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SECRETARIA DE SALUD

VENTANILLA UNICA DGPLADES
REQUISITOS PARA TRAMITAR SOLICITUD DE CERTIFICADO DE NECESIDAD DE EQUIPO MEDICO (DGMoSS)

< FORMATO DE <
# DOCUMENTO DESCRIPCION PRESENTACION VALIDACION

Esl'rc;gtgolMassl-EI;ieier'E:IrnZﬂO; Firmmado por el responsable de la Unidad de
cual se manifieste ,ue ol Atencion a la Salud del IMSS-Bienestar Central.
) , Copia digital Aplicable a las entidades federativas
proyecto ha sido revisado y . .
concurrentes y a los Hospitales Regionales de

aprobado para su ingreso a la . e
P . p . g Alta Especialidad.
ventanilla Unica

Oficio de
2 Validacién del
proyecto

Debera incluir las firmas correspondientes (responsable
del equipo médico, director de planeacién y Coordinador
Estatal IMSS-Bienestar o Director General del INSALUD,
HFR , segun sea el caso).

Portada de la cédula de

CDNEM, que contiene datos .
Digital

generales del proyecto y del

equipo solicitado.

Portada

NOTA: DGMoSS podra solicitar informacién adicional conforme a la situacion en particular de cada solicitud, siempre y cuando  se

determine necesario.
Av. Marina Nacional No.60, Piso T, Col. Tacuba, Miguel Hidalgo, C.P.11410, CDMX Tel: (55) 50621600 Ext.51296 www.gob.mx/salud

20 NN S S ST S T =i NN S S ST =IO NNINES ST =
S NN e o DN S N s o e N eSS =l

EASSY === S AT S R=



http://www.gob.mx/salud

