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OOAD:__________________________________
Jefatura de Servicios Administrativos 
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas



Cédula de Identificación de Espacios Viables
para la Instalación de Máquinas Despachadoras de Medicamentos

Unidad Médica: ______________________
Domicilio: ___________________________
OOAD: ______________________________

* Incorporar fotográficas de la superficie a otorgar:
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Fotos a incluir:
· Espacio propuesto para la máquina donde se alcance a distinguir que es un espacio exclusivo para la máquina que no interrumpe el flujo de la unidad.
· Entrada de la máquina para instalación y reabastecimiento, incluyendo la puerta y pasillos. 
· Las demás que considere necesarias
	Energía Eléctrica
	Habilitada en lugar;
	Requiere adaptación; 










Descripción de la ubicación del espacio en el interior de la Unidad:

Se deberá describir la ubicación y anexar croquis.
	Ejemplo de redacción:

	Área a un costado del acceso principal junto al Área de atención a enfermedades contagiosas, en un horario de 8:00 am a 20:00 hrs. (se habilitará luz en el espacio, así como se harán adaptaciones para aislar la máquina de la zona de atención).

	

	



Los abajo firmantes, manifiestan la viabilidad de otorgar el espacio señalado en el presente documento, para la instalación de una “Máquina Despachadora”, como parte del Programa “Farmacias del Bienestar”, del Programa denominado “Salud Casa por Casa”, cuya instalación y operación en el referido espacio, no interfiere, ni obstaculiza los servicios que se prestan en la Unidad Médica.

	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
	FECHA DE FIRMA

	
	Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
	
	

	
	Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
	
	

	
	Responsable de Telecomunicaciones del OOAD
	
	

	
	Director de la Unidad Médica
	
	

	
	Administrador de la Unidad Médica
	
	

	
	Responsable de Telecomunicaciones de la Unidad Médica
	
	

	
	Jede de Conservación de la Unidad Médica
	
	





Calle ________________, Col._____________, CP. ________, _________________, __________________, Tel: _________________ext. ________
www.imss.gob.mx
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