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Oficio No: SB/UT/060/2024.
Asunto: Respuesta a la solicitud de
Informaciéon 120206024000060.

Chilpancingo de los Bravo, Gro., a 02 de agosto de 2024.
“2024, Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del
Prolefariado, Revolucionario y Defensor del Mayab”.

Samuel Vilchis Fuerte
Presente.

En atencidn a su solicitud de acceso a la informacién publica, recibida mediante el Sistema de
Solicitudes de Acceso a la Informacion (SISAl) en la Plataforma Nacional de Transparencia el
dia 01 de agosto de 2024, con folio de solicitud 120206024000060, donde textualmente solicita:

8uenos dias.
De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y

Equipamiente Médico, del INSABI (Insfitufo Nacional de Salud y Blenestar) con mofivo de consolidar los Requerimienfos de la
demande de medicamentos y material de curacién para su adquisicién consolidada para el ejercicio 2023 y 2024, solicito
atenfamente a su Institucion y a las personas involucradas en dicho proceso los datos capturados en la plataforma SISTEMA DE
GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre el 01 de agosfo 2022 y el 31 de julio 2024. esta soficitud
se realizé para el ejercicio de esfimacién de la demanda asociada a los medicamentos e insumos asociados con el FONSAB} y
SADMI de acuerdo con lo anterior es de nuestro interés solicitar de manera respetuosa lo siguiente:

1. Listodo de medicamentos y material de curacién capturados en dicho proceso (Carga de la demanda) y mencionada
plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) " VERSION 4.0), dicho listado debe confener:

a. Fecho de coptura.

b. Nombre de ka Unidad Médica.

. CLUES (Clove Unica de Establecimientos de Salud) de desfino.

d. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Solud) solicitante.

e. Clave del medicamentos o insumo (Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud).

f. Descripcién.

g. Grupo ferapéutico.

h. Cantidad soficitada.

i. Cantidod gjustada.

j- Cantidad validada.

k. Precio de Referencia.

I. Fuente de Financiamienfo.

m. Estatus (Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de validar).

n. Comentario.

p. Observaciones y ajustes.

2.- Presupuesfo destinado por fuente de financiamiento para dicho proceso.

AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA
DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)” VERSION 4.0 ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE.

Sin mas por el momento, agradezco sus atenciones y estaré alento a su oportuna respuesta

Al respecto se informa, que de conformidad con el articulo 26 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Guerrero NOomero 242 y el Reglamento Interior vigente de
ésta Secretaria, se declara Notoria Incompetencla para responder la presente solicitud de
informacién, ya que este Sujeto Obligado no genera, administra y/o posee la informacion
requerida en su amable solicitud.
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Sin embargo, para brindar la atenciéon que usted merece, se le sugiere respetuosamente
redirigir su solicitud mediante la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT) ala Secretaria de
Salud y al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), las dos instituciones pertenecientes a la

Administracién PuUblica Federal.

Ademas, se le proporciona la informacion de contacto de la Unidad de Transparencia de la
Secretaria de Salud Federal:

e Avenida Marna Nacional #60, Planta Baja, Colonia Tacuba, Ciudad de México,

Delegacién Miguel Hidalgo, C.P.11410, nUmero telefénico 50621600, extensiéon 42011 y/o
53005. Horario de Atencion 9:00 a 18:00 horas, e-mail: unidadenlace@salud.gob.mx

Sin mas por el momento, pongo a sus érdenes el correo electrénico institucional de ésta Unidad
para cualquier duda o aclaracién: fransparencia.bienestar@guerrero.gob.mx y le reitero mis

atentas consideraciones insﬁ’ruci?M.
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Mtra. Sthepany Alma Herndndez Gonzdlez
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, Planta Baja, Boulevard René Judrer Cisneros, Num. u’ " Col Ciudad

Recinto de las oficinas del Poder Ejecutivo del Estado, Edificlo Norte
390074 Tel. (747) 2650378

de los Servicios, Chilpancingo de los Bravo, Gro, C.P,
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