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Formato para rendir el informe Trimestral del
Segundo Trimestre 2024
Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Tituiar de la Unidad de . MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia
Pericdo gue informa 1 de abril al 30 de junio de 2026
Aspecte ainformar Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacion
cobjeto de las mismas.

09
Ndmero de solicifudes presentadas durante el periodo que se informo:

02

NUmero de solicitudes realizadas por hombres:
07

NUmero de solicitudes realizadas por muisres:
00

Numere de solicitudes rediizadas por personas morales:
Q0
NUmero de solicitudes en las que no fue posible identificar el tpe de solicitante:
- 0%
Tetal de Solicitudes (4)+(5)+{&)+(7)

Informacidn chjeto de fas solicifudes presentadas a la Unidad de Transparencia

No. Numero de solicifud Informacién sclicitada
(%) [10) (n
21 1411282700001226 Padrdn de beneficiaios 2025

Buencs dias. De acuerdo con ios lineamientes emitidos poria Unidad de Coordinacién Nacional de Ab;

de tMedicamentos y Equipamiento Médico, del INSAB! (instituto Nacional de Salud y Bienestar) con motivo de
consolidar los Requermientos de la demanda de medicamentos y material de curacién para su adguisicidn
consolldada para ef ejercicio 2026 y 2027, salicito ater a su Instit alas| invalucradas en
diche procese los dztos capturados en la plataforma AAMATES (Ambiente para la Administracién y Manejo de
Atenciones en Salud), realizadas entre el 0% de Enero 2026 v el 30 de Abril 2026, de acuerdo con lo anterior es
de nuestro interés sollcitar de manera respetuosa ¢ siguiente: 1 Listado de medicamentes y material de curacign

22 capturados zn dicha procesa (Carga de la ¢ ¥ (AAMATES), dicho fstada debe
1411282700001326 contener: a. Fecha de captura. b. Nombre de la Unidad Médica, ¢, GLUES (Clave Hnica de Establecimientos de
Salud) de destinc. d. CLUES (Ciave Unica de blecimientos de Salud) e, Clave del medicamentos

o Insume {Clave del Compendio Naclonal de Insumos para la Salud). f. Descripoién. g. Grupe terapéutico. h.
Cantidad sokicitada. i. Cantidad ajustada. j. Cantidad validada. k. Preclo de Referencia. |. Fuente de
Financiarmi m. Estatus (Autori ; , cargado, validado, pendiente de validar). n. Comentaric. o.
Calendarizacidn de entrega. p. Observaciones y aiustes 2.- Presupuesto destinado por fuente de financiamiento
para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL ENVIQ DE LA INFORMACHIN EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE
SU DESCARCA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sinmis
por el momento, agradezco sus atenciones y estaré atento & su oportuna respuesta.

Buenos dias: Por este medio solicito a usted, muy atentamente, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURAGION CEL PERIODO DEL 01 DE ENERQ DE 2026 AL 30 DE ABRIL,
DE 2026, dicha entrega de informacién debe contener: » institucién Requirente. - CLUES. - Nombre de Aimacén.
- Clave de Medicamento; Cédigo dnico que identlfica al insumo » Descripcién. » Cantidad Pendiente. « Cantidad a
Entregar. - Cantidad Sclicitada. » Proveedor. » R.F.C. Proveedor. = Numerc de Procedimiento. « Ndmerp de Orden
de Suministro (Licitacién, Adjudicacidn, lnvitacida), « Nimero de Contrate (Contrato, Licitacién o Faclura). =
Nimers de Ordan de Remision, - Nimero de Envic. - Tarimas Totales. - Nombre de Administrador. » Codigo de
23 1411282700001426 Almacén Entrega. « Fecha de Fabricacién. - Fecha de Caducidad. - Carta Canje (Caducidad menor a 12 meses).
+ Cédiga de Bamras (Primaries/Secundarios). - Cadigo de Barras {Colective). - Cédigo de Barras (General). - Peso
de Envase Colectivo. - Dimensiones de Envase Colectivo. - Unidades por Envase Colectivo. - Marca. =
Procedencia. - Monto Unitarie. - CLUES de Almacén Entrega. - Nombre Almacén Entrega (Nombre para Entregar
a CLUES o Destino Final). - Direccién Almacén Desting Final. » Entidad Destino Final. » Fianza. ~ Partida
Presupugstal. - Fecha Umte de Entrega. - Fechz de Entrega. - Fecha de Expedicidn de la Orden, - Estatus
(Autorizada, P Retibida Completa o C; lads). - Tipe de Red (Congelacion, Red

Fria. Temperatura Amblente y Temperatura_Amblente Controlada). SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS
“\ _—.’,..7

Elabord

TRANSPARENCIA, ACCESO
ICAY¥PROTECCION DE




 SEBIEN

. SECRETARIA DE
. BIENESTAR
Formato para rendir el informe Trimestral del
Segundo Trimestre 2026
Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencic
Periodo gue informa 1 de abyil al 30 de junio de 2026
Aspecto ainformar NUmero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién
objeto de las mismas.

