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No. Nombre Cargo Domicilio, teléfono y fax Correo electrónico

PLAN ESTATAL DE ABASTO 2007-2008

PLAN ESTATAL DE ABASTO 2007-2008

MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACIÓN

NOMBRE DEL ESTADO O INSTITUCIÓN

A) Lista de integrantes del grupo de abasto estatal

Meta para 2008: (Indicar el porcentaje de abasto que el estado estima alcanzar)

Principales logros obtenidos en 

2006:

(De acuerdo con el plan propuesto en 2006 en materia de abasto de medicamento, describa los principales 

logros obtenidos durante dicho año para el estado)

Meta para 2007: (Indicar el porcentaje de abasto que el estado estima alcanzar)
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Frente de trabajo Tiempo de realización
Responsable 

(Nombre y cargo)

CADENA DE ABASTO - MEDICAMENTOS 

Y MATERIAL DE CURACIÓN
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B) Frentes de trabajo a nivel estatal para mejora del abasto
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Responsable de la elaboración del 

presente plan: (nombre, cargo, teléfono, 

correo electrónico)
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PLAN ESTATAL DE ABASTO 2007-2008

OTROS INSUMOS

NOMBRE DEL ESTADO O INSTITUCIÓN

A) Lista de integrantes del grupo de abasto estatal
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Frente de trabajo Tiempo de realización
Responsable 

(Nombre y cargo)

B) Frentes de trabajo a nivel estatal para mejora del abasto

CADENA DE ABASTO - OTROS 

INSUMOS
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Responsable de la elaboración del 

presente plan: (nombre, cargo, teléfono, 

correo electrónico)
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