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Introducciéon

El Sistema de Analisis y Evaluacion de Casos Especificos (SAnNECE), es un sistema
web accesible en la red institucional del IMSS, que permite realizar el registro
de solicitudes para los medicamentos incluidos en Catalogo II.

Requisitos

e Equipo de cdmputo con navegador web (Google Chrome, Microsoft
Edge, Internet Explorer, Mozilla Firefox u otro)

e Conexion a la red institucional del IMSS.

e Ingresar mediante el navegador web a la siguiente URL
http://sanece.imss.gob.mx:8080/siaume/login.iface

Registro de usuario
Es indispensable registrar un usuario para utilizar el sistema.

Nota: Por normativa se habilita el usuario solamente al director de la unidad
meédica.

1. Desde la pagina principal del SAnECE da clic en el botdn “Registrar Usuario” o
en tu navegador web ingresa a la siguiente direccion:
http://sanece.imss.gob.mx:8080/siaume/registro.iface

Introduzca su usuario y contrasefia
Usuario:

Contrasenfa:

| Ingresar || Registrar usuario |

¢ Olvidaste tu contrasefia?

Versién 2025-1
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2. Captura la informacién solicitada y posteriormente da clic en el botén

“Enviar”
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REGISTRO DE USUARIOS

OOAD/UMAE -- Seleccionar -
Hospital -- Seleccionar - ~
Cargo -- Seleccionar -

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre(s)
Matricula
Usuario

Contrasefia

* Campo Requerido
* Campo Requerido
* Campo Requerido
* Campo Requerido
* Campo Requerido
" Campo Requerido
* Campo Requerido
* Campo Requerido

* Campo Requerido

it

2

O\

Correo electronico

* Campo Requerido

=" | Enviar | Regresar

OOAD/UMAE

Selecciona del listado

Unidad médica

En caso de elegir una OOAD, se desplegara un listado de
seleccion para elegir el hospital al que perteneces

Cargo

Selecciona el cargo

Apellido paterno

Maximo 20 caracteres

Apellido materno

Maximo 20 caracteres

Nombre(s) Maéximo 30 caracteres
Matricula Minimo 5 ndmeros, maximo 10
Usuario Minimo 6 caracteres, maximo 8
Contrasefa 8 caracteres

Correo electrénico

Escribe completo tu correo Institucional

3. Elsistema procesara la informacion y se mostrara en pantalla mensaje del

registro exitoso.

4. Se enviara email con asunto “Registro de Usuarios “ al correo electrénico

registrado.
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5. Espera a que jefatura del drea de Catalogo II valide la informacién, en caso de
confirmar la informacidn, se te notificara por correo electrénico el acceso al
sistema.

Nota: En caso de no recibir respuesta en los siguientes 2 dias habiles posterior
a tu registro en el sistema, favor de enviar correo electrénico con los datos
inscritos a los siguientes correos:

jose.padillao@imss.gob.mx
carlos.aparicio@imss.qgob.mx

Recuperar contraseia

En caso de no recodar tu contrasefia podras recuperarla de la siguiente
manera:

1. Desde la pagina principal del SAnECE da clic en el enlace “;Olvidaste tu
contrasefa?” o en tu navegador web ingresa a la siguiente direccién:
http://sanece.imss.gob.mx:8080/siaume/contrasena.iface

Introduzca su usuario y contrasefia
Usuario:

Contraseria:

‘ Ingresar | Registrar usuario |

¢+ Olvidaste tu contrasefia?

Version 2025-1
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2. Escribe tu correo electrdnico institucional y da clic en el botén “Enviar”

RECUPERA TU CONTRASENA

O Correo electronico:

- [

3. Siestas registrado en el sistema, se mostrara mensaje de envio de
recuperacién a tu correo.
4. Revisa la bandeja de entrada de tu correo para conocer tu contrasefa.

Ingreso al sistema
Abrir el navegador web de su preferencia y dirigirse al siguiente enlace:
http://sanece.imss.gob.mx:8080/siaume/login.iface

Colocar los datos requeridos (usuario y contrasefia), posteriormente dar clic
en Ingresar

SISTEMA DE ANALISIS Y EVALUACION DE CASOS ESPECIFICOS

Introduzca su usuario y contraseria
Usuario:

Contrasefia:

———— | Ingresar | Registrar usuario |

¢Olvidaste tu contrasefia?

