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COMITE DE INFORMACION PARA REVISION Y VALIDACION DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACION

Hora de inicio/hora
de terminacién
11-Julio- 2013 9:30 horas/ 10:00 | Subdirecciéon de Tecnologias de

horas la Informacion.

Fecha de la sesién Lugar de la sesion

Orden del dia de la sesion.
1. Lista de asistencia y declaracion del quérum
2. Revisién y Validacién de las Siguientes Solicitudes de Informacioén:
a. 1221000006113
b. 1221000006413

Objetivo:
El principal objetivo .es validar las respuestas a las solicitudes arriba mencionadas.

SOLICITUD 1221000006113

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

Con fundamento en lo previsto en los Articulos 4, 7 (parrafo dltimo) 9, 13, 17, 18, 19, 40 ,\

(parrafo ultimo) 43 y 63 (inciso VI) de a Ley General de Transparencia y acceso a la \‘x, \*’l’ A
informacién Publica Gubernamental, y con fundamento en el titulo sequndo de la misma, X\
donde se aclara a la ciudadania las responsabilidades de las unidades de enlace, y \
considerando que, en los términos del Capitulo Ill, la presente solicitud no esta abarcando
ninguna informacion confidencial, y la informacion debe de 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 periodo ABRIL, MAYO Y UNIO DE 2013.
Datos requeridos unicamente: Clave cuadro basico y diferencial, descripcion completa y
clara del medicamento, Numero de piezas compradas por medicamento, Precio por pieza,
Importe, Proveedor que vendié el medicamento, tipo de compra, numero de licitacion,
Adjudicacion Directa, Invitacion Restringida segun corresponda, Numero de Contrato o
Factura, Almacén o Unidad Medica (Hospital, Clinica o Consultorio)

Favor de mandar la informacion en hoja e calculo (Excel) \{'
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Atento a o anterior con fecha 01 de Julio del ano en curso, se remitid oficio con nimero
de folio UE/HRAEB/0079/2013 a la Subdireccion de Recursos Materiales, a fin de que
dieran respuesta a la informacion solicitada.

El dia 11 de Julio del afio en curso la Subdireccion antes mencionada a través de oficio
numero SRM/921/2013 respondié lo siguiente:

En atencion a su folio UE/HRAEB/0079/2013, POR ESTE MEDIO INFORMQO A Usted que
el dia de hoy mediante correo electronico le fue enviada la informacion referente a las
compras reales de los medicamentos y productos farmacéuticos del Hospital Reqgional de
Alta Especialidad del Bajio en el periodo Abril. Mayo y Junio. (Se adjunta Respuesta

anexo 1)

SOLICITUD 1221000006113

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

Solicito mis expedientes clinicos y estudios realizados del 8 de mayo de 2010 a/ 9 de julio
de 2013 en el hospital regional de alta especialidad del bajio

Visto lo anterior en ese momento se le hace saber al peticionario que lo que el solicita no
se.puede llevar a cabo por el sistema de INFOMEX, por lo cual se le recomienda que se
presente a la Direccion Médica del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, y que
ahi llevara a cabo la solicitud del mismo.

Una vez revisadas las respuestas por el comité de informacion, se llega a la conclusién 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 contestacion al solicitante a través
del sistema INFOMEX.

No habiendo mas asuntos que tratar, se da por concluida la sesion extraordinaria, siendo las
10:00 horas del dia 11 de Julio de 2013, procediendo a levantar la presente acta, dejando
constancia con su firma los que en ella intervinieron.
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Lista de Asuntos y Acuerdos
Responsable [PeEE};?: en ’
Id. del descripcion del Acuerdo del proceso, en Fe:}\eil:g;gﬁlde
asunto asunto cumplimiento Caarlzcagls;z,o’ cumplimiento
etc.]
1 Revision y Revisar respuesta y una vez ||.S.C. Erika | Concluido | 11-Julio-2013
Validacion de | hecho lo anterior dar la validacion | Yadira Oliva
Respuestas correspondiente para asi poder | Gdmez, Lic.
de Solicitudes | dar contestacion al solicitante José
de Asuncion
Informacién Hernandez
Marquez,
Lic. Jorge
Navarro
Alarcén.

Seccidn 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

Marquez

Lic. José Asuncion Hernandez

Responsable del Departamento
de Asuntos Juridicos




