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Tlaxcala de Xicoténcatl, Tlaxcala, a 05 de septiembre del 2024
OFICIO NUMERO: SB/DAS/109/2024
ASUNTO: Respuesta a Solicitud de Informacién con folio

2928085240000081

AAMATES@ACCESO-SALUD.ORG

PRESENTE

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo, le informo que
en relacién con su solicitud de informacién recibida a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia con folio 2928085240000081 en la que a la letra

manifiesta:

De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Unidad de Coordinacién
Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico, del INSABI
(Instituto Nacional de Salud vy Bienestar) con motivo de consolidar los
Requerimientos de la demanda de medicamentos y material de curacién para su
adquisicion consolidada para el ejercicio 2023 y 2024, solicito atentamente a su
Institucion y a las personas involucradas en dicho proceso los datos capturados en
la plataforma AAMATES (Ambiente para la Administracién y Manejo de Atenciones
en Salud), realizadas entre el 26 de julio 2022 v el 31 de agosto 2024, de acuerdo

con lo anterior es de nuestro interés solicitar de manera respetuosa lo siguiente:

1. Listado de medicamentos y material de curacion capturados en dicho proceso
(Carga de la demanda) y mencionada plataforma (AAMATES), dicho listado debe
contener:

a. Fecha de captura.
b. Nombre de la Unidad Médica.
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c. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Salud) de destino.

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

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

f. Descripcién.

g. Grupo terapéutico.

h. Cantidad solicitada.

I. Cantidad ajustada.

J. Cantidad validada.

k. Precio de Referencia.

|. Fuente de Financiamiento.

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

0. Calendarizacién de entrega.

p. Observaciones y ajustes.

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

Al respecto, me permito informarle via Plataforma Nacional de Transparencia,
con remitente al correo electronico establecido en su solicitud de informacién

aamates@acceso-salud.org para su atencion:

Le informo que esta Secretaria en el ambito de sus facultades y funciones no se
encuentra en posibilidad de dar certeza a su derecho de acceso a la informacion, al
no generar y administrar la informacion solicitada, le sugiero dirigir la solicitud en
mencion a la Secretaria de Salud; ya que con fundamento a los articulos 47 y 48,
fracciones I, I, IV, Xl 'Y XIIl de la Ley Organica de la Administracién Publica del
Estado de Tlaxcala, es la entidad administrativa encargada de establecer y

coordinar los programas acciones y servicios de salud en el Estado.
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Lo que antecede con fundamento en el articulo 55 y 56 de la Ley Organica de la
Administracién Publica del Estado de Tlaxcala; 8, 16, 39 fracciones X, XXII; del
Reglamento Interior de la Secretaria de Bienestar; 113, 117 y 125 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tlaxcala.

Sin otro particular por el momento quedo a sus 6rdenes.

ATENTAMENTE
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