Fecha:

) B4\

Entidad Federativa:

Municipio:
Localidad:

LU

ARIA DE

SALUD

Ficha Técnica de Proyectos de Infraestructura en Salud

Solicitud de Actualizacion de Certificado de Necesidad

FRP-DPM-01-09

Solicitud de Reactivacion de proyecto suspendido

Antecedentes Arquitectonicos de la Unidad de acuerdo al CDN. (Anexar plano arquitecténico del Inmueble)

Nombre del Proyecto:

Se encuentra en el PMI:

(Marcar La Opcion Con Una X)

Tipo De
Unidad

Casa de Salud

Centro de Salud

Hospital de la Comunidad
UNEME

Hospital General
Laboratorio

Banco de Sangre

Otro

Superficie del terreno:

Superficie de construccion:

No. de camas (Si aplica):

Situacion Legal del Terreno
(Marcar la Opcién con una X)

Donado

Otros

Situacion del Proyecto Ejecutivo
(Marcar La Opcién Con Una X)

En proceso
Otros

Tipo de Terreno

(Marcar La Opcién Con Una X)

Rocoso
Otros

Estudio de Impacto Ambiental
(Marcar La Opcion Con Una X)

En proceso

Rev. 0 2017

mZ

camas.

Propiedad de la SSA I:l

Terminado I:l

(Consultar Con Proteccién Civil)

Arcilloso I:l

(Solo para Obra Nueva)

Terminado I:'

No. de Certificado de Necesidad:

Obra Nueva

Obra Nueva por Sustitucién
Ampliacién
Fortalecimiento
Rehabilitacion
Equipamiento

CLUES:

(En Caso de que la Unidad exista)

No. de consultorios:
Salas de expulsion (Si Aplica):

No. de quiréfanos (Si Aplica):

consultorios.
salas.

quir6fanos.

Propiedad del Municipio I:l

Por contratar I:l

Estable I:l

Por contratar I:'

No aplica I:l

Permeable I:l

No aplica I:l
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SALUI

ARIA DE SALUD

Otros I:l

Antecedentes Financieros.

Monto proyectado de la accién estimado:

Afio programado de inicio:

FRP-DPM-01-09

Recursos Financieros Anteriores (Si Aplica)

Fuente de financiamiento (Monto) Afio Monto Fuente de Financiamiento
Aportacion Federal:
Aportacion Estatal:
Aportacion Municipal:
Otro: Total:

Total:

Avance de la obra:

%

Situacion actual.

(Marcar La Opcién Con Una X)

Situacion
Actual

Problematica

Descripcion general de cambios en la ejecucion del proyecto.

En proceso

Suspendida

Cambio de terreno

Cambio de superficie

Cambio de proyecto

Cambio en la cartera de servicio

Afectaciones de cimentacion

Superficie del terreno:

Superficie de construccion:

No. de camas (Si aplica):

Justificacion.

Problemética

Fallo de la licitacion
Incremento en costos
Dotaci6n de servicios

Nuevas tecnologias.

Equipamiento

Otro:

No. de consultorios:

Salas de expulsién (Si Aplica):

camas. No. de quiréfanos (Si Aplica):

Falta de liberacion de recursos

consultorios.
salas.

quiréfanos.

(Descripcién cualitativa del problema)

Anadlisis de la necesidad
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este documento son veridicos 2



FRP-DPM-01-09

ALU

RETARIA DE SALUD

Debera proporcionar informacion conforme al perfil epidemioldgico de la poblacion (sustentar en un escenario en SIGPLADESS) y la necesidad en salud, asi
como costos financieros, tiempo de ejecucion, asi como condiciones politicas econémicas y sociales en el area de influencia.

Acuerdos.

Compromisos y gestiones con respecto al proyecto.

Responsable de la Informacién

Nombre
y firma:

Teléfono:

Correo:

Puesto:

Area:
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