Version 2025-1
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El sistema realizara la autenticacidon correspondiente, en caso de validarse tus
credenciales se te concedera acceso al sistema y visualizaras la pagina de
inicio del SAnECE.

‘ NOMBRE SANECE PRUEBA USUARIO
ROL USUARIO
® Cerrar Sesion

AN B | C ™\

& @ A I

—
EE—

——
e

=

Envio de solicitudes imi de solicif Busqueda de evaluaciones
/ D Medicamentos en Catalogo Il “/ E
() REQUISITOS Y RECOMENDACIONES DE MEDICAMENTOS (da clic aqui para expandir o contraer esta seccion)

19 MODULO DEL SANECE Y ATENCION DE ERRORES DEL SISTEMA (da clic aqui para expandir o contraer esta seccion)

\G

() COMUNICADO (da clic aqui para expandir o contraer esta seccion)

9

Puedes elegir dirigirte a alguna de las tres funcionalidades del sistema:
A. Envio de solicitudes
B. Seguimiento de solicitudes
C. Busqueda de evaluaciones

Puedes consultar las siguientes secciones informativas:
D. Requisitos y recomendaciones realizadas por los asesores honorificos para solicitar
medicamentos que se evalla su prescripcion a través del SAnECE
Listado de medicamentos que forman parte de Catédlogo Il (SAnECE)
F. Informacidn sobre el Médulo SAnNECE y formas de contacto para reportar y dar atencién de
errores del sistema
G. Comunicado sobre las proximas actualizaciones al sistema
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A. Envio de solicitud

Por medio de esta funcidn se registra la solicitud de evaluacién de la
prescripcién de algin medicamento que forme parte del SAnECE.

»
1. Paciente
Ingresa el nimero de seguridad social (NSS a 10 digitos) del paciente Envio de solicitudes
gue se desea registrar una solicitud, posteriormente da clic en el botén
“Buscar”.
©) PaciENTE

Ingrese el nimero de seguridad social del paciente

o

Si el paciente ya tiene un registro previo en el SAnECE se mostraran en una tabla los
resultados de registros encontrados, selecciona el paciente con el que deseas continuar el
registro de la solicitud y posteriormente da clic en “Siguiente”.

() PACIENTE
Ingrese el nimero de seguridad social del paciente
1111111111
Nueva busqueda
Selecciona un paciente y da clic en el boton siguiente para continuar
No. Paciente Nombre NSS Agregado Médico
126649 SANECE PRUEBA PACIENTE 1M1 1F19800R
Parala izacion de datos (| , i NSS o agregado medico) u homologacion de registros favor de realizarlo mediante el Modulo SAnECE
Da clic aqui para ingresar al Modulo SAnECE

]

‘ Agregar paciente al nucleo familiar 1111111111 /
7
[Festesr i | [Saverie

Puedes realizar una nueva busqueda dando clic en el botén “Nueva Busqueda”.

En caso de que el NSS no se haya registrado anteriormente, se desplegara un formulario
donde deberas capturar los datos del paciente

) PaciENTE

Ingrese el numero de seguridad social del paciente

4444444444
Paciente no i ingrese la i ion
Apellido Paterno * Campo Requerido Apellido Materno
Nombre(s) * Campo Requerido Género -~ SELECCIONAR - & Campo Requerido
Agregado Médico * Campo Requerido Edad (afios) Campo Requerido
Peso (K: * Campo Requerido Talla (cm) Campo Requerido
[Svionte | <——
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NOTA: Es recomendable usar solamente mayusculas. En caso de que el paciente no cuente
con alguno de los apellidos, capturar un espacio en blanco.

GOo000D0DGOoDOoDaeme

2. Vigencia
En esta pestafia se mostrara el paciente seleccionado o capturado, debes adjuntar el
archivo PDF de la vigencia
Primero da clic en elegir archivo, selecciona el archivo correspondiente y posteriormente
da clic en “Adjuntar”

() VIGENCIA

Paciente seleccionado:
Apeliido patemo: SANECE
Apeliido materno: PRUEBA
Nombre(s): PACIENTE
NSS: 1111111111
Agregado medico: {F19800R

Adjunte comprobante de vigencia actualizada
El nombre del archivo no debe ser mayor a 80 caracteres, favor de limitarse a letras y numeros, evitar el uso de letra i, comas, puntos u otros caracteres especiales

