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Estimado Solicitante. 
Presente. 

 
En atención a su solicitud de información dirigida a este sujeto obligado mediante el 
Sistema el Sistema de Solicitudes de Acceso a la Información de la Plataforma Nacional 
de Transparencia, registrada con el folio 211204224000476, en la que requiere: 

 
“Solicito que se me informe el número de elementos de la Secretaria de Seguridad Pública 
del Estado fueron lesionados al momento de realizar actividades laborales del 1 de enero al 
2018 al 30 de septiembre del 2024, de lo anterior solicito se informe lo siguiente: • Especificar 
el tipo de lesión que presentó la persona, por mes en cada uno de los años solicitados • 
Detallar el municipio al que pertenecían en cada uno de los casos por mes de cada uno de 
los años solicitados • Tipo de actividad que estaba realizando el uniformado al momento de 
recibir la lesión, por mes en cada uno de los años solicitados. • Especificar si la persona 
afectada falleció derivado de estas lesiones, por mes en cada uno de los años solicitados. 
• Indicar si se presentaron acciones legales contra las personas o los responsables que 
ocasionaron las lesiones de los uniformados por mes en cada uno de los años solicitados. 
• Detallar si derivado de estas lesiones se tuvo que dar de baja al oficial por jubilación 
anticipado. Todo en un documento de Excel”, Sic. 

 
Con fundamento en lo dispuesto por los artículos 1° y 6° de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos; 31, fracción XV y 46 de la Ley Orgánica de la Administración 
Pública del Estado de Puebla; 2, fracción I, 12, fracción VI, 16, fracciones I y IV, 150 y 156 
fracción IV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de 
Puebla; 2, 4, 6, 11 y 16 del Reglamento Interior de la Secretaría de Seguridad Pública; y en 
aras de respetar y garantizar su Derecho Humano de Acceso a la Información, se hace de 
su conocimiento que, esta Unidad de Transparencia como vínculo entre el solicitante y el 
Sujeto Obligado realizó los trámites correspondientes a través de la Subsecretaría de 
Coordinación y Operación Policial, con la finalidad de dar puntual respuesta, en 
consecuencia, sobre el particular se emite lo siguiente:  
 

 Se remite en archivo Excel denominado “Anexo 476”, la información de los 

elementos de esta Secretaría lesionados al momento de realizar actividades 

laborales, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 2018 al 30 de 

septiembre del 2024, obrando las especificaciones correspondientes.  
 

Se reitera la vocación institucional para cumplir cabalmente con su derecho de acceso a la 
información, se hace de su conocimiento su derecho a promover el Recurso de Revisión 
que refiere el artículo 169 y 170 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública del Estado de Puebla. 

 
 

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA. 
 


