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Oficlo No: SB/UT/092/2024.
Asunto: Respuesta a la solicitud de
Informacién 120206024000089.

Chilpancingo de los Bravo, Gro., a 04 de noviembre de 2024,
“2024, Ao de Felipe Carillo Puerto, Benemérito del
Proletarlado, Revolucionario y Defensor del Mayab”.

Lorena de la Vega Avila.
Presente.

En atencién a su solicitud de acceso a lainformaciéon publica, recibida mediante el Sistema de
Solicitudes de Acceso a la Informacion (SISAI) en la Plataforma Nacional de Transparencia el
dia 01 de noviembre de 2024, con folio de solicitud 120206024000089, donde textualmente

solicita:

Buenos dias:

Por este medio solicito a usted, muy atentamente, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION DEL PERIODO DEL 01 DE ENERO DE 2023 AL 31 DE OCTUBRE DE
2024, dicha entrega de informacién debe contener:

* Nombre de la Entidad Federativa.

» Clave de Cuadro Basico y Diferencial.

« Descripcion.

« Nombre comercial del Medicamento.

* NUmero de Piezas.

 Precio Unitario.

« Importe.

e Proveedor.

« Tipo de Compra (Licitacién, Adjudicacién, Invitacién).

« Ndmero de Orden (Licitacion, Adjudicacién, Invitacién).

« Nimero de Contfrato (Contrato, Licitacion o Factura).

¢ CLUES de Destino.

* Nombre de la CLUES.

¢ Unidad Compradora (Estado o INSABI).

* Fecha de Entrada.

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA INFORMACION SEA ENVIADA EN FORMATO
DE HOJA DE CALCULO DE EXCEL.

Adjunto a usted ejemplo de la informacién solicitada, esperando que le sea de utilidad.
Agradezco sus atenciones y quedo a la espera de su amable respuesta.

Al respecto se informa, que de conformidad con el articulo 26 de la Ley Organica de la
Administracién PUblica del Estado de Guerrero NUmero 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 informacién
requerida en su amable solicitud.

Sin embargo, para brindar la atencién que usted merece, se le sugiere respetuosamente
redirigir su solicitud mediante la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT) ala Secretaria de
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salud y al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), las dos instituciones pertenecientes a la
Administracién Publica Federal.

Ademads, se le proporciona la informacién de contacto de la Unidad de Transparencia de la
Secretaria de Salud Federal:

e Avenida Marina Nacional #60, Planta Baja, Colonia Tacuba, Ciudad de México,
Delegacién Miguel Hidalgo, C.P.11410, numero telef6nico 50621600, extension 53346.
Horario de Atencion 9:00 a 18:00 horas, e-mail: nora.montero@salud.gob.mx

Sin mas por el momento, pongo asus érdenes el correo electronico institucional de ésta Unidad
para cualquier duda o aclaracion: transparencia.bienestar@guerrero.gob.mx y le reitero mis

atentas consideraciones institucionales.
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