Elegir archivo |[No se eligi6 ningdn archiv ————

3. DATOS GENERALES
Captura los datos requeridos y posteriormente da clic en el botdn “Siguiente”

a. OOAD o UMAE h. Especialidad (médico

b. Hospital tratante)

c. UMF i. Edad (afios paciente)

d. Apellido paterno (médico j.  Peso (Kg paciente)
tratante) k. Talla (cm paciente)

e. Apellido materno (médico I.  Genérico a solicitar
tratante) m. Diagndstico (recomendacion
Nombre (médico tratante) de prescripcidn)

g. Matricula (médico tratante) n. Fecha de diagndstico
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() DATOS GENERALES

Ingrese la informacion que a continuacion se solicita:
() ENTIDAD

OOAD o UMAE - SELECCIONAR — v * Campo Requerido
Para habilitar |a seleccion del hospital y cambiarlo,
Hospital H Gral Zona 3 v primero cambia la OOAD 0 UMAE a ~SELECCIONAR-
¥ posteriormente elige la OOAD o UMAE que deseas

UMF 1

Q MEDICO TRATANTE

Apellido Paterno * Campo Requerido Apellido Materno * Campo Requerido
Nombre * Campo Requerido Matricula * Campo Requerido
Especialidad -- SELECCIONAR -- v * Campo Requerido

() PACIENTE

Apellido Paterno SANECE Apellido Materno PRUEBA Nombre(s) PACIENTE

Género FEMENINO NSS A1 Agregado Médico 1F19800R

Edad (afios) * Campo Requerido Peso (Kg) * Campo Requerido

Talla (cm) * Campo Requerido

Q GENERICO A SOLICITAR

Nombre - SELECCIONAR - v * Campo Requerido

Presentacién: SOLUCION INYECTABLE Cada jeringa pre-llenada contiene: Abatacept 125 mg Envase con 4
~ jeringas pre-llenadas con 1 ml cada una (125 mg/ml).
Para habilitar la seleccién de diagnéstico y cambiarlo, primero cambia la seleccion de
i a ofro distinto al i i elige el genérico que

Diagnéstico — SELECCIONAR — v
deseas

Diagnéstico - SELECCIONAR — v * Campo Requerido

I'_:fch", " = * Campo Requerido
Limpiar Campos.

4. TRATAMIENTOS PREVIOS
Captura los tratamientos previos relacionados con la solicitud, diagnéstico y medicamento
que se desean solicitar, posteriormente da clic en “Siguiente”.

() TRATAMIENTOS PREVIOS

Seleccione el gen\u00e9rico e introduzca la dosis y el tiempo de administracion correspondiente, seguido de click en el boton agregar y repita el mismo procedimiento para agregar cada
uno de los tratamientos.

Generico -- SELECCIONAR -- ~
Dosis
Tiempo de admon meses

Para borrar un tratamiento, posiciénese en la fila correspondiente y de click sobre ella.

Clave Dosis Tiempo de admon

T

5. ESPECIFICACIONES
Dependiendo del medicamento y diagndstico (recomendacién de prescripcion), se
desplegara el formulario de las especificaciones médicas que se deben capturar y los
archivos en PDF que se deben adjuntar a la solicitud.

Q8 20
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Ejemplo: Ponatinib:
© ronannie
Q EVALUACION CLINICA, LABORATORIO Y GABINETE

Comorbilidades

Ecocardiograma FEVI %

Nota: La longitud del nombre de
los archivos adjuntos debe ser

Estudio molecular previo

Expectativa de vida meses
IO CHTE . . menor a 100 caracteres, usa
Ingrese el primer cardcter y digito con que inicia la mutacion, en caso de que el menii emergente no despliegue informacion, ingrese e
Mutacionss dato correcto para anexar al catalogo , .
solamente numeros o letras, evita

Nota médi No se eligio ningan archivo Adjuntar | .

otamedica r{ Ao usar caracteres espeC|aIes comas,
Estudios de laboratorio No se eligi6 ningtin amhiv . ~
Reporte de Elegir archivo | No se eligié ningun archlv puntosl dlagonalesl acentosl Ietra n
R g Elegir archivo | No se eligi6 ningin archivo[ Adjuntar | u ot rOS) .
Reporte de . Elegir archivo | No se eligié ningun an:hlv
Ultrasonido doopler PClssiEligicn g amhlv
Reporte mutaciones NoSekligionm i amhlv

