Secretaria EE

de Salud

Gobierno de Puebla

“2024, ano del Libro y la Lectura”.

“Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza” a 04 de noviembre de 2024
NOTIFICACION DE RESPUESTA
FOLIO 211200724000807
Estimado solicitante
PRESENTE.

En respuesta a su solicitud de informacién con nimero de folio 211200724000807, consistente en:

“Con base en los Articulos 4, 7, 9, 13, 17,18, 19, 40, 43 y 63 (inciso VI) de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental, y considerando que, en los
términos del Capitulo Il de la misma la presente solicitud no esta abarcando ninguna informacién
confidencial, se expide la presente solicitud.

Solicito de la manera mas atenta en archivo (s) electrénico (s) de Excel, el DETALLE ESPECIFICO
de las compras de MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS, realizadas por la SECRETARIA DE SALUD DE PUEBLA de TODO el MES de
SEPTIEMBRE DEL 2024.

Con el siguiente detalle de informacién: Servicio o unidad medica donde se entrego el
medicamento, mes de compra, tipo de evento (licitacién, adjudicacién directa o invitacion a 3),
namero del tipo de evento, niimero de factura o contrato, proveedor que entregd, descripcion clara
del medicamento, marca o fabricante, CANTIDAD DE PIEZAS, PRECIO UNITARIO E IMPORTE
TOTAL POR CADA REGISTRO adquirido Gracias por su amable atencién (Sic)".

Con las atribuciones y facultades, previstas en los articulos 43 de la Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado
de Puebla; 4, 7, 12, 25 y 26, de la Ley Estatal de Salud; 8 del Decreto del Ejecutivo del Estado, por el que se expide el
Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Puebla, y con
fundamento en los articulos 2 fraccioén |, 16 fracciones | y 1V, 150, y 156 fraccion IV de la Ley de Transparenciay Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Puebla; hago de su conocimiento que, en apego a la literalidad de la presente solicitud,
se adjunta archivo Excel con la informacién solicitada, correspondiente al mes de septiembre del afio 2024.

No se omite mencionar que, con la finalidad de garantizar su derecho de acceso a la informacioén, asi como brindar certeza
juridica, con respecto a las atribuciones y facultades de este sujeto obligado; se hace de su conocimiento que, a partir del
mes de mayo de 2024 y, hasta la fecha, se encuentra vigente un proceso de transferencia de las unidades médicas y
establecimientos de salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, y, con ello, de la facultad de prestar servicios de
salud, medicamentos e insumos asociados a la salud a personas sin seguridad social; lo anterior, en términos de lo
dispuesto en el Convenio de Coordinacion que establece la forma de Colaboracién en Materia de Personal,
Infraestructura, Equipamiento, Medicamentos y demas Insumos Asociados para la Prestacion Gratuita de Servicios de
Salud, para las Personas sin Seguridad Social en el Estado de Puebla, de fecha once de agosto de dos mil veintitrés.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Titular de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud y de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 169,170 y 171 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Piblica del Estado, en caso de considerarlo necesario, puede
interponer su recurso de revision, directamente ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado, ante esta Unidad de

Transparencia de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de Puebla o a través del Sistema de solicitudes de acceso.
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