Juntos transformemos SSY

-~
Yucatan | =
DE SALUD DE

GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024 YUCATAN

8: SALUD

e
\};\" SECRETARIA DE SALUD

Numero de oficio: SSY/DA/UT/055/2024
Asunto: Se solicita informacion
Mérida, Yucatan 23 de febrero de 2024.

DR. CARLOS ISAAC HERNANDEZ FUENTES

DIRECTOR DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y PROTECCION DE
LA SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN
PRESENTE.

Me permito, por este medio comunicarle que fue recibida via electronica la solicitud de acceso a
la informacién publica marcada con el nimero de folio 310572324000065, por medio del cual se
solicita:

“Solicito me informe el numero de victimas registradas por violencia intrafamiliar en su Estado.
Dividir los datos por ano y sexo de la victima; asi como especificar la edad de las victimas, el tipo
de lesion o agresion por la que fueron hospitalizados y hospitalizadas y si se tiene registro de qué
vinculo familiar tenia con el agresor. Esto de enero de 2023 a diciembre 2023.”

Me permito solicitarle se sirva a remitir lo antes citado a esta Direcciéon de Administracioén, a
mas tardar el dia 1 de marzo de 2024 a fin de dar debido cumplimiento ante la autoridad que
solicita.

En el caso de que su respuesta contenga algun archivo adjunto, se le solicita atentamente que
tenga a bien remitirlos, de forma digital, en versién publica, exclusivamente la cuenta de correo
electronico institucional: transparencia@ssy.gob.mx .

No omito mencionar que, el incumplimiento de la presente podra ser motivo de una sancion o
medida de apremio impuesta por la autoridad requirente. Asimismo, adjunto a este ocurso copias
fotostaticas del formato de solicitud para pronta referencia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para enviar un cordial saludo.

Atentamente.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN.

C.c.p. Archivo.
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