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"2024, Bicentenario de la Integracién del Estado Oaxaca a la Republica Mexicana".

Oficio: SSO/DG/DAJ/UT/1540/09/2024.
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Asunto: Prevencion folio: 201193324000478. :
Oaxaca de Juarez, Oax., a 03 de septiembre de 2024. . @g;
Pt
ESTIMADO (A) SOLICITANTE. =n
PRESENTE. - - Baa
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En atencién a su solicitud con folio de la PNT 201193324000478. Con fundamento en f’i,
- SR |
el articulo 125 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Buen ﬁ;"“:‘“ #
mun

Gobierno del Estado de Oaxaca, se le previene para que sea mas especifico respecto
a la persona que desea obtener la informacién solicitada: en términos del art. 122

de la citada Ley que establece: “La solicitud de informacién que se presente deberd
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contener cuando menos los siguientes datos: /.; Il. La descripcién del o los Q
documentos o la informacién que se solicita; ... ™ para facilitar la localizacién e ﬂ,—m
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identificacién de la informacion. gt &)
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Lo que notifico a usted con fundamento en lo establec‘ido por los articulos 2, 7, 68, 120,
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126, 128, 132, 133 y 143 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica \Y% %
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Buen Gobierno del Estado de Oaxaca. @;1‘2”
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ATENTAMENTE. ﬁ;-_-n§ tlﬁ:

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECHIGN: -

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO, E Z" =
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LIC. OMAR PABLO MENDOZA. ;::a

ENCARGADO De\laA_U,NIDAD DE TRANSPARENCIA mh,m

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA. ' “:: )

k]

C.c.p. M.C. Efrén Emmanuel Jarquin Gonzélez. - Encargado de la Secretaria de Salud y de la Direccién General de los SSO. - Para su % o
conocimiento. o
M.D.P. Christian Ramirez Sdnchez. - Director de Asuntos Juridicos de los SSO. - Mismo fin. m Wi
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(a Av. Independencia # 407, Centro, Oaxaca de Juarez, Oaxaca C.P. 68000 ‘ - }
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{u Unidad de Transparencia de los Servicios de Salud de Oaxaca., Tel. (951) 50 17 600 Ext. 139 E-*'l"
Fi’] unidad.transparencia@salud-oaxaca.gob.mx :‘:l‘l



