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ORIGEN: UNIDAD DE
TRANSPARENCIA
OFICIO No.
SDP/DEI/UT/062/2024
SOLICITUD 201182524000322
FOLIO:
ASUNTO: SE REMITE RESPUESTA

Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca, 02 de septiembre de 2024.

ESTIMADO (A) SOLICITANTE
PRESENTE.

En atencién a su solicitud de informacién presentada mediante la Plataforma Nacional
de Transparencia, registrada con el nimero de folio 201182524000322 con fundamento
en el articulo 6° apartado A, fraccion | de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 3° de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Qaxaca, 45 fraccion V de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; 126 y 132 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen
Gobierno del Estado de QOaxaca, me permito dar contestacion en tiempo y forma
respecto de lo solicitado en los siguientes términos:

1.- En relacion a la solicitud: 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 AGOSTO DE 2024, dicha entrega de informacidn
debe contener:

. Nombre de la Entidad Federativa.

. Clave de Cuadro Basico y Diferencial.

. Descripcién.

. Nombre comercial del Medicamento.

. Namero de Piezas.

. Precio Unitario.

. Importe.

. Proveedor.

. Tipo de Compra (Licitacién, Adjudicacion, Invitacion).
. Namero de Orden (Licitacién, Adjudicacion, Invitacion).
. Ndamero de Contrato (Contrato, Licitacion o Factura).
. CLUES de Destino.

. Nombre de la CLUES.

. Unidad Compradora (Estado o INSABI).

. Fecha de Entrada.
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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.

RESPUESTA: Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, asi como el articulo 123 de la Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Buen Gobierno del Estado de
Oaxaca, hago de su conocimiento que NO ES COMPETENCIA DE ESTE SUJETO
OBLIGADO, ya que éste no cuenta con el despacho de los asuntos inherentes a EL
INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION
DEL PERIODO DEL 01 DE ENERO DE 2023 AL 31 DE AGOSTO DE 2024, asi como lo
relacionado a su solicitud de acceso a la informacion pablica, por ello este sujeto
obligado se encuentra imposibilitado para dar respuesta a su solicitud de informacion.

Lo anterior, con base en los articulos 1,3, fraccién |, 27, fraccién Ill, 34 de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Qaxaca, en el cual establecen el despacho
de los asuntos que le compete a la Secretaria de Gobierno, que a la letra dice: “I.
Cumplir y hacer cumplir los acuerdos, 6rdenes, circulares y demas disposiciones que
emita el Gobernador del Estado, asi como atender los asuntos que le encomiende.”,
enfre otras.

Con la finalidad de garantizar su derecho de acceso a la informacién y atendiendo el
principio de méaxima publicidad lo (a) oriento para que presente su solicitud de
informacién en la Unidad de Transparencia de los siguientes sujetos obligados, en
comento, por lo consiguiente le proporciono los datos correspondientes:

SUJETO OBLIGADO: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

DIRECCION: Gustavo E. Campa 54, Planta Baja, Guadalupe Inn, Ciudad de México.
C.P. 01020

TELEFONO: 55 50 90 36 00. Extension: 57499

CORREO ELECTRONICO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA:
transparencia.insabi@insabi.gob.mx

HORARIO DE ATENCION: Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 18: 00 horas

SUJETO OBLIGADQ: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA (SSQ)
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA: C. OMAR PABLO MENDOZA
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DIRECCI@N: INDEPENDENCIA # 407, COL. CENTRO, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA.
TELEFONO: 9515017600 EXTENSION: 139
CORREO ELECTRONICO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA:

enlacesalud@oaxaca.gob.mx
HORARIO DE ATENCION: Lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMEN

OAXACA
MTRO. FERN \YORA ARROYO B
RESPONS E LA/UNIDAD DE TRANSPARENCIA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

SECRETARIA DE GOBIERNO.

Con copia para:
Expediente/Minutario
Elabord: RLGC/ Vo. Bo. FRAA
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