Salud

Secretaria de Salud

OFICINA DEL ABOGADO GENERAL
Unidad de Transparencia

Ciudad de México, a 07 de noviembre de 2024.

Estimado (a) Solicitante:

Me refiero a la solicitud de informacién con numero de folio 331002324000219, ingresada por Usted a
esta Unidad de Transparencia del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, en los
términos siguientes:

Modalidad preferente de entrega de informaciéon
Entrega por internet en la PNT
Descripcion clara de la solicitud de informacion

“Buen dia Solicito de la manera mas atenta en Archivo de Excel o en PDF, el detalle especifico
de las EXISTENCIAS, NUMERO DE PACIENTES, CONSUMO MENSUAL Y PIEZAS ENTREGADAS,
de todos los antirretrovirales administrados por EL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA [CENSIDA] en todas las unidades médicas, clinicas, hospitales y
capasits a nivel nacional, al CIERRE del mes de OCTUBRE de 2024. Favor de enviar en formato
de Excel. Gracias por su amable atencion.

Datos complementarios: “(Sic]

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 121y 133 al 136 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica; 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; en el articulo 46, del Reglamento
Interno de la Secretaria de Salud; le informo que la solicitud fue turnada al Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA; mismas que en el ambito de su competencia, dieron respuesta
en los términos de los oficios que se anexan.

Por otro lado, le comento que de tener alguna duda o aclaracion respecto de la respuesta que se
otorga, puede comunicarse al teléfono 5550621600 extension 53003#, 53004# y 53005#; o bien,
mediante el correo electronico: unidadenlace@salud.gob.mx

Finalmente, se le informa que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 142 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP), asi como el 147 de la LFTAIP, usted cuenta con
un término de quince dias habiles siguientes a la fecha de notificacion de la respuesta a la solicitud de
informacion, para la interposicion del recurso correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial y afectuoso saludo.

Atentamente
Unidad de Transparencia
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— Felipe Carrillo
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