, - Panida Presupuestal, - Fecha Limite de Entrega. + Fecha de Entrega. «
Facha de Expecﬂcldn de la Orden, + Estatus {Autorzada, thamadn, Reprogramada, Recibids Complata o Cancelada). » Tlpo de Red
Fria, Amblente y T SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA
lNFORMAC\éN SEA ENVIADA EN FORMATO DE HOJA DE CALCULO DE EXGEL, Adlunte a usted ejemple de la Informacion solcltada,
esperands que ls sea de utildad, Aoraderco sus atenciones y quedo a ia espers d a4 amable respuesta,
Buanas dias, De acuerdo con les kneamientos amilides por ta Unidad de G Kaclonzl de i ¥
Equipamienta Médico, dal INGABI (nstituts Nasional de Salud y Blenastar) con mative da consolidar los Rew-rimimﬁ du la dermanda ¢e
medinamamusy materal de curacién para su adgulsicidn consclldada pra ol elercloia 2026 y 2027, sallcito atentamanto a su instituclon
tas parzonas [volucradas en ditha proceso los datos czplurados en |a plataterma SISTEMA DE GEST\ON DE GASTOS CATASTROFICOS
{SIGGC) VERSION 4.0 reaiizades eiitte i 07 de anera 2025 y ol 31 de marze 2026, €l cjercicio de da
Is demanda asocladz & fos medicamentos & insumes ascoisdes con el FONSAB] ¥ SADMI de‘;runrdo con la antertor es ds nugsto L-m:ré:
wolichar de manara respatuces lo sigutante: 1. Listado da medicamentos y matertel de curac|én cepturades en dicho procese {Carga de
2 1411282700001126 demanda) y menclonada platelorma [SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SISGC) VERSION 4.0}, diche Istado debe
contener; a, Fache de capture. b. Nombrs de la Unidad Médiza, ¢, CLUES (Clave Unlea da Evtablecimlantos de Salud) de desting. d. CLUES
{Clave Unica de Establacin|entes de Salud) salichants. e. Cleve del medicamentos ¢ Insume (Glave del Comperdio Nacional d8 Insumas para
fe Satud). 1. Deseripeicn. g. Grupo terepéutice, h, Cantidad sollchada. |. Cantidad afustada. |, Cantidad walidada. k. Precio do Relerancia. &
Fuenre :!e Fir m. Estatus ( . cargads, validado, pendiente de valldas), n. Comentarle. p. Observaclones y
afusts destlrady por fuente da para dichs pracesc. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION
EN ARCHWD DE EXDEL A QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTDS CATASTROFICOS
{$IGGE)" VERSIGN 4.0 ES COMPATIELE CON DICHO SOFTWARE. Sin mas por of moments, agradezes sus atenciones y extard atenta a

54 gportuna raspuests.
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MIRO. YONATHAN BONEJOAQUIN OCANA COLIN.
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