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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECiIILIDAD DEL
BAJíO
REUNION DE COMITÉ OT IruOTRMACICN

Acta de Reunión

COMITE DE INFORMATIOI{ PARA REVISIOI"] Y VALIDAGION DE RESPUESTAS A
SÜLICITU DES DE I N FO[{i'JIACIÓN

I

I Fecha de la sesión
L

0B-Agosto-3013 9:30 horas/ "10;00

haras
Subdirección de Tecnologías de
la lnformación.

I

Orden del dia de la sesÍon.

1. Lista de asistencia y cieclaración del quórum

2. Revisión y Validación de las Siguientes Solicitudes de lnformación

a 1 221 00000651 3

b 1 221 00000671 3

c 12210000068i3

Qhjetivo;
EÍ princípaf objetivo eé validar las respuestas a las solicitudes arriba mencionadas.

soltctTUD 1 221 000ü0651 3

Respecto a'la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Expediente clínico actital, Hospital de Especialidacies T-1 León, cama 241.

Aunado a lo anierior )¡ visto lo que solicitaba el ¡:eticionario, no se envió oficio a ninguna
Unidad Administrativa ya en que en primera insi;¡ncia esta Unidad Administrativa no es
competente para conocer asuntos de la Clínir:a T-1 y en segunda en el caso de que esta
Unidad Administrativa sea competente, lo que ei soiicitante requiere es un tramite
personal, por lo que sre le orienta en el sentidc de que acuda a la Dirección Médica del
Hospitai en el que fue atendido y ahí solicite lo que necesita.

sollctTuD 1 221 00ür]067X 3
Respecto a la presente solicitud el interesado sol¡cita se le informe lo siguiente.

Con fundamento en lc,, prevista en /os Artícuios 4 7 (parrafo último),9, 13, 17, 18, 19,40
(párrafo último) 43 y 63 (inciso Vl) de la Lcy Ganeral de Transparencia y acceso a la
lnformación Pública Gubcrnamental y con fu¡'¡r|at¡iento en el título segundo de la misma,
donde se aclara a la ctudadanía las resporisai.,i/ioadu.s de /as unidades de enlace, y-r
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BAJiO
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consrderando que. en los termtnos Ie presente
ntnguna informaciót't cot'tfidencial, y la infari'nacion Cebe entregarse en los tiempos
establecidos en el arlículo 44, se expide la presente salicitud. Favor de indicar la compra
real de fodos los mecltcamentos y procluctos farntacéuiicos del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio en el mes de Julio del 2A13. Dafos requeridos únicamente: Clave
cuadro basico y difer':ncial. descripción contpleía y clara del medicamento, número de
piezas compradas pcr rnedicamento, precio c por ¡sieza. tmporfe, proveedor que vend¡ó el
medicamento, tipo cic compra, número de liciiación, adjudicación directa. lnvitación
restringida según corresponda, número de cor¡trato o factura, almacén o unidad medica
(hospital, clí nica o cor"rsultorio)

Aunado a lo anterio¡ el día 02 de agosto del año 2013, se envió oficio núrnero
UE/HRAEBl0AB5l2013 a la Subdirección de Recursr¡s l'/lateriales, lo anteriorcon el fin de
que diera respuesta a lo solicitado por el peticronario.

Así mismo con fech;.r 07 de agosto del año en cuiso la subdirección de Recursos
Materiales. mediante r:ficio SRM I 103012013 respcrrdió lo siguiente.

En atención a su MetJnranclo con número de folio UE/|1RAEB/0085/2013, por este medio
informo a Usted quc el tlía cle hov por medio rie correo electrónico le fue enviada la
información corresrtendiente a la Compt¿ Reai de Medicamentos v Productos
Farmacéuticos que re ¿tlizo el HRAEB, durante

sollctTUD 1 221 00$fiü{3r}1 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Nofas medicas, diag¡nóslicos, esluc/ios reali,-ada:; y tratamientos recibidos de /os años
2009" 2010, y 2011 cn donde fui atendida por al pacledmiento de nódulo tiroideo. En
formato hospitalario ntembretado con fecha, r¡ornis¡'e, iin'na y cedula del médico tratante.

Resumen clínico er¡ el que se me indique antccedentes personales patológicos. Fsfe
tratamiento y seguitnir,:nto del padcctmienfo sc rcalízó cn el hospital de alta especialidad
del bajío Se adjuntti crcclencial para votar ¡sara acreditar que soy la titular de dicho
expediente.

Aunado a lo anterior ',licha solicitud no fue remitida a ninguna Unidad Administrativa, ya
que lo que solicita el ;:eticronario es un tramiie personal y en consecuencia se le orienta
en el sentido que dei,e presentarse a la Direccior \léciica de este Hospital Regional de
Alta Especialidad del 3ajio, con una identificacion t¡frcial y ahí solicitarlo.

Una vez revisadas las respuestas por-el comité de infcrinación, se llega a la conclusión de
que las respuestas se encuentran correctas y en e i serrtido que el solicitante lo pide, por lo
que ya una vez que ilan s¡do validadas se pued: dar contestación al solicitante a través
del sistema INFOME)i

I
I

I

I

I
l

l
l

I

I
I

I



-\f^
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No habiendo más asuntos que tratar, se da por conclurda la sesión extráoidiñáiiá;=te-ndo lás
10.00 horas del día 0B de Agosto de 2013, procediendo a levantar la presente acta, dejando
constancia con su firma los que en ella intervinieron.

Lista de Asuntos v Acuerdos

ld. del
asunto

descripción del
asunto

Acuerdo
Responsable

del
cumplimiento

Estado
[Pendiente, en

procesa, en
análisis,

cancelado,

Fecha límite de
ejecución/

cumplimiento

Revisión y
Validación de
Respuestas
de Solicitudes
de
lnformación

Revisar respuesta y una vez
hecho lo anterior dar la validación
correspondiente para así poder
dar contestación al solicitante

l.S.C. Erika
Yadira Oliva
Gómez, Lic.
José
Asunción
Hernández
Márquez,
Lic. Jorge
Navarro
AIarcón.

Concluido 08-agosto-2013

Sección de firmas de asistencia y acuerdo

----T----W¿ meE"tace-T--
I

ir-i*lo,g"NavarroAlarcónEnrepreJentációndelLic.José
I lUedina Padilla Titular del 

Ii O1gul.g lnterno dc Control _ |

Ee¡..¿ a*nción Hernánclez néspÉnsáue ocl oepartamen 
^ f ,,

I 
MárCuez de Asuntcs Juridicos , *
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