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Ciudad de México, a 08 de julio de 2024
Oficio: AGEPSA/DG/CIN/UT/ 3D B 4 /2024

Asunto: Solicitud de informacién piblica con ndmero
. de folic 090167624000207

C. Solicitante
Presen?e

'En atencién a sus solicitudes de Informacién Piblica ingresadas a través del Sistema de Solicitudes de Acceso a la
Informacidn (SISAI 2.0), registrada con néimero de folio 090167624000207, en las que sefiala lo siguiente:

“Quiero copio simple de los ordenes o su similar de visitas de Diagnostico sanitario hechas en lo Alcaldia
Azcapotzalco, cuestionario ¢ guia que se llena asf como las notas informativas que los verificadores o personal
habilitado reolizan asimismo requiero de ser el caso de haber hecho determinaciones de cloro residual o por e-
colise me den los documentos que comprueben que se llevaron a cabo los andlisis de los mismos. lo requiero del
afo 2016 alafecha desglosado por mes en caso de que no se cuente con la informacién solicito se me proporcione
argumentando que por cuestiones del periods de conservacién en los archivos, se me agregue el ACTA del
COTECIAD en el que conste dichas bajas documentales.”{sic).

Sobre el gf}articular hago de su conocimiento que con la finalidad de cumplir con el principio de maxima
publicidad y atender a cabalidad la solicitud en comento de conformidad a lo establecido en los articulos 1,2, 5
fraccidn ll‘_i 7, parrafo tercero, 13, 14, 193 y 212, parrafo primero de la Ley de Transparencia, Acceso a la
.Informacign Piblica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México (LTAIPRCCDMX); se canalizdé a la
Coordinacién de Fomente Sanitario, Andlisis y Comunicacién de Riesges, la cual dio atencién a dicho

requerimiento de informacién de conformidad con el memorandum AGEPSA/CFSACR/324/2024, en los
siguientes términos:

“Después c‘;ie una bldsqueda exhaustiva en los archivos de esta Coordinacién a mi cargo, la informacién solicitada
consta de 307 fojas, por lo que el solicitante debera realizar el pago de derechos correspondiente y presentar el
_recibo para preparar la entrega de la informacién solicitada en version plblica envirtud de contener informacién
de acceso frestringido en su modalidad de confidencial por ser datos personales de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 186 de la ley en comento y 3 fraccién IX de la 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 pago correspondiente conforme a lo estipulado en el articulo

248 del Cddigo Fiscal de la Ciudad de México; una vez realizado el pago, deberd acreditar haber cubierto dichos
derechos de reproduccién.

Cabe hacer mencién que esta Unidad de Transparencia, se encuentra 2 su disposicién para cualquier duda,
adaraciéi}:‘{o requerimiento de informacion sobre esta solicitud o subsecuentes, en Avenida Insurgentes Norte,
nimero 42:3, colonia Nonoalco Tlatelolco, demarcacién territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México,
nimero te’iiefénico 5557 41 14 57, correo electronico ut.asensa@cdmx.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 Publica,
Proteccién de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, ubicada en calle La Morena,
numero 865, local 1, colonia Narvarte Poniente, demarcacion territorial Benito Judrez, codigo post'-sl; (13020,
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 Unldad de
Transparencia en el domicilio sefialado en el parrafo superior; por correo electrénico a la {cuenta
recursoderevision@infodf.org.mx; a través del Sistema de Gestién de Medios de Impugnacién SIGEMI o por
correo certificado, dentro de los quince dfas hdbiles siguientes a la notificacion de la presente respuebta
conforme a los términos y supuestos contemplados en los articulos 233, 234,236y 237 de la Ley Transparencia,
Acceso a la Informacién Publica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México y ordinales Décimo y Décimo
Primero del Aviso por el cual se da a conocer el procedimiento para la recepcion, substanciacion, resofucion y
seguimiento de los recursos de revision interpuestos en materia de acceso a la informacion pubh ay de
proteccién de datos personales en la Ciudad de México. _1 A

Se notifica la presente respuesta por el medio indicado por usted para recibir informacién y notificaciones, en
términos de lo dispuesto en los articulos 93, fraccion VI, y 205, de la Ley de Transparencia, Acceso a la
informacién Piblica y Rendicidn de Cuentas de la Ciudad de México.
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Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 1
1

Atentamente

AR G S ol 2

Ricprdo Garcia Monroy
esponsable de la Unidad de Transparencia
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