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C. So[icitajlnte
Presen;e

En atenciéij a sus solicitudes de Informacién Pdblica ingresadas a través del Sistama de Solicitudes de Acceso a la
-Informacién (SISAI 2.0), registrada con ndmero de folio 090167624000213, en las gue sefiala lo siguiente:

“Quiero copia simple de los ordenes o su similar de visitos de Diagnostice sanitaric hechas en la Alceldia lztacalco,
cuestionario o guia Gue se llena asi como fas notes informatives que los verificadores o personal habilitado gue
las reclizan asimismo regquicro de ser el caso de haber hecho determinaciones de clora residuct o pore-colise me
den los documentos que comprueben que se llevaron a cabo los andlisis de los mismos. lo requiero del afio 2016
a lg fecha desglosado por mes en caso de que no se cuente con lo informacién solicito se me proporcigne
orgumentando que por cusstiones del perioclo de conservacién en los archivos, se me agregue el ACTA del
COTECIAD en el que conste dichas bajas documentales. "(sic).

Sobre el particular hago de su conocimiento que con la finalidad de cumplir con el principio de méaxima
publicidad y atender a cabalidad la solicitud en comento de conformidad a lo establecido en los articulos 1,2,5
fraccidn 1i, 7, pdrrafo tercero, 13, 14, 183 y 212, pérrafo primero de la Ley de Transparencia, Acceso a la
lnformacic}n Plblica y Rendicion de Cuentas de ia Ciudad de México (LTAIPRCCDMX); se canalizd a la
Coordinacién de Fomento Sanitario, Andlisis y Comunicacién de Riesgos, la cual dio atencién a dicho
‘requerimiento de informacién de conformidad con el memorandum AGEPSAJCFSACR/330/2024, en los
siguientes términos:

“Después ce una blsqueda exhaustiva en los archivos de esta Cocrdinacién a mi cargo, la informacién solicitada
consta de!iisll fojas, por lo que el solicitante deberé realizar et pago de derechos correspondiente y presentar el
recibo para preparar la entrega de la informacién solicitada en versidn piblica en virtud de contener informacién
de acceso restringido en su modalidad de confidencial por ser datos personales de conformidad a lo dispuesto

-en el articulo 186 de la ley en comento y 3 fraccién (X de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesién
de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.” (sic).

En tal virtud, de conformidad con lo dispueste en los articulos 214 y 223 de la citada LTAIPRCCDMX, por la
cantidad de fojas referidas, se solicita realizar el pago correspondiente conforme a lo estiputado en el articulo
248 del Céitiigo Fiscal de la Ciudad de México; una vez realizado el pago, deberd acreditar haber cubierto dichos
derechos cje reproduccién.

‘Cabe hacer mencién gue esta Unidad de Transparencia, se encuentra a su disposicién para cualquier duda,
aclaracion o requerimiento de informacién sobre esta solicitud o subsecuentes, en Avenida Insurgentes Norte,
némero 423, colonia Nonoalco Tlatelolco, demarcacién territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México,
ntmero telefdnico 55 57 41 14 57, correo electrénico ut.agensa@cdmx.gob.mx.

«lonia Nonoalco Tlateloleo, demarcacion territerial Cuauhtémoc, C.P. CIUDAD INNOVADORA GOBIERNQ CON

05900, Ciudad de México, Y DE DERECHOQOS ACENTO SOCIAL
T.5557411457
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Finalmente, se le informa que puede interponer recurso de revisién de manera directa, a través de, escrito
material ante la Unidad de Correspondencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica,
Proteccién de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Jorena,
nimero 865, local 1, colonia Narvarte Poniente, demarcacion territorial Benito Judrez, codigo posta 03020,
Ciudad de México, en un horario de 9:00 a 15:00 horas y de 16:00 a 18:00 horas; o bien, ante esta’ ‘Umdad de
Transparencia en el domicilio sefialado en el parralo superior; por correo electrénico a la cuenta
recursoderevision@infodf.org.mx; a través del Sistema de Gestién de Medios de Impugnacion SEGEMI 0 por
correo certificado, dentro de los quince dias habiles siguientes a la notificacién de la presente respuesta
conforme a los términos y supuestos contemplados en los articulos 233, 234, 236 y 237 de la Ley Transpérenma
Acceso a la Informacion Piblica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México y ordinales Décimo y Décimo
Primero del Aviso por el cual se da a conocer el procedimiento para la recepcion, substanciacion, reso uuon y
seguimiento de los recursos de revisién interpuestos en materia de acceso a la informacidn pubhta y de
proteccion de datos personales en la Ciudad de México.

Se notifica la presente respuesta por el medio indicado por usted para recibir informacion y notiﬁcacicq!nes en
términos de lo dispuesto en los articulos 93, fraccion VI, y 205, de la Ley de Transparencia, Accgso a la
Informacion Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México. {

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

i€ardo Garcia Monroy
Responsable de la Unidad de Transparencia
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