Qg
NUmero de soliciiudes presentadas durante el periodo gue se informa:

02
NUmero de solicitudes realizadas por hombres:

07
NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

oo

Nimero de soliciiudes redlizadas por personas morales:
00
NGmero de solicitudes en las gue no fue posible ideniificar el fipo de soliciiante:
04
Total de Solicitudes (4)+(5)+(6)+(7} :

ATENTA DICHA ]NFORMAC_!GN SEA ENVIADA EN FCRMATO DE HOJA DE CALCULO DE EXCEL. Adjunte a

usted gjemplo da la§ 10 que le sea de utilidad, Agradezco sus atencicnes y guedo
2 Iz espera de su amable respuesta.
Buenos dias. De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Unidad de Coordi Nacional de A iento

de Medicamentos y Equipamiento Médico, del INSAB! (instituto Nacional de Salud y Bienestas} con motivo de
consolidar fos Requerimientos de la demanda de medicamentos y material de curacidn para su adquisicion
consolidada para el sjerciclo 2026 y 2027, selicito atentamente a su Institucion y a les personas nvolucradas en
dicho proceso los datos capturados en Ja plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIBGC) VERSION 4.0 realizadas entre ¢l 01 de enero 2026 y el 30 de abril 2026, esta sclicitud se realizé para el
gjercicio de estimacion de la demanda asociada 2 los medicamentes e Insumos asociados con el FONSABI y
SADM! de acuerda con o anteror es de nuestro interés sclicitar de manera respetuosa lo siguiente: 1. Listado de
medicamentos y material de curacién capturados en dicha procese {(Carga de le demanda) y mencionada
26 1411282700001526 piataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)” VERSION 4,0}, dicho listado debe

contener: 4. Fecha de captura. b. Nembore de la Unidad Médica. ¢, CLUES (Clave Unica de Esteblecimientes de
$alud) de destino. d. CLUES (Clave Unica de Establecimientos d¢ Salud) sclicitate. . Clave del medicarmentos
o insumo (Clave det Compendic Nacional de Insumaos para la Salud). . Descripcién. g. Grupe terapéutico, h.
Gantidad solicitada, i, Cantidad ajustada. j. Cantidad wvalidada, k. Precio de Referencia. | Fuente de
Financiamiante. m. Estatus {Autor; rechazads, cargade, validado, pendiente de validar). a. Comentario. p.
Observationes ¥ sjustes. 2. Presupuesto destinado per fuente de financiamiento para dicho procese.
AGRADECEREMOCS 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 més por el momento, agradezco sus atenciones y estaré atente
& su oportuna respuesta.
Buenas tardes. Por medio dal presentn SlcHs tehtamente su apoya para lccallzar, Informar y, en $it 6230, proporcionarme copia simple,

copla certificads, veraion pdblica o loa datos e ol geta ¥ P da la parsena moral
conoolda como: ASOCIADOS NAUTICOS DE GANCUN, A.6. ASOCIADGS NAUTICOS QUINTANA RUC, A.C. ASCCIADOS NAUTICOS DE
QUINTANA ROD, A.C. ANCOR, A.C. La eollciud ce realiza tomanda on que dicha tlane piblisga some

