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C. SOLICITANTE 
Presente.- 

 

En relación a su solicitud presentada el día 11-once de noviembre del presente año, vía Plataforma 
Nacional de Transparencia e identificada con el número de folio 191109824000577 en la que 
textualmente solicita: “Buen día, me pueden apoyar por favor con la siguiente información ya que me 
la está solicitando la aseguradora Metlife. Nombre del paciente: María Guadalupe Coronado Vásquez 
Número ISSSTE 382059 -Historial clínica de la unidad de medicina familiar, firmada por el médico 
tratante que incluya: 1. Antecedentes patológicos de María Guadalupe Coronado Vásquez (crónico-
degenerativos, traumáticos, quirúrgicos, transfusionales, hospitalizaciones previas). 2. Fechas de 
diagnóstico (día, mes y año). 3. Evolución y tratamiento de patologías. 4. Incluir presencia de 
tabaquismo y alcoholismo (tiempo de evolución, frecuencia e intensidad) y si es el caso fecha de 
suspensión. -Resumen médico expedido por el médico tratante que deberá contener padecimiento actual 
con fecha de inicio, fecha de diagnóstico, tratamiento pronóstico y evolución. -La nota del egreso 
hospitalario deberá contener: 1. Fecha de ingreso/egreso. 2. Motivo de egreso - Diagnósticos finales 
(resumen de accidente) - Resumen de evolución y estado actual - Manejo durante la estancia 
hospitalaria (padecimientos y/o tratamientos realizados) - Plan de manejo y tratamiento - 
Recomendaciones - Pronóstico. 3. Precisar los antecedentes personales patológicos generales 
contenidos en la historia clínica del expediente. -Nota de atención de urgencias que precise fecha 
y hora de atención, signos vitales, inicio de padecimiento actual, diagnóstico y plan de seguimiento. 
USINIF 08/11/2024 05:40:04 pm VIGENTE 2391419 N3638870 08/11/2024 05:41:26 pm 1201 La nota de ingreso 
hospitalario deberá contener: 1. Fecha de ingreso (fecha y hora). 2. Motivo de ingreso. (Estado 
actual del paciente) 3. Precisar los antecedentes personales patológicos generales contenidos en la 
historia clínica del expediente. Agradezco de antemano el apoyo. Número de pensión 805515 Tipo de 
pensión Jubilación  Número ISSSTE 382059” - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
PRIMERO. FUNDAMENTO LEGAL: Conforme a lo establecido por el artículo 63 de la Ley de Protección de 
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León, que establece la 
facultad-obligación de la Unidad de Transparencia de este Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado de Nuevo León de requerir al solicitante, por una sola vez y dentro 
de un plazo que no podrá exceder de cinco días, contados a partir de la presentación de la solicitud, 
para que indique en un término no mayor a diez días, otros elementos o corrija los datos 
proporcionados o precise uno o varios requerimientos de información. - - - - - - - - - - - - - - - 
SEGUNDO. REQUERIMIENTO: Es el caso, que antes de proveer sobre la procedencia o improcedencia de la 
solicitud antes mencionada y a fin de estar en aptitud de resolver lo conducente a derecho, le 
prevengo para que dentro del término de 10-diez días hábiles contados a partir del siguiente al 
cual sea debidamente notificado de la presente determinación, - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Aclare: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
1. Si su solicitud es dirigida al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado de Nuevo León (ISSSTELEON) (OPD), Institución de carácter estatal, esto debido a que en su 
solicitud menciona como datos adicionales “Número ISSSTE 382059”, - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

En caso de ser afirmativo lo anterior, proporcione: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
2. Identificación oficial vigente del solicitante (p.ej. credencial para votar, credencial de 

afiliación al ISSSTELEON, pasaporte), - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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3. Documento que acredite la personalidad del titular de quién solicita la información (p.ej. 
credencial de afiliación al ISSSTELEON o pasaporte), y - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

4. Documento que le acredite como padre/madre del menor (Acta de nacimiento del menor). - - - 
Lo anterior se solicita por este Sujeto Obligado a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el 
artículo 60 párrafo primero y segundo, de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León. La presente prevención se realiza bajo el apercibimiento 
de que en caso de NO proporcionar lo requerido dentro del término antes otorgado, se le tendrá por 
NO presentada la solicitud de cuenta en términos del artículo 63 de la citada Ley. - - - - - - - -  
Sin otro particular de momento, quedo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración. - - - - - -  
 

ATENTAMENTE 
 
 

(RUBRICA) 
 

LIC. DANIEL FERNANDO MARTÍNEZ GARCÍA 
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL  

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS  
TRABAJADORES DEL ESTADO DE NUEVO LEÓN 

 
c. c. p.  

 Archivo 


