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SECRETARIA DE SALUD

Numero de Oficio: SSY/ DA/UT/053/2024
Asunto: Se solicita informacion
Mérida, Yucatan a 22 de febrero de 2024
C.P. MIGUEL ANGEL TORRES GARCIA
SUBDIRECTOR DE LA SUBDIRECCION DE ALMACEN GENERAL Y
CONTROL PATRIMONIAL DE LOS SSY
PRESENTE.

Me permito, por este medio comunicarle que fue recibida via electrénica la solicitud de acceso a la informacidn publica
marcada con el numero de folio 310572324000061, por medio del cual se solicita:

“A quien corresponda;

En archivo adjunto encontrard solicitud de informacion.
En espera de su valiosa respuesta, quedo a sus ordenes.
Muchas gracias”.

Me permito solicitarle se sirva a remitir a esta Direccion de Administracion, a mas tardar el dia 29 de febrero de 2024 a fin
de dar debido cumplimiento ante la autoridad que solicita, asi mismo se adjunta el documento anexo a la solicitud que
contiene lo peticionado en la solicitud de acceso a la informacion. 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 a la
cuenta de correo electronico institucional: transparencia@ssy.gob.mx

No omito mencionar que, elincumplimiento 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.
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