erganizacién del sector ndwtico en Quintana Rog, B came: lacos. Naulioos de Cancin, AC., ¥
posteniomants identificads come Asociadea Nduticos Quintana Roo, A.C. De manarm especifica sollclis, en caso de que obra en sus archives,
registros, expetientes, sistamas, conveniss, trémitos, mesaz de trabajo, reghotros civiles, reg|
o gl sa me respecto da: Copla del aci conetltutive ofiginal. Copla de los estatutes saclales
vigentes. Datos de Inscripcldn ante ef Rogistro Piblico de i Propledad y def Camercle. Fallo registral, ndmera de boleta, nimerc duyrgox‘\guun
dlar dato de ragistrat, NU da escrilura plbes, Techa e protocalzacian y notaria ante la cual se constituyd. s da
2% 1411282700001626 asambles, escrilures o uuuum.emoagmedlanla los cuales a2 hayz Ia o ial, sl camble de Ascclados
Nauticos de Canctin, A C. a Asaclades N&utizos Guintana Koo, A.C. Poderes vigantes o documentos que acredien & rpresentacin isgal de
dicha esociaclén. Cualquier expedionte, canvenis, trémits, saliciud o documanto oficlal donde dicha asociaclon haya presentado su aca
4 eatatutos o de repi legal En caso de qus la nformacién solictada no obre an sus archives o o sea
competencia directs du esa drea, solclto respstuosamente se me ndlque cudl es la autaddad, oficing, departamanto, semac electronica,
trimite, costo, raquislios o procedimlento 2omects pam abtener dicha documentacidn. Asimlsmo, en ¢3sa de que para |a expedicion da copios
certficadas sea neconarlo realzar page de derechas, acredliar nterés |urldlen, acudle presenclaimente, generar oita o llenar aigdn h:matn
o gue
o @ sus

especifico, agradecerd sa ma Infemme ol procedimienta cerrespondionte. Le presente solicitud se reallza con cardeier urgente,
agradeceré muche cualguler orlantacién, respliesta o canalizaclon qua puedan brindarme 2 fa brevedad posible. Qued:
comentarizs, Atentaments, Alsjandro Rodriguez Valencla Tel. 998 151 2636 Corren: cancunscyys@gmell.cam

i
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SEBIEN

SECRETARIA DE
BIEMESTAR
202312577
Formato para rendir el informe Trimesiral del
Segundo Trimesire 2024
Sujeto Obligade SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia
Periodo que informa 1 de abril al 30 de junio de 2026
Aspecto a Informar Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién
cbieto de las mismas.

09

Nimero de soliciiudes presentadas durante el pericde que se informa:

02

NUmero de solicitudes realizadas por hombres:

07

NOmero de solicitudes reclizadas por mujeres:

00

Ndmerc de solicitudes realizadas por personas morales:

00

NUmero de solicitudes en las gue no fue posible identificar el tipo de solicitante:

09

Total de Solicitudes {4}+{5)+(8)+(7) :

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Con fundamento en los erticules §° dala Constilucién Politica da los Estades Unidas
Mexicanos; 4, 7, 23, 24, 70, 129, 130 y demds ralativos v aplicables de la Ley General da Tmnsparen:\a ¥ Accesa a la Infarmacién Puhl\:a.
a3l como de la leglalacién aplicable det Estado de Quintahe Roo, soliits la siguiente plblica -3
ejercicios 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 ¥ 2026, . INFORMAGION GENERAL DE DPERAC\ON E INFRAESTRUGTURA AEMINISTRAT\VA
PRIMERQ. Se infarme cusntes: a) oficines; b) cedes; c) delegacianes; d) Inmuebies; 8] espacios de trabaja; 1) unidades administrativas; g}
camtros wpamﬂvus‘ i} Instadaclonies piblicas; f) clicinas reglenales; [) o cuaiquier otra espario flsica bajo su administmcién © operacidn tene
© entdad, SEGUNDO. Sa preclse: &) ubleaclén de cade Instafaclon; b) nimero aproximada de
empleades, sarwanms pliblices, parsonal operative o usuarios que laboran ¢ utilizan cads #5pasio; g) cantidad aprnﬂmada de compidadaras,
terminales, laplops, servidores, Impresoras, equlpas de red, dispesitivos Inalémbrices o cua]qular aquipe que requiera conexién 2 interned,

do dates o TERCERD. 52 }..‘5—‘ dichy ntan o han contado cop: - sericle
de lnternel; - coneetvldad: - ransmlsién do dates; - wifl; - telaTon(e; - enfaces Hbm pllca; - - erilaces 1]
cusiculer servicla de telecomunicacionas. 1. EXISTENCIA DE SER\.‘ICIOS BE INTERNETYTELECOMUNI(:AC[ONES CUARTO. e Informe
do maEnera chara, exXpress y i ia entidad U clenta & ha contedo durante Jos eleraisios 2021, 2022, 2623,
2024, 2025 y 20325 con servicics de; - [nternet; « ~ {elefonis; - de dates; - redes prlvadas. -
entaces; - w1fl flbra Sptica; - radioenlaces; - sarviclos sntailtalos - o cyalquler senviclo relacisnade con telecamunicacienss, QUINTO. Se

