SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD

Hoja 21 de 31

Formato
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Solicitud: SCDN/XXX/XYY/XX-XX-YY/XY

Dictamen Técnico

Fecha:

Estado

Nombre del Municipio

Nombre de la Localidad

Tipo de Accién de Infraestructura

Tipo de Unidad

No. de camas

No. de quirofanos

No. de consultorios

Poblacién beneficiada

Superficie del Terreno

Superficie de construccion

Concepto Calificacion Calif. M&xima Posible Observaciones
Informacion General 3
Descripcion 9
Recursos 6
Infraestructura Requerida 9
Infraestructura en el area de
influencia 15
Poblacién en el area de
influencia 15
Epidemiologia 15
Superficie del Terreno 12
Superficie del Proyecto 12
Costo del Proyecto 12
Total 108

Calificacion Global
Dictamen por calificacion:

Otras consideraciones:

minimo requerido 70%

Comentarios del evaluador:

Dictamen Final:
Folio del Certificado:

EVALUADOR:

AUTORIZA DICTAMEN:

APROBADO

CDN-XXX/IXXX-YYYIYY

Subdirector Plan Maestro de Infraestructura Fisica

CDN-F-2005-1

Firma:

Firma:




