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Ref. _______________________________________

Ciudad de México, a 



Mtro. Ángel Annuar Rubio Moreno 
Titular de la Coordinación de Conservación y Servicios
Generales y Responsable Inmobiliario del Instituto Mexicano
del Seguro Social
P r e s e n t e.

Me refiero a su oficio ______________________, de fecha _________________, a través del cual realiza diversos requerimientos relativos al otorgamiento de espacios en diversas Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, adscritas a este Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada, como parte del proyecto presidencial “FARMACIAS DEL BIENESTAR”, en su modalidad de “MÁQUINAS DESPACHADORAS” para el Programa denominado “Salud Casa por Casa”.

Al respecto, en atención a su requerimiento le manifiesto lo siguiente:

a) Que una vez analizadas las especificaciones técnicas referidas en el documento Criterios para la identificación de espacios para la instalación de Máquinas Despachadoras en las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atención del Instituto Mexicano del Seguro Social, respecto de las unidades médicas seleccionados por la Secretaría de Salud para el proyecto presidencial en cuestión, indicados en el formato de Excel denominado Censo de Viabilidad Máquinas Despachadoras” y verificadas las condiciones arquitectónicas, de operación de cada Unidad, de los servicios requeridos, y que fueron consultadas las área técnicas involucradas, quienes indicaron su viabilidad para su otorgamiento, le informo que este OOAD manifiesta la viabilidad de otorgar los espacios identificados en cada unidad médica, mediante la Cédula de Viabilidad de Identificación de Espacios para Máquinas Despachadoras de Medicamentos, debidamente suscritas, cuya instalación y operación en los referidos espacios, no interfiere, ni obstaculiza los servicios que se prestan en las Unidades Médicas.

b) Se adjunta, el archivo electrónico, denominado “Censo de Viabilidad Máquinas Despachadoras” (formato en Excel), debidamente requisitado con los datos de cada una de las Unidades y espacios seleccionados.

c) Remito _____ (número de cédulas) Cédulas de Identificación de Espacios Viables para la Instalación de Máquinas Despachadoras de Medicamentos, de cada espacio seleccionado con las especificaciones establecidas y datos requeridos, debidamente signadas por las áreas involucradas y en el cual se manifiesta la factibilidad de instalación de dichas máquinas.
La información antes señalada podrá ser descargada en la siguiente liga electrónica: (INDICAR LINK), así como las fotografías individuales en formato jpg.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,




___________________________
Titular del Órgano de Operación Administrativa
Desconcentrada (Regional/Estatal) _____________________




C.c.p.

· [bookmark: _Hlk47605684]Lic. Borsalino González Andrade. Titular de la Dirección de Administración. Presente.
· Lic. Javier Guerrero García. Titular de la Dirección de Operación y Evaluación.
· Lic. Juan Carlos Cardona Aldave. Titular de la Unidad de Administración. Presente.
· Mtra. Maria Fernanda Heraldez Rios. Titula de la Coordinación del Abasto. Presente.
· Dr. Ernesto Krug Llamas. Titular de la Coordinación de Atención de Primer Nivel. Presente.
· Ing. Eduardo Oropeza Ortiz. Titular de la Coordinación. Titular de la Coordinación de Servicios de Infraestructura Tecnológica Institucional. Presente.
· Lic. Michael Padilla Sánchez. Titular de la Coordinación Consultiva y de Apoyo Legal. Presente.
· Lic. Martha Guadalupe Pineda Ríos. Titular de la Coordinación Técnica de Administración de Activos. Presente.
· Ing. Dulce Marisol Gómez Botello. Titular de la Coordinación Técnica de Conservación y Servicios Complementarios. Presente.
· Dra. Elvia Elizabeth Hernández Borgez. Titular de la Coordinación Técnica de Protección Civil. Presente.
· Lic. Angel Daniel Larragoiti Hernández. Titular de la Coordinación Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles. Presente.
· Las demás que se consideren necesarias
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