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COMITE DE INFORMACION PARA REVISION Y VAL!D.I\'CI(')N DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACION

Hora de inicio/hora

Fecha de la sesién 3 4
de terminacion

Lugar de la sesién

i
\
\
|

horas la Informacion.

08-Agosto-3013 9:30 horas/ 10:00 | Subdirecciéon de Tecnologias de

Orden del dia de la sesion.
1. Lista de asistencia y declaracion del quérum
2. Revision y Validacién de las Siguientes Solicitudes de Informacion:
a. 1221000006513
b. 1221000006713
c. 1221000006813

Objetivo: s
El principal objetivo e$ validar las respuestas a las solicitudes arriba mencionadas.

SOLICITUD 1221000006513

Respecto ala presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:
Expédiente clinico actual, Hospital de Especialidades T-1 Ledn, cama 241.

Aunado a lo anterior v visto lo que solicitaba el peticionario, no se envid oficio a ninguna
Unidad Administrativa, ya en que en primera instancia esta Unidad Administrativa no es
competente para conocer asuntos de la Clinica T-1 y en segunda en el caso de que esta
Unidad Administrativa sea competente, lo que el solicitante requiere es un tramite
personal, por lo que se le orienta en el sentido de que acuda a la Direccién Médica del
Hospital en el que fue atendido y ahi solicite lo que necesita.

SOLICITUD 1221000006713
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Con fundamento en lo previsto en los Articulos 4, 7 (parrafo daltimo), 9, 13, 17, 18, 19, 40
(parrafo altimo) 43 y 63 (inciso VI) de la Ley General de Transparencia y acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y con fundamento en el titulo segundo de la misma,
donde se aclara a la ciudadania las responsabilidades de las unidades de enlace, y
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considerando que, en los términos del Capitulo 11l la presente solicitud no esta abarcando
ninguna informacion confidencial, y la informacion debe entregarse en los tiempos
establecidos en el articulo 44, se expide la presente solicitud. Favor de indicar la compra
real de todos los medicamentos y productos farmacéuticos del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio en el mes de Julio del 2013. Datos requeridos tnicamente: Clave
cuadro basico y diferencial, descripcion complela y clara del medicamento, numero de
piezas compradas por medicamento, precio o por pieza, importe, proveedor que vendio el
medicamento, tipo de compra, numero de licitacion, adjudicacion directa. Invitacion
restringida sequn corresponda, numero de contrato o factura, almacén o unidad medica
(hospital, clinica o consultorio)

Aunado a lo anterior el dia 02 de agosto del afio 2013, se envid oficio nimero
UE/HRAEB/0085/2013 a la Subdirecciéon de Recursos Materiales, lo anterior con el fin de
que diera respuesta a lo solicitado por el peticionario.

Asi mismo con fecha 07 de agosto del afo en curso la subdireccién de Recursos
Materiales, mediante oficio SRM/1030/2013 respondid lo siguiente:

En atencion a su Memorando con numero de folio UE/HRAEB/0085/2013, por este medio
informo_a Usted que el dia de hoy por medio de correo electronico le fue enviada la
informacion correspondiente _a la Compra Real de Medicamentos y Productos
Farmacéuticos que realizo el HRAEB, durante el mes de julio 2013. (Anexo 1)

SOLICITUD 1221000006813
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Notas medicas, diagnosticos, estudios realizados y tratamientos recibidos de los afios
2009, 2010, y 2011 c¢n donde fui atendida por el padecimiento de nodulo tiroideo. En
formato hospitalario membretado con fecha, nombre, firma y cedula del médico tratante.

Resumen clinico en el que se me indique aniccedentes personales patoldgicos. Este
tratamiento y seguimicnto del padecimiento se realizo en el hospital de alta especialidad
del bajio. Se adjunta credencial para votar para acreditar que soy la titular de dicho
expediente.

Aunado a lo anterior dicha solicitud no fue remitide a ninguna Unidad Administrativa, ya
gue lo que solicita el peticionario es un tramite personal y en consecuencia se le orienta
en el sentido que debe presentarse a la Direccion Médica de este Hospital Regional de
Alta Especialidad del Bajio, con una identificacion oficial y ahi solicitarlo.

Una vez revisadas las respuestas por el comité de informacion, se llega a la conclusion de
que las respuestas se encuentran correctas y en el sentido que el solicitante lo pide, por lo
que ya una vez que han sido validadas se puede dar contestacién al solicitante a través
del sistema INFOMEX.
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No habiendo mas asuntos que tratar, se da por concluida la sesidn extraordinaria, siendo las
10:00 horas del dia 08 de Agosto de 2013, procediendo a levantar la presente acta, dejando
constancia con su firma los que en ella intervinieron.

Lista de Asuntos y Acuerdos

| R nsable ok
espo i Ll
Id. del descripcion del Acuerdo pdel [Ii)ergggg,eézn Feg?ez{:g;gﬁlde
asunto asunto cumplimiento C:ggg/salf{q cumplimiento
etc]
1 Revision y Revisar respuesta y una vez | |.S.C. Erika | Concluido | 08-agosto-2013
Validacion de | hecho lo anterior dar la validacion | Yadira Oliva
Respuestas correspondiente para asi poder Goémez, Lic.
de Solicitudes | dar contestacion al solicitante Joseé
de Asuncion
Informacién Hernandez
Marquez,
Lic. Jorge
Navarro
R - Alarcon.

Seccion de firmas de asistencia y acuerdo

Nombre completo y cargo

Rol

Ing. Erika Yadira Oliva Gomez

Lic. Jorge Navarro Alarcon

Lic. José Asuncion Hernandez
Marquez

En representacion del Lic. José

Responsable del Departamento

Titular de la Unidad de Enlace

Medina Padilla Titular del
Organo Interno de Control

de Asuntes Juridicos




