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Ciudad de México, a 08 de julio de 2024
Oficio: AGEPSA/DG/CINUT/ QOB G /2024

Asunto: Solicitud de informacién plblica con namero
de folio 090167624000209

C. Solicitante
Presente

“En atencnon a sus solicitudes de Informacién Plblica ingresadas a través del Sistema de Solicitudes de Acceso ala
Informacion (SISAl 2.0), registrada con niimero de folio 090167624000209, en las que sefala lo siguiente:

“Quiero copia simple de las ordenss o su similar de visitas de Diognestico sanitaric hechas en la Alcoldia
Cuauhfemoc cuestionario o guia que se llenc osf como las natas informetives que los verificadores o personal

habilitado realizan asimismo requiero de ser el caso de haber hecho determinaciones de cloro residual o por e-
COH. seme den los documentos que comprucben que se llevaron a cabo los andlisis de los mismos. lo requicro del
ano 2016 o fa fecha desglosado por mes en caso de que no se cusnte con lg informacicn selicito se me proporcione
ar gumcnmrdo que por cuestiones del periodo de conservacidn en los archives, se me agregue &l ACTA del
COTECIAD en el que conste dichas bajas documentales. ™[sic).

Scobre el g}articular hago de su conocimiento que con la finalidad de cumplir con el principio de méxima
pubiicidad y atender a cabalidad la solicitud en comento de conformidad a lo establecido en los articulos 1,2, 5

fraccion t! 7, parrafo tercero, 13, 14, 193 y 212, pérrafo primero de la Ley de Transparencia, Acceso a la
Informaci@n Publica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México (LTAIPRCCDMX); se canalizd a la
"Coordinacién de Fomente Sanitario, Andlisis y Comunicacidn de Riesgos, la cual dio atencién a dicho

requerimiento de informacién de conformidad con el memorindum AGEPSA/CFSACR/327/2024, en los
siguientes términos:

“Después de una blisquada exhaustiva en los archivos de esta Coordinacién a mi cargo, lainformacion solicitada
consta de 871 fojas, por lo gue el solicitante deberd realizar el pago de derechos correspondiente y presentar el
recibo para prepararla entrega de la informacién solicitada en versién piblica en virtud de contenerinformacién

"de acceso restringido en su modalidad de conflidencial por ser datos personales de conformidad a lo dispuesto
en el articule 186 de la ley en comento y 3 fraccidn IX dela | Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn
de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.” (sic).

En tal virtud, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 214 y 223 de la citada LTAIPRCCDMX, por la
cantidad de fojas referidas, se solicita realizar el page correspondiente conforme a lo estipulado en el articulo
248 del Co;i'fo Fiscal de la Ciudad de México; una vez realizado el pago, deberé acreditar haber cubierto dichos
‘derechos de reproduccién.

Cabe hacer mencién que esta Unidad de Transparencia, se encuentra a su disposicién para cualquier duda,
aclaracion,o requerimiento de informacidn sobre esta solicitud o subsecuentes, en Avenida Insurgentes Norte,
nimero 423, colonia Nonoalco Tlatelolco, demarcacion territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México,
nimero te?efomco 555741 1457, correo electrénico ut.asepsa@edmx.gob.mx.
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Finalmente, se le informa que puede interponer recurso de revisién de manera directa, a través de? escrito
material ante la Unidad de Correspondencia del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Piblica,
Proteccién de Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena
nimero 865, local 1, colonia Narvarte Poniente, demarcacion territorial Benito Judrez, codigo postal 03020,
Ciudad de México, en un horario de 9:00 a 15:00 horas y de 16:00 a 18:00 horas; o bien, ante esta Unjdad de
Transparencia en el domicilio sefialado en el parrafo superior; por correo electronico a ‘la icuenta
recursoderevision@infodf.org.mx; a través del Sistema de Gestién de Medios de Impugnacién SiGEM\ 0 por
correo certificado, dentro de los guince dias habiles siguientes a la notificacion de la presente respuesta
conforme a los términos y supuestos contemplados en los articulos 233, 234, 236 y 237 de la Ley Transparencia,
Acceso a la Informacién Pdblica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México y ordinales Décimo y Pécimo
Primero del Aviso por el cual se da a conocer el procedimiento para la recepcion, substanciacion, recsouuon y
seguimiento de los recursos de revision interpuestos en materia de acceso a la informacion puhlifa y de
proteccion de datos personales en la Ciudad de México.

Se notifica la presente respuesta por el medio indicado por usted pam recibir informacién y notificécionos en
términos de lo dispuesto en los articulos 93, fraccion ViI, y 205, de la Ley de Transparencia, Arceso ala
Informacién Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de Mexaco 1

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 1

Atentamy

1

cardo Garcia Monroy
Responsable de la Unidad de Transparencia
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