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Hora de inicio/hora | i s

de terminacién ‘ g 3 son
24-Abril- 20013 9:00 HORAS/ 10:00 | Subdireccio: cnologias de
l HORAS | la Informacic

Fecha de la sesién

Orden del dia de la sesion.
1. Lista de asistencia y declaracion del quérum
2. Revision y Validacion de la Siguiente Solicitud de Informacion:
a. 1221000003413
b. 1221000003513
c. 1221000003613
Objetivo:

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

SOLICITUD 1221000003413
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo sig

Solicito copias simples de todo mi expediente clinico hoja x hoja con NS: 07901

Atento a lo anterior en esa misma fecha, 24 de abril, se |2 dio contesta solicitante,
manifestandole que lo que él solicita es un procedimiento personal y po I hara que
pueda obtener las copias del expediente que indica, es necesario s te en la i
Direccion Médica del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. W%
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SOLICITUD 1221000003513 L
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo sig: i

Estadistica sobre las reacciones (sic) adversas de implantes met mo uso
ortopédico, dependiendo del tiempo implantado, asi como sus distintos !, iterial

Atento a lo anterior con fecha, 24 de abril, se le pidi6 al solicitante Lacion de
informacion, ya que la informacion que solicitaba resultaba muy escu dar una
correcta contestacion.
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SOLICITUD 1221000003613
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
ZUNIGA 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 contestacion al solicitante,
manifestandole 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 Bajio.

Una vez revisada la respuesta por el comité de informacién, se llega a la conclusion 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 contestacion al solicitante a través del sistema
INFOMEX.

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

Lista de Asuntos y Acuerdos

Validacién de | hecho lo anterior dar la validacién | Yadira Oliva
Respuestas . | correspondiente para asi poder | Gomez, Lic.
de Solicitudes | dar contestacién al solicitante José

de ' Asuncioén
Informacion Hernandez
Marquez,
Lic. Jorge
Navarro
Alarcon.

e o Estado
L . esponsable [Pendiente, en imi
Id. del descripcidn del Acuerdo del proceso, en Fe:}::}ggﬁlde
asunto asunto cumplimiento analisis, .
P! cancelado, cumplimiento
ete.]
1 Revision y Revisar respuesta y una vez | |.S.C. Erika | Concluido | 24-abril-2013

Seccion de firmas de asistencia y acuerdo

Nombre completo y cargo Rol
Ing. Erika Yadira Oliva Gémez Titular de la Unidad de Enlace
Lic. Jorge Navarro Alarcén En representacion del Lic. José

Medina Padilla Titular del
Organo Interno de Control

Lic. José Asuncion Hernandez Responsable del Departamento
Marquez de Asuntos Juridicos




