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COUITÉ DE INFORIVI¡CIÓI.¡ PARA REVISIÓI'¡ Y VALIDACIÓN DE RESF
soLrctruDEs DE ¡ruponuRclón¡

A

Lug

9:00 HORAS/ 10:00
HORAS

Subdirecció¡
la Informacir

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. 1221000003413

b 1221000003513

c 1221000003613

Objetivo:

El prrncipal objetivo es validar la respuesta ala solicitud arriba mencionada.

soLtctruD 1 221 00000341 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo sig

solicito copias simples de todo mi expediente clínico hoja x hoja con NS:

Atento a lo anterior en esa misma fecha, 24 de abrir se Ie dio contesta
manifestándole que lo que él solicita es un procedimiento personal y po,
pueda obtener las copias del expediente que indica, es necesario s,
Dirección Médica del Hospital Regional de Alta Especiaridad crel Bajío.

soLlc¡TUp 1221 00000351 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo sigr

EstadísLica sobre las reacciónes (sic) adversas de imprantes met
orTopéc!ico, dependiendo deltiempo implantado, así como s¿rs dlsfrnfos 1,

Atento a lo anterior con fecha,24 de abril, se le pidió ar solicitante u
información, ya que la información que solicitaba resurtaba muy escu
correcta contestación.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL
BAJíO
Dirección de Planeación, Enseñanza e lnvestigación.
Subdirección de Tecnologías de la lnformación

HOJA 2DE3

Acta de Reunión

soLtctTUD 1 221 00000361 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Copias simples de mi expediente clinico No. 1045356 a nombre de JOSE EDUARDO
ZUÑIGA TORRES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
EN LEON GTO

Atento a lo anterior en esa misma fecha, 24 de abril, se le dio contestación al solicitante,
manifestándole que lo que él solicita es un procedimiento personal y por lo cual para que
pueda obtener las copias del expediente que indica, es necesario se presente en la
Direccién Médica del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío.

Una vez revisada la respuesta por el comité de información, se llega a la conclusión de
que la respuesta se encuentra correcta y en el sentido que el solicitante lo pide, por lo que
ya una vez validada se puede dar contestación al solicitante a través del sistema
INFOMEX.

No habiendo más asuntos que tratar, se da por concluida la sesión extraordinaria, siendo las 9:30
horas del día 24 de abril del año 2013, procediendo a levantar la presente acta, dejando
constancia con su firma los que en ella intervinieron.

Lista de Asuntos v Acuerdos
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Acuerdo
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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 24-abril2013

Sección de firmas de asistencia v acuerdo
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I Lic. Jorge Navarro Alarcón ¡ En representación del Lic. José I \.\ rl,..'&. II I Medina Padilla Titular del I ' . t*V\ I

I i Órgano lnterno de Controt | .,'.,r4 |

I Lic. José Asunción Hernández i Responsable del Departamento I - ix. ll I

I Márquez i de Asuntos Jurídicos I jdlit#' 
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