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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJiO
REUNIóN DE coMrrÉ oe rn¡ornrvrRcróru

HOJA 1DE3

Acta de Reunión

COMITÉ DE INFORMACIÓN PARA REV¡SIÓN Y VALIDACIÓI{ DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACIÓN

Fecha de la sesión Hora de inicio/hora
de terminación Lugar de la sesión

16 Junio 2014 9:00 / 09:30 horas Subdirección de Tecnologías de
la lnformación.

Orden del día de la sesión.

1. Lista de asistencia y declaración del quórum

2. Revisión y Validación de la siguiente solicitud de lnformación

a. 1221000004714
Objetivo:
El principal objetivo es validar la respuesta de la solicitud arriba mencionada.

Respecto a la:pr"runte solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Solicito información sobre los ingresos hospitalarios en el periodo de Junio del 2011 a
junio de 2013 así como se podría proporcionar el costo de estancia hospitalaria promedio
en.el HRAEB

Ateñto a lo anterior con fecha 21 de Mayo de 2O14,la Unidad de Enlace remitió oficio con
número de folio UE/HRAEB1007112014 ala Subdirección de Planeación y Desarrollo, lo
anterior con el fin de que diera respuesta a lo solicitado, ya que se consideró que la
misma era la competente para responder; dándole como fecha límite para responder el
día Lunes 26 de Mayo de 2014.

Con fecha 23 de mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada, mediante
oficio número SDPyD/20141079, respondió lo siguiente:
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\

En atención al ismo con folio HRAEB/UE/0071/2014 se comenta:
I os anos

Periodo I n g reso s H os pital a ri os /ngresos de Corta Estancia lngresos
Totales

Junio 2011 a
Junio 20123

11,071 1,298 12,369
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Acta de Reunión

2. Cosfo de estancia hospitalaria, consultar con la subdirección de recursos
financieros.

Con fecha '10 de Junio de 2014, la Unidad de Enlace remitió oficio número
UE/HRAEB1007912014 a la Subdirección de Costos Y cobranza, a fin de que diera
respuesta al punto 2. Del oficio anterior; dándole como limite el Miércoles 11 de Junio de
2014.

Con fecha 11 de junio de 2014 la Subdirección de Costos y Cobranza, mediante oficio
CCCl095l201 4, manifestó lo siguiente.

Dando respuesta a Ia solicitud 1221000004714, del memorándum
UE/HRAEB/0079/2014, me permíto dar cumplimiento a Ia Ley de Acceso a la
lnformación Público Gubernamental, con objeto de dar una respuesfa, solicitando
se indique el Nivel Socioeconómico otorgado por la unidad de referencia del
paciente, y el tipo de estancia Hospitalaria a la gue se refiere el tabulador de cuotas
de recuperación autorizado por la secretaria de Hacienda y Crédito Público, señala:

. Hospitalización Cuarto lndividual

. Hospitalización Pediátrica cuarto de 3 camas

. Hospitalizacíón Adulto cuarto 3 camas
'. Hospitalización Terapia lntensiva con Monitoreo Hemodínámico
. Hospiiatizacién Terapia Intensiva sín Monitoreo Hemodinámico

No se manejancosfos promedio, son fijos por año de calendarización

Una vez revisadas las respuestas por el comité de información, se llegó a la conclusiÓn de
que las mismas, se encuentran correctas y en el sentido que los solicitantes lo piden, por

lo que se procede a dar respuesta a los peticionarios a través del sistema INFOMEX.

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

día 16 de Junio de 2014 procediendo a levantar la presente acta, dejando constancia con su

firma los que en ella intervinieron.
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Acuerdo
Responsable

del
cumplimiento

Estado
[Pendiente, en

proceso, en
análisis,

cancelado,
etc.l

Fecha límite de
ejecución/

cumplimiento

1 Revisión y
Vaiidación 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

LS.C. Erika
Yadira Oliva
Gómez, Lic.
José
Asunción
Hernández
Márquez,
Lic" Jorge
Navarro
Alarcón.

Concluido 16-Junio-2014

Sección de firmas de asistencia y acuerdo
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j lnO. Erika Yadira Oliva Gómez I Titular de la Unidad de Enlace ! t tñ., . í- t, illl,\Vllll

I Lic. Jorge Navarro Alarcón I En Representación del Titular I r.: f, \,r"rt\ I" I del Organo lnterno de Control I .---/--W \ |
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