GOBIERNO DE NUEVO

MEXICO ISSSTE

Direccidén General

Unidad de Transparencia

OFICIO No. DG/UT/ISII/JDAIN1898/2024

Ciudad de México, a 13 de junio del 2024

Respuesta Solicitud de Informacion 330017124001875

C. Solicitante
Presente

En atencién a su solicitud de informacion con el niumero de folio citado al rubro, en la cual requiere:
“Al Centro Medico Nacional 20 de Noviembre

Solicitamos atentamente la evidencia documental certificada que demuestre que el Jefe de servicios médicos, conocido
como subdirector médico, superviso, coording, dié seguimiento y controlé cada uno de los departamentos a su cargo,
marcados en el Reglamento Organico del Centro Médico del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, mismos que
fueron visitados y observados por COFEPRIS del 30 de mayo al 05 de junio de 2023 a efecto de subsanar dichas
observaciones en beneficio de la seguridad de los pacientes.” (SIC)

Al respecto, con fundamento en el articulo 134 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
(LFTAIP), esta Unidad de Transparencia hace de su conocimiento que el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
notificé la disponibilidad de 101 fojas Gtiles, con un costo de reproducciéon de $22.00 pesos por hoja certificada.

Por lo que se le sugiere cordialmente, al generar el formato de pago, elegir, si es su deseo que la informacion sea
enviada a su domicilio, o si acudira a recibirla de manera personal a esta Unidad de Transparencia o en alguna de
nuestras representaciones, contamos con una Representacion en la capital de cada Estado, con excepcion de
Guerrero y Guanajuato, en donde nuestra representaciéon se encuentra en Acapulco y Celaya respectivamente.

De elegir el envio a domicilio, agradeceremos que después de que haya generado el formato de pago, nos
proporcione su domicilio al correo electronico unidad.transparencia@issste.gob.mx. Lo anterior debido a que en la
Plataforma Nacional de Transparencia no se observa domicilio algunoy de esa forma contaremos con los elementos
para conocer, en funcidn de su eleccion, el lugar al cual se enviara la informacién, o bien, en qué representacion de
esta Unidad de Transparencia se pondra a disponibilidad para su entrega.

Por Ultimo, y no menos importante, es preciso seflalar que cuando el pago haya sido realizado y tengamos
conocimiento de éste, el ISSSTE cuenta con diez dias habiles para reproducir la informacién, por lo que a mas tardar
al término de dicho plazo sera enviada a su domicilio, o bien, a la representacion de esta Unidad de Transparencia
gue usted nos indique. Para agilizar la reproduccién y entrega de la informacion puede enviar el comprobante de
pago correspondiente a la direccidon de correo electréonico sefialado al pie de pagina, indicando en el asuntoy en el
cuerpo de su mensaje el numero de folio completo de su solicitud.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Aida Ramirez Martinez
Encargada del Departamento de Acceso a la Informacién de

conformidad con el oficio DG/UT/0217/2022 del 18 de julio de 2022
ARM/agm*
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