pravise; a) Gué oficinas q instalacicnes cuentan can diches servicios; b) cudles ne cuentan con lles: ¢} desta cudndo cusrntan can ellos; d) st
actualmente s& ancuentran actvos ¥ cperande: @) qulén proporciona el senvicte: f) medlanta qué tacnologia se presta ef serviclo, SEXTCL En
26 1411282700001726 caeo de inexdstencla parcial de aiguna de los serviclos ello no deberd come. del resio de fz
requarida, per [o que deberd qué 8l cuentan con servicios y cudles no, 1. CONTRATACIONES Y
ADQUISICIONES SEPTIMO. Se informe de manera detallada céme fusron obtenidcs, contratades o adquiridos los servicles de [nternet,
conectivided o tetecomunicacicnes antes referides. QCTAVO. $a precise i dichea serviclos fuersn nmanldm medlante; - [icdacién pblice; -
Invitaelén restringida; - odludicacién dlrects; - convents; - comadate; ~ por tercerds; - prestas|én
Iterinstitucional; - o cualquier oo mecanisme. NQVENG. Se Informe expresamante sl existen cunlru!os convenios, patﬂdos. Sndenes de
compra o cualquler instrumenta relaclonade con diches servicios, DECIMO, En coso sfirmativo, se remitn copla [megra y lsgible de; -
convacatarias; - Deses; - BRCXOE icnicos; - jurtas de u:uxraclcnuu, pmpuuslns técnices; - propuestas ecandmicas: - dlstémenes; - fafls; -
contratos; - co:mnlna modificatorios; - drdenas de compra; lacturas:;
decumentacin soporte para page ¥ cobro. IV, INFRAESTRUCTURA DETELECDMUNICAC!DNES DEGIMD PRIMERQ. Sainforme medhmlu
qué infracstruchura s¢ prestan o abfisnen los servicios do Intemnet o iecamunicaciones, incluyande; - flbra dptics; - ducterfa; - regisiras; -
poster[s, - torres; - aritanas; - rdivenlaces; - swliches; - routars; - access paints; - servidores: - equipes astivos; -
Buencs dies. De acuerdo con los dinesmientes emitidcs por la Unidag de Coordinacien Naconal de Abssiecimionts de Medicamentas y
Eguipamiento Médico, dal INSAB! (Inetitute Naclonsl de Salud y Blenastar) can matlva da consdlldar los Requerimiantes de l& demands de
¥ material d hin para su para ol slerslolo 2008 y 2027, soliche atentaments a su Institucién ya
1as persanas fnvalcradas en dicho process os datos. enla AAMATES (Ambients para a ¥ Manejs de
Atonclones en Salld), realizedss entra of 01 dé Enero 2026 y el 31 de Maya 2025, da ecuerdo con lo anterier es de nuestro knterds sollcltar de
o7 manera respatuose lo siguiente. 1. Listada de medicomentos ¥ material do curacién capturados on diche procesa (Cargs de la demanda) y
1411282700001826 mencionade plataforma (AAMATES), diche listado debe cortener; a. Fache de capturs. b, Namhm da i3 Unidad Médica. ¢. CLUES (Clava
unina da Establecimlentos de Sajud) de destine. 2, GLUES (Clave Unica d &, Clave dal
© Insume (Clave det Compendie Naclonal de tnslmos para la Salud). L Descripelén. g Grupe terapéutico. h. Cantided sslivitada. L Cantdad
aslustada_ | Cantldad validada. k. Precla da . |, Fuente de Estatus {Autarlzade, rachazade, eargado, valldado,
pendlente de validarn. o, . de antregs. p. Ol yaj ugtes, 2- ﬁmlnado por fusnte da
financiamiento para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACGION EN ARCHIVO OE EXCEL, YA QUE SU
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sl mds per ol momanta, agradazco
3us stenciones y estard stento a su oportuna respuesta.
Buenos dias: Por este med|o soliclio a usted, muy elentamente, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDIGAMENTOS Y MATERIAL
DE CURACION DE| PERIODG DEL 01 DE ENERG [E 2026 AL 31 DE MAYQ DE 2026, dicha enirega de informacisn debe cantaner: -
28 1411282700001926 Ingttucldn Requinante. - GLUES. - Nombre ¢o Almatén. - Clave de Medcamante: Gédiga Lnico que identica af insuma - Descrlpelén, -
Cantidad Pandtenie. » Cantidad a Entregar. « Cantidad Solictada. « Provesdar, « R.F.C. Proveedor, « dmera de Procedimianto, « Nimera da
Orden de Suminlstra {Ligitaclén, Adiudicacian, Invitaclén), ~ Ndmera de Contrate {Sontrate, Licltacion o Factura), » Kum o Orden do
woreeem o | Remilslin. « Ndmero de Envio. « Tarimas Totales. « Nombre de Administrador. + Gédige da Almecén Entrege. » Fecha de Fi

Z 7

MTRO. YONATHAN BONDAOAQUIN BCANA COLIN.
TITULAR DE LA UNIDABFEE TR RENCIA, ACCESO
A LA INFORMAEIONPUBLICA Y PROTECCION DE
DATQSPE RSONALES Y DE ARCHIVOS.




