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Area: AREA MEDICA

Oficio folio: SDIF/AMED/005/2023

Asunto: EL QUE SE IINDICA

Fecha: 11 DE ENERO DEL 2024

DIEGO AXEL TAPIA BAZAN
PRESENTE.

Correo Electrénico: axel.tapia@estimatiosc.com

Reciba un cordial saludo de parte del Sistema Para el Desarrollo Integral
de la familia DIF Carmen, y por este conducto damos respuesta al folio
de la solicitud: 040090800001723, de fecha 20/11/2023, en donde nos
solicita informacién del periodo del 2020 al 2022 del total de metas
estimadas y dosis aplicadas de vacuna anti influenza.

Al respecto me permito informar que durante el periodo del 2020 al 2022
nuestra institucién no ofrece a la ciudadania aplicacion de vacunas.

Quedando como su atenta y segura servidora.
"

Calle 35 N° 204, Colonia Héctor Pérez Martinez C.P. 24110. Ciudad del Carmen, Campeche
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NOMBRE DE REPRESENTANTE
LEGAL:

DOMICILIO:
CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA SOLICITUD

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO -
AL QUE DIRIGE LA SOLICITUD:

INFORMACION SOLICITADA:
DATOS ADICIONALES:

MODALIDAD DE ENTREGA:

ACUSE DE RECIBO

FOLIO DE LA SOLICITUD: 040C20800001723
FECHA: 21/11/2023

Diego Axel Tapia Bazan

axel.tapia@estimatiosc.com

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Municipio de Carmen
Por medio de la presente, pido su colaboracion para obtener la siguiente informacion:

Del periodo comprendido del 2020 al 2022. e! total de metas estimadas y dosis aplicadas de la vacuna
Anti influenza desglosado de la siguientes manera:
- Desglosado por ario y por mes (del 2020 al 2022), no incluir la sumatoria de todos los afios y poner el
desglose mensual
- Por entidad federativa (nacional y eslados)
- Par grupos de edad v unidad hospitalaria (si aplica)
- Por poblacion btanco:

- Primera

- Segunda

- Dosis Anual Revacunacion
- Por grupos de riesgo:

- Embarazadas

- Personal de Salud en Unidades Médicas (Médicos, Enfermerias, Administrativos, Intendencia, etc.).
- Por poblacion de riesgo de 5 a 59 aiios:

- Personas con VIH

- Personas con Diabetes Mellitus

- Personas con Obesidad Mdrbida

- Personas con cardiopatias agudas o crénicas

- Personas con enfermedad pulmonar crénica incluye EPOC y Asma

- Personas con cancer

- Personas con enfermedades cardiacas o pulmonar congénitas u otros padecimientos crénicos que
requieren consumo prolongado de salicilatos

- Personas con insuficiencia renal

- Personas con inmunosupresion adquirida por enfermedad o tratamiento, excepto VIH/SIDA
- Otro Grupo.

Ademés, favor de incluir los datos de metas y coberturas oficiales
Por su atencion gracias!

Electronico a través del sistema de solicitudes de acceso a la informacion de la PNT

Para los efectos del computo de los plazos especificos establecidos en los articulos 132, 134, 136 y 140 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Campeche, se le informa se ha recibido su solicitud con
fecha: 22/11/2023. Cabe precisar que toda solicitud presentada después de las 15:00 horas de un dia habil o en

cualquier hora de un dia inhabil,

se tendra por recibida al dia habil siguiente.
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
ACUSE DE RECIBO

FOLIO DE LA SOLICITUD: 045C20800001723
FECHA: 21/11/2023

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: Diego Axel Tapia Bazan

NOMBRE DE REPRESENTANTE
LEGAL:

DOMICILIO:
CORREO ELECTRONICO axel tapia@estimatiosc.com

DATOS DE LA SOLICITUD

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO
AL QUE DIRIGE LA SOLICITUD: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Municipio de Carmen

Por medio de la presente, pido su colaboracion para obtener la siguiente informacion:

De! periodo comprendido del 2020 al 2022, el total de metas estimacdas y dosis aplicadas de la vacuna
Anti influenza desglosado de la siguientes manera:
- Desglosado por afo y por mes (del 2020 al 2022), no incluir la sumaloria de todos los afios y poner el
desglose mensual
- Por entidad federativa (nacional y eslades)
- Par grupos de edad y unidad hospitalaria {si aplica)
- Por poblacion blanco:

- Primera

- Segunda

- Dosis Anual Revacunacién
- Por grupos de riesgo:

- Embarazadas

- Personal de Salud en Unidades Médicas (Médicos, Enfermerias, Administrativos. Intendencia, etc.).
- Por poblacidn de riesgo de 5 a 59 afios:

- Personas con VIH

- Personas con Diabetes Mellitus

- Personas con Obesidad Mérbida

- Personas con cardiopatias agudas o crénicas

- Personas con enfermedad pulmonar crénica incluye EPOC y Asma

- Personas con cancer

- Personas con enfermedades cardiacas o pulmonar congénitas u otros padecimientos cronicos que
requieren consumo prolongado de salicilatos

- Personas con insuficiencia renal

- Personas con inmunosupresién adquirida por enfermedad o tratamiento, excepto VIH/SIDA
- Otro Grupo.

Ademas, favor de incluir los datos de metas y coberturas oficiales
Por su atencidn gracias!

INFORMACION SOLICITADA:
DATOS ADICIONALES:

Electrénico a través del sistema de solicitudes de acceso a la informacion de la PNT
MODALIDAD DE ENTREGA: crade acion de la

Para los efectos del computo de los plazos especificos establecidos en los articulos 132, 134, 136 y 140 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Campeche, se le informa se ha recibido su solicitud con
fecha: 22/11/2023. Cabe precisar que toda solicitud presentada después de las 15:00 horas de un dia habil o en
cualquier hora de un dia inhabil, se tendra por recibida al dia habil siguiente.