() ADJUNTAR ARCHIVOS DE EVIDENCIA DOCUMENTAL CLINICA, LABORATORIO Y GABINETE

Elegir archivo | No se eligié ningan amhiv

6. CONFIRMACION DE DATOS
Después de capturar las especificaciones médicas y dar clic en “Enviar”, se mostrara en
pantalla un mensaje con la informacidn capturada, para confirmar los datos da clic en
“Aceptar”

CONFIRMACION DE DATOS

OOAD / UMAE: AGUASCALIENTES
Hospital: H Gral Zona 3
Medico: MEDICO TRATANTE PRUEBA
Matricula: 2222222222
Paciente: PACIENTE SANECE PRUEBA
Genero: FEMENINO
NSS: 1111111111
Agregado Medico: 1F19800R
Edad: 70
Peso: 70
Altura: 170
Medicamento: VEDOLIZUMAB
Tratamientos:

Archivos adjuntos:

1) LAE.pdf
2) LABORATORIOS.pdf
3) NOTA MEDICA.pdf
4) RHP 2.pdf
5) RHP.pdf
6) RHPP.pdf
7) SOL 2.pdf
8) solicitud 20250507061.pdf
9) TAC.pdf

Cancelar

La Mujer
Indigena
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7. Asignacion de folio
El sistema mostrara el folio asignado a tu solicitud, puedes Imprimir el comprobante de
registro o realizar una nueva solicitud para comenzar desde el punto 1.

Su solicitud se ha enviado correctamente.

Folio: 20250611082

— [ Nueva solicitud | Imprimir | *———— by

8. Comprobante de registro en el SAnECE
Al dar clic en “Imprimir”, en otra pestaia de tu navegador web se mostrara el archivo PDF
de los datos capturados, te recomendamos imprimir o guardar este archivo.

e
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

FOLIO 20250611082
OOAD / UMAE CHIHUAHUA
HOSPITAL H Gral Regional 66
0
MATRICULA
NOWMBRI prueba materno nombre
GENERO FEMENINO
NSS 2222222222
AGREGADO MEDICO 1f19700r
70
PESO 70
ALTURA 170
DIAGNOSTICO EN PRIMERA LINEA, PACIENTES
CON_CANCER DE PULMON DE
CEkULAS NO PEQUENAS
METASTASICO CON EXPRESION DE
PDL 1>=50% SIN MUTACIONES
EGFR Y ALK

NOMBRE PEMBROLIZUMAB
ESPECIFICACIONES CAPTURADAS PARA PEMBROLIZUMAB

RCM.pdf
20250120130.pdf
20241219033.pdf
20250530043.pdf

RMG.pdf

sXwOyeX4MZudYkNOIUD OnLCt E6sxJMtY3y6Q6qWQBBWF2BNP)
UFwuoScoM

9. Nueva solicitud
Puedes realizar una nueva solicitud de medicamento para otro paciente dando clic en el
botdn correspondiente e iniciar el proceso desde el punto 1.
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B. Seguimiento de solicitudes

Permite consultar y exportar a Excel: o
e Solicitudes vigentes autorizadas ‘ |
e Solicitudes no autorizadas [

Seguimiento de solicitudes

() SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES

(O SOLICITUDES AUTOR\ZADASP SOLICITUDES NO AUTORIZADAS

FOLIO PACIENTE NSS AGREGADO OOAD/UMAE GENERICO FEVAL REQUERIMIENTO
0 Solicitudes encontradas
« Los siguientes cambios se deberan de solicitar mediante el Modulo SANECE:
« Cambio de (nidad médica
= Ampliacion de fecha de vencimiento

o Baja de folio
o Correccion de requerimiento: dosis y/o clave

Da clic en cualquiera de las opciones y en caso de existir evaluaciones que cumplan con la
condicidn seleccionada se mostrara en la tabla la informacién existente

Para exportar la informacién a Excel, da clic en el icono que se muestra en la parte superior
derecha de la tabla.

