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UNA NUEVA HISTORIA

~ DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

No. de Oficio: 5018/DAJ/U.TRANSPARENCIA/710/2024
San Esteban Tizatlan, Tlax., a 12 de septiembre de 2024
Asunto: Respuesta Solicitud de Informacion folio 291216124000293

C. SOLICITANTE DE INFORMACION “LIGIA SOSA C.”
PRESENTE:

Por este conducto le saludo cordialmente y al mismo tiempo, me refiero a su solicitud de Informacién Publica
numero de folio 291216124000293 recibida a través de la Plataforma Nacional de Transparencia. Al respecto, me
permito hacer de su conocimiento que después de haber realizado una busqueda exhaustiva y razonable dentro de
las fuentes de informacion con las que cuenta este sujeto obligado; la unidad administrativa competente: Direccion
de Administracion (DA), mediante Oficio No. 5018-DA-DRM/3151-09-2024, ha brindado respuesta a su solicitud,
misma que se le envia conforme a lo solicitado en formato electrénico con el nombre: “Respuesta Administracion
folio 291216124000293", a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.

Finalmente, en caso de presentar alguna duda o aclaracion o se presenta alglin problema con la descarga de la
informacién enviada, le solicito se ponga en contacto con esta Unidad de Transparencia y con gusto se le brindara
la atencion correspondiente, en tal sentido, ponemos a su disposicion los siguientes datos de contacto:

Domicilio de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud y O.P.D. Salud de Tlaxcala.

La Ciénega del Molinito de Moya No. 1, San Esteban Tizatlan, Tlaxcala C.P. 90100

A un costado de la Carretera Federal 121, Tramo San Esteban Tizatlan, Tlaxcala.

Horario de atencién 09:00 a 17:00 horas, dias habiles lunes a viernes. Teléfono 246 46 21060 ext. 8018
Correo electronico: tutsesa@saludtlax.gob.mx

La presente se notifica en términos de los articulos 19 fraccion V inciso a) de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Tlaxcala; 1, 4, 6, 12, 13, 41 fracciones IV y V, 117 y 124 de la Ley de Transparencia y Acceso

a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala.

Sin otro particular, en espera de que la informacion le sea de utilidad, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE

C. CECILIA ZAVALA BECERRIL
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y

; V/" O.P.D. SALUD DE TLAXCALA.
C.c.p. Archivo/CZB/ESR:

LA CIENEGA DEL MOLINITO DE MOYA No. 1,
SAN ESTEBAN TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX. CP 90100
TELEFONO (246) 46 2 10 60 EXT. 8018
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Direccion de Administracion

UNIDADR NF T3
06 SEP: qu San Esteban Tizatlan, Tlax., a 03 de septiembre de 2024.
13 /2 3 -"“ | OFICIO No. 5018-DA-DRM/3151-09-2024.
: g" %”' ‘ag’" sl Asunto: Respuesta de la Solicitud 291216124000293.

C. CECILIA ZAVALA BECERRIL.

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DEL OPD SALUD DE TLAXCALA
PRESENTE.

En seguimiento al oficio No. 5018/DAJ/U.TRANSPARENCIA/664/2024, referente a la solicitud de
Informacion 291216124000293, misma que a la letra dice:

1. Favor de enviar todas las ALTAS de los Almacenes Delegacionales o Almacenes Estatales hacia

los Hospitales, Unidades Médicas, Centros de Salud y/o Clinicas de todos los Medicamentos de
los grupos 010, 020, 030, 040, solo de las _Siquientes claves:

CLAVES SOLICITADAS

070.000.4218.00 | 010.000.5851.00 | 010.000.6345.00
070.000.4219.00 | 010.000.5990.00 | 010.000.6355.00
070.000.5549.00 | 010.000.6085.00 | 010.000.7008.00
010.000.5550.00 | 010.000.6312.00 | 010.000.7019.00
070.000.5615.00 | 010.000.6313.00 | 010.000.7019.01
010.000.5850.00 | 010.000.6314.00 | 010.000.7019.02

070.000.7019.03

En el periodo:

ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE,
NOVIEMBRE, DICIEMBRE DEL 2023.

MOLINITO DE MOYA No. 1 COL. LA CIENEGA
SAN ESTEBAN TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX. CP 90100
TELEFONO (246) 46 2 10 60 EXT. 8048 y 8049
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ENERO, FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO, JULIO DEL 2024.

Datos requeridos:

Afio en que se registro la Alta del medicamento. (Indispensable)

Mes en que se registro la Alta del medicamento. (Indispensable)

Hospitales, Unidades Médicas, Centros de Salud y/o Clinicas hacia donde registro el
Alta.

CLUES de los Hospitales Unidades Médicas, Centros de Salud y/o Clinicas.

Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS) y en su caso si
existiera diferencial del medicamento.

Descripcion completa y clara de la clave del CNIS

Numero de piezas que se dieron de Alta en el Almacén por cada medicamento.
Precio de cada pieza de cada medicamento.

Importe total de cada pieza de cada medicamento.

Proveedor, Distribuidor u Operador Logistico que entrego el medicamento. (Segun
sea el caso)

Nuamero de Licitacion.

Numero de Contrato o Factura.

Numero de Remision, Orden de Suministro u Orden de Reposicion. (Segun sea el
caso).

Se informa que el Departamento de Recursos Materiales realizé una busqueda exhaustiva
dentro de sus archivos electronicos de procedimientos y no tiene registro alguno de
medicamentos con las claves antes mencionadas, por tal motlvo no cuenta con dicha
informacién solicitada. g

Sin otro particular por el momento, le envio un cordial sgii

MOLINITO DE MOYA No. 1 COL. LA CIENEGA
SAN ESTEBAN TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX. CP 90100
TELEFONO (246) 46 2 10 60 EXT. 8048 y 8049



