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Asunto: Respuesta a solicitud 30056422400055 |

C. SOLICITANTE
PRESENTE

En atencion a su solicitud de informacidn recibida mediante el Sistema de Solicitudes de
Acceso a la Informacion SISAI 2.0 con numero de folio 300564224000551; y en términos
de los articulos 143 y 145 de la Ley Numero 875 de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pdblica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, se hace de su
conocimiento lo siguiente;

PRIMERO. - Esta Coordinacion, turné su solicitud a la Facultad de Psicologia, region
Xalapa, area administrativa a quien corresponde dar atencion a su solicitud.

SEGUNDO. - La Dra. Vicenta Raynoso Alcantara, Directora de la Facultad de
Psicologia, regién Xalapa de la Universidad Veracruzana, da contestacion mediante
oficio FPX-1006/2024, mismo que se pone a su disposicion para su consulta,
reproduccion y obtencion.

Finalmente me permito comunicarle que, si usted no esta satisfecho con esta respuesta,
puede interponer Recurso de Revision ante el Instituto Veracruzano de Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales conforme a los supuestos sefialados en el
Titulo Octavo de la Ley Numero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

“Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz”

Mtro. Rubén Eder Contreras Rojas

Coordinador Universitario de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales
Universidad Veracruzana
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Universidad Veracruzana

Facultad de Psicologia Region Xalapa

OFICIO: FPX-1006/2024
ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD
FOLIO: 30056422400055|

MTRO. RUBEN EDER CONTRERAS ROJAS
Coordinador Unidad de Transparencia, Acceso

a la Informacion y Proteccion de Datos
Universidad Veracruzana

PRESENTE

En respuesta a la solicitud de acceso a la informacian folio 300564224000551, recibida
a través de la Plataforma Nacional de Transparencia de fecha 02 de octubre del 2024,
con el siguiente contenido:

Descripcién de la solicitud:

Solicito informacion respecto al horario que debe cubrir la enfermera Aida Mendoza de
la Facultad de Psicologia region Xalapa y su registro de asistencias. Deseo conocer que
horario debe cubrir y si lo cubre ent iempo y forma, en caso de que no lo cubra, conocer
el o los motivos y es por permiso, saber quién otorgd ese privilegio.

En atencion a lo dispuesto en los Articulos 62 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 143 y 145 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, en atencién a los puntos
petitorios del solicitante informo lo siguiente:

El horario que debe cubrir la enfermera Aida Mendoza es de 7 a 15 horas de lunes a
viernes.

Se agrega el registro de asistencia correspondiente a al mes de septiembre de 2024.

El horario cubierto por el personal es de 7 a 15 horas de lunes a viernes.

Sin méds, quedo a sus drdenes y envio un cordial saludo.

Atentamente

Directora provisional " XALAPA
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Dra. Vicenta Reynoso Alcintara
Directora
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