() SEGUIMIENTO DE SOLICITUDES

(O SOLICITUDES AUTORIZADAS @ SOLICITUDES NO AUTORIZADAS

Exportar datos a excel

FoLIO PACIENTE NSS AGREGADO OOADIUMAE GENERICO FEVAL OBSERVACIONES REQUERIMIENTO
20250723016 SANECE PRUEBA PACIENTE minn 1F19800R. AGUASCALIENTES NIVOLUMAB 23/07/2025 Prueba de solicitud de NIVOLUMAB X

C. Busqueda de evaluaciones

L]
Permite reenviar al correo institucional la respuesta de la CE—
evaluacion del folio que se desea consultar. e
A
L
Escribe los digitos del folio deseado a consultar y da clic en Enviar

Busqueda de evaluaciones
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() BUSQUEDA DE EVALUACIONES

INSTRUCCIONES

- Ingrese el folio de la solicitud ingresada y de click en el boton enviar.
- 8i el folio introducido esta asociado al usuario que esta buscando la evaluacion, le sera enviada la misma a su correo electronico institucional.
- El reenvio de evaluaciones solo estara disponible para solicitudes enviadas a partir de Enero de 2015.

Folio:

* Campo Requerido
——— | Enviar

Si el folio esta asociado al usuario, es decir, el folio se sometio a evaluacion por la persona
gue quiere recuperar la evaluacién, entonces se enviara al correo institucional la
respuesta que se dio al folio.

Nota: Para realizar una mejor busqueda se recomienda usar el Médulo del SAnECE

D. Requisitos y recomendaciones de medicamentos

Al dar clic en esta seccion se desplegara toda la informacidn de los medicamentos que
forman parte del SAnECE con sus respectivas recomendaciones de prescripcion
(diagndsticos)

Al posicionarte en algln diagndstico se mostrara una ficha con la informacion que los
asesores honorificos han realizado sobre requisitos y recomendaciones para evaluar la
prescripcién de dicho medicamento y diagndstico.
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P REQUISITOS Y RECOMENDACIONES DE MEDICAMENTOS (da clic aqui para expandir o contraer esta seccion)

En Catalogo Il se evalaa la prescripcion de medicamentos a través del Sistema de Analisis y

on de Casos

(SANECE) en apego a los de los

incluidos en Catélogo I1” y “Recomendaciones de prescripcion de Catalogo II” elaborados con Asesores honorificos, para garantizar su prescripcion adecuada y la mejora de la salud de los
derechohabientes.

Actualmente se incluyen 27

1tos, a ion puedes

ABATACEPT

los y recomer

para cada uno de ellos.

o ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIAA TRATAMIENTO Y
BENRALIZUMAB ABATACEPT CLAVE: 010.000.5820.00

° ASMA EOSINOFILICA GRAVE PERSISTENTE &/

BEVACIZUMAB
o CANCER DE COLON Y RECTO METASTASICO (1A LINE
o RECURRENCIA DE CANCER DE COLON Y RECTO DES

CERTOLIZUMAB PEGOL
© ARTRITIS PSORIASICA REFRACTARIA A TRATAMIENTC
© ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIAA TRATAMIENT!
o ENFERMEDAD DE CROHN¥
© ESPONDILITIS ANQUILOSANTE REFRACTARIA A TRAT/
o PSORIASIS REFRACTARIAA TRATAMIENTO ¥

CETUXIMAB
o CANGCER DE CABEZAY CUELLO EPIDERMOIDE (RECU
° CARCINOMA METASTASICO DE COLON O RECTOY 2

DASATINIB
@ INTOLERANCIA O RESISTENCIA A IMATINIB, PARA PAC
o LEUCEMIA MIELOCITICA CRONICA PH+ Y LEUCEMIA LI
© LMC EN FASE CRONICAACELERADA O BLASTICA 3

DEFARASIROX _ 4
> HEMOSIDEROSIS TRANSFUSIONAL &/

RECOMENDACIONES ASESORES HONORIFICOS
CATALOGO I

REQUISITOS PARA EVALUAR LA PRESCRIPCION ARTRITIS REUMATOIDE

PRIMERA VEZ

Resumen clinico realizado en base a la norma Oficial 1.

Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico,
con criterios de clasificacién para la enfermedad,
escalas comparativas de actividad DAS 28, nimero de
articulaciones dolorosas, inflamadas, EVA del paciente y
Médico, tratamientos previos, con dosis, tiempo de
administracién y motive de suspensién

Reporte de los siguientes auxiliares de diagnostico:
Biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de.
funcionamiento hepético, examen general de orina,
reactantes de fase aguda (VSG y PCR), marcadores

serol6gicos (FR o anti CCP), VIH, Panel para hepatitis B y|3.

