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                       San Bartolo Coyotepec, Oaxaca; a  31 de octubre de 2024.   
 UNIDAD DE TRANSPARENCIA. 

                                                                                                     Oficio No.HRAEO/DAJ/UT/532/2024 
Asunto: Respuesta a solicitud. 

 
Estimado solicitante. 
P r e s e n t e. 
 
 
 
FOLIO DE LA SOLICITUD: 330015924000216 
  
SOLICITUD. Con fecha 15 de octubre del 2024, usted presentó una solicitud 
de acceso a la información ante este Instituto, en los siguientes términos: 

 
“SOLICITO CONOCER EL NÚMERO DE PRESCRIPCIONES (RECETAS) DE 
OPIOIDES DEL GRUPO 1 QUE HA DADO ESTA INSTITUCIÓN A PACIENTES 
AÑO POR AÑO EN EL PERIODO 2018-2024. SOLICITO CONOCER SI TIENEN 
EL DETALLE DE CUANTAS RECETAS POR MEDICAMENTO FUERON 
PRESCRITAS, AÑO POR AÑO EN EL MISMO PERIODO, POR EJEMPLO: 225 
RECETAS FUERON POR TAPENTADOL EN 2018, ETC. SI TIENE EL DETALLE 
DE LA PRESENTACIÓN Y GRAMAJE RECETADO, AGRADACERÉ EL DATO. 
SOLICITO CONOCER EL NÚMERO DE PACIENTES A LOS QUE SE HAN 
PRESCRITO OPIOIDES DEL GRUPO 1 QUE HA DADO ESTA INSTITUCION A 
PACIENTES AÑO POR AÑO EN EL PERIODO 2018-2024. SOLICITO 
CONOCER, POR ULTIMO, EL NUMERO DE MEDICOS CON LICENCIA PARA 
EMITIR RECETA ELECTRONICA PARA MEDICAMENTOS DEL GRUPO 1 CON 
LOS QUE CUENTA ESTA INSTITUCION.” 
 
Comunico que de acuerdo a los registros que obran en la Entidad se 
adjunta la respuesta del área responsable de la información; dando 
cumplimiento con ello a su petición de acuerdo a los artículos 133, 134 y 135 
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 
 
 
Sin otro particular más a tratar, agradezco la atención. 
 
 
ATENTAMENTE. 
LIC.GERARDO RUIZ LUIS. 
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA. 