SEBIEN

SECHETARIA DE
BIENESTAR
Formato para rendir el informe Trimestral del
Segundo Trimestre 2026
Sujeto Obligade SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencic
Periode gue informa 1 de abril af 30 de junio de 2024
Aspecto a informar Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi come la informacién
objeto de las mismas.

09

NUmero de solicitudes presentadas duranie el periodo que se informa:

02

NUmero de solicitudes realizadas por hombres:

o7

NUmero de soliciiudes realizadas por mujeres:

00

NUmerg de solicitudes realizadas por personas moraies:

00

NUmero de solicitudes en las que no fue posible identificar el tipo de solicitante:

0%

Toial de Solicitudes (4)+(5)+{6)+(7) :

de Caducidad. « Carta Canje (Caducidad menor a 12 meses). » Codigo de Baras (PrimartosiSecundares). - Gadiga do Barras (Calectiva). -
Cadiga de Bamas {Genara), - Peso de Envase Coloctive. » Dimenstones do Envesa Calective. » Unidades por Envate Golestiva, « Marca, =
Procedencia. « Morte Unltarlo, - GLUES de Almacén Entrega, - Nomare Almacén Entrega {Nambrs pera Entreger a GLUES © Destina Flnal).
- Direcclén Almacén Destine Final, « Emtidad Dostine Final. - Flanze, - Partida Presupuestal, - Fecha Limite de Entrege. - Facha de Entrega. -
Fechn de Expediclin de Ia Orden. - Estatus f P , Recibids Completa ¢ Cancelada). - Tipe de Red
{Gongalaclén, Red Fria, Tt Amblerta y Arbiante SOLICFTAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA
INFORMACION SEA ENV]ADA EN FORMATO DE HQJA DE CALGULD DE EXCEL, Adjurto & usted ejemplo de ia Infarmacidn sallcitads,
eaperands qus (o aea de uilldad. e7ca sus Atenciones y guedo &1a espera de su Bmable respuesia
Buengs dias. De acuerdo ¢on 1og lineamientos amitides por ia Unidad da C: Maclenal de
Equipamienta Médico, dol INSAB! {instituto Nacional de Salud ¥ Blenestar) con mollve de consalidar los Ruquanm\amns da Ladamamﬂa de

mat de quraclén para sl para ol ejercicio 2026 y 2027, sollclto atentamente a sy insthusidn ya
1as persones invalucradas an dicho proteso los dates capturades en la plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
{SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre ¢/ 01 de enera 2026 y of 31 de maye 2025, esta sollcltud ge reslizé para el ejercicia de astimaclan
de la demands asoclads a los medicamenton & Insumes asaclades con el FONSAB! y SADMI de acuerta con lo antericr es de fusstro
interés soilcitar de maners raspetucsa fo siguiente: 1. Livtado de medikamertos y matarial de curacin capturadas en diche procose {Carga
1414282700002026 da |a damanda) y mencloneda platalorma (SISTEMA OE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0}, diche listada

debe contener: a. Fecha de captura, b, Nombra de In Uinidad Médice. c. CLUES (Clave Gnice de Establoctmientos de Salud) de destlno. d.

GLUES (Clava Unléa g de Salud) #_Clave del o insume (Clave del Compendlo Nacional de
lroumes pars le Sajud), . Descripelén. 9. Grupo terapéutico, . Cantidad solicliada, £, Cantidad ejustaca. | Camtidad validasa. k. Precio de
Raferencla 1. Fuante da Finenclamlanto, m. Estotus {Autartzada, rechazade, cargade, validado, pendianto ge validar), n, Camentara. p.

y gjustes, 2P resta destinado por {uente de financiamiente para dicho procesc. AGRADECEREMOS EL EXVIO DE
LA INFORMAC\éN EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE
GASTOS CATASTROFICOS (SIGBC)" VERSION 4.0 ES COMPATISLE CON DiCHD SOFTWARE. St mits por 6l Mamento, 2gradezco sus
atenclones y estaré atento a su opartuna respuesta
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