€, PPD, Tele de térax

En caso de falla terapéutica o evento adverso a otro
anti TNF, adjuntar reporte de Farmacovigilancia
Vigencia de derechos.

L

Artritis reumatoide activa en combinacién con
metotrexate, cuando no exista respuesta a la terapia
con un anti factor de necrosis tumoral (TNF) a dosis
optima y continua al menor por 3 meses.

SUBSECUENTE

Resumen clinico  realizado en base a la norma Oficial
Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico, con
criterios  de clasificacién para la enfermedad, escalas,
comparativas de actividad DAS 28, nimero de articulaciones
dolorosas, inflamadas, EVA del paciente y Médico,
tratamientos previos, con dosis, tiempo de administracién .
motivo de suspensién

Reporte de [0s siguientes auxiliares de diagnéstico: Biometria
hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcionamiento
hepatico, examen general de orina, reactantes de fase aguda
(VSG y PCR), tele de térax

Vigencia de derechos

Al dar clic nuevamente en el titulo de la seccidn, se contraera la informacion mostrada

E. Medicamentos en Catalogo II

Al posicionar el cursor sobre la etiqueta “Medicamentos en Catalogo II:” se mostrara en
pantalla una ficha con las claves de medicamentos que forman parte del SAnECE.

CLAVE MEDICAMENTO
010.000.5820.00 ABATACEPT
010.000.6310.00 BENRALIZUMAB
010.000.5472.00 BEVACIZUMAB
010.000.5473.00 BEVACIZUMAB
010.000.5795.00 CERTOLIZUMAB PEGOL
010.000.5475.00 CETUXIMAB
010.000.4323.00 DASATINIB
010.000.2204.00 DEFERASIROX

L ] 010.000.2206.00 DEFERASIROX
& o — 010.000.7003.00 DUPILUMAB
— 010.000.7183.00 DUPILUMAB
‘ ' —— 010.000.5815.00 FINGOLIMOD
— 010.000.5470.00 ‘GEFITINIB
— — 010.000.5950.00 GOLIMUMAB
— 010.000.6154.00 GOLIMUMAB
” e — 010.000.6022.00 MACITENTAN
010.000.6311.00 MEPOLIZUMAB
Envio de solicitudes Seguimiento de solicitudes Busqueda de evaluaciones 010.000.7117.00 NATALIZUMAB
010.000.5257.00 NATALIZUMAB
010.000.4322.00 NILOTINIB
010.000.4340.00 OMALIZUMAB

F. MAdulo del SANECE y atencién de errores del sistema

Al dar clic en esta seccion se desplegara toda la informacidn referente al uso del Mdédulo
del SAnECE y a los medios de contacto para reportar algln error o solicitar atencidn sobre
el sistema
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(‘) MODULO DEL SANECE Y ATENCION DE ERRORES DEL SISTEMA (da clic aqui para expandir o contraer esta seccién)

Se debera solicitar por el Moédulo SAnECE:

Cambios de datos de pacientes (actualizacion de datos u homologacion de registros)
Cambio de fecha de vencimiento (ampliacidn o baja)

Cambio de unidad médica

Cambio de requerimiento (correccion de dosis y/o clave)

El acceso al Mddulo se realiza con los siguientes datos:

o Usuario = el mismo que se utiliza en el SAnECE

o Contrasefia = matricula registrada del usuario en el SAnNECE
Da clic aqui para consultar la guia rapida del Médulo

Dudas o comentarios:
o Tel. 5557 26 17 00 Ext 15972
o carlos.aparicio@imss.gob.mx
Da clic agui para ingresar al Modulo SAnECE

Para reportar errores del SAnECE comunicarse a:
» Tel. 5557 26 17 00 Ext 15972

carlos aparicio@imss_gob mx

Al dar clic nuevamente en el titulo de la seccidn, se contraera la informacion mostrada

G. Comunicado

Esta seccion muestra avisos sobre actualizaciones al sistema, inclusiones o exclusiones de
medicamentos a Catalogo II.

Comentarios o sugerencias

Agradecemos tus opiniones y/o reportes de fallas del sistema a los siguientes correos:

carlos.aparicio@imss.gob.mx

jose.padillao@imss.gob.mx

o comunicate a la jefatura de area al siguiente nimero telefénico:

et E«é ol

(55) 57 26 17 00 Ext 15972
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