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HOSPITAL REGIONAL
BAJíO
REUNIÓN DE COMITÉ

DE ALTA ESPECIALIDAD DEL

DE INOFRMACIÓN

HOJA 1DE4

Acta de Reunión

COMITÉ DE INFORMACIÓN PARA REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACIÓN

Orden del día de la sesión.

1. Lista de asistencia y declaración del quórum

2. Revisión y Validación de las Siguientes Solicitudes de lnformación;

a 1221000001814
Objetivo:
El principal objetivo es validar la respuesta a la solicitud arriba mencionada.

soLIctTU D 1 221 000001 81 4

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

Solicito de la manera más atenta, por cada una de las personas que se relacionan
continuación:

.1. Álvarez Canales José Antonio de Jesús
2. Guani Guerra Eduardo
3. Ortiz de Gorfari Roberto
4. Torres Otiva Beñha

Me proporcionen la siguiente información:
1. Confirmar si laboran en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío.
2. lndicar sl su puesf o de trabajo es de base (plaza definitiva) o por contrato.
3. Nombramiento o puesto (categoría) que desempeña actualmente y desde qué

fecha le fue asignado.
4. Antigüedad (en años y meses) en la institución.
5. Días de la semana y horario en que desempeña sus /abores.
6. Total de ingreso mensual neto percibido.

Visto lo anteriormente solicitado, el día 19 de Febrero de2014,la unidad de enlace remitió
el oficio número UE/HRAEB1002012014, a la Subdirección de Recursos Humanos, por
considerar que dicha subdirección es la competente para dar respuesta a la solicitado por
el peticionario.
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Fecha de la sesión
Hora de inicio/hora

de terminación Lugar de la sesión

27 Febrero 2014 9:00 / 09:30 horas Subdirección de Tecnologías de
la lnformación.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJíO
REUNIÓN DE COMITÉ OE IruOTRMACIÓN

HOJA 2DE3

Acta de Reunión

Atento lo anterior el día 24 de febrero del año en curso la Subdirección antes mencionada
dio respuesta mediante oficio SRH00325114, manifestando lo siguiente.

En respuesfa a su memorando con folio UE/HRAEB/0020/2014, envío Ia información
solicitada.

Nombre: Álvarez Canales José Antonio de Jesús
Situación laboral : Activo
Categoría: Confianza
Puesto Asignado: lnvestigador en Ciencias Médicas A, a partir de 16/08/2011
Antigüedad en la institución: 2 años 6 meses
Días de la semana y horario: Matutino de Lunes a Viernes
Total de lngresos; 12,718.00

Nombre: Guani Guerra Eduardo
Situación Laboral : Activo
Categoría: Confianza
Puesto Asignado: lnvestigador en ciencias Médicas B, a partir de 16/08/2009
Antigüedad en la institución: 4 años 6 meses
Días de Ia semana y horario: Matutino de lunes a viernes
Total de lngresos: 16,671.00

No'mbre: Orfiz de Gortarí RoberTo
Labora Actualmente en el Hospital: Si
Categoría Base
Puesto Asignado: Médico especra/ista "A" a partir de 01/06/2009
Horario Asignado : Matuti no
Antigüedad en Ia institución; 4 años 8 meses
Días de la seniana y horario: Iunes a viernes 07:00 - 15:00 horas
Total de ingresos mensual neto: 15,201.00

Nombre: Torres Oliva Bertha
Labora Actualmente en el Hospital: NO

Una vez revisada la respuesta por el comité de información, se llegó a la conclusión dei Ñ
que la respuesta se encuentra correcta y en el sentido que el solicitante lo pide, por lo \,, 'i'
que se procede a dar respuesta al solicitante a través del sistema INFOMEX. "'- \r

No habiendo más asuntos que tratar, se da por concluida la sesión, siendo las 09:30 horas del l

día 27 de Febrero de 2014, procediendo a levantar la presente acta, dejando constancia con su \ I
firma los que en ella intervinieron. ,,r*\"/ /r' l\lU
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJíO
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Lista de Asuntos v Acuerdos

td.
del

asunt
o

descripción del
asunto

Acuerdo
Responsable

del
cumplimiento

Estado
[Pendiente, en

proceso, en
anállsis,

cancelado,
etc I

Fecha límite de
ejecución/

cumplimiento

1 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
Alarcón.

Concluido 27-febrero-2j14

Sección de firmas de asistencia y acuerdo \
I Nombre completo y cargo i nol

I tic. ..lorge Navarro Alarcón I en Representación del Titular I -\\)*rfLt tj: I

I i delOrgano lnterno de Control | -.- tH'-=* i I

I Uarquez I O" Asuntos Jurídicos I i \i ',r,vi )>s¡' 
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