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Unidad de Transparencia

Ciudad de México, 04 de octubre de 2024

C. Solicitante
Presente

En relacion a su solicitud de informacion publica con numero de folio 330018024034185,
presentada ante este Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, mediante la cual requiere:

“QUISIERA SABER COMO PUEDE MEJOR LA SALUD EN M| COMUNIDAD LA
GUAJOLOTA HAY ESCASES DE MEDICAMENTO” [Sic]

Con la finalidad de que su planteamiento se adecue a lo previsto en el Articulo 125 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica (LFTAIP), en las fracciones lll y 1V,
establece que la solicitud de acceso a la informacion debera contener la descripcion de la
informacion solicitada, asi como cualquier otro dato que facilite su busqueda y eventual
localizacion.

Ahora bien, cuando la descripcion de la informacion no cumpla con los requisitos, resulta
aplicable lo establecido en el articulo 129 de la LFTAIP, en relacion con lo dispuesto en los
Lineamientos Vigésimo primero y Vigésimo segundo que establecen los procedimientos &
internos de atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica. '

“Articulo 129. Cuando los detalles proporcionados para localizar los documentos resulten
insuficientes, incompletos o sean erroneos, la Unidad de Transparé’"c“—Ta red erir al
solicitante, por una sola vez y dentro de un plazo que/no podra excl . inco dias,

contados a partir de la presentacion de la solicitud, para que, en un t o) dé‘a hasta diez I
dias, indique otros elementos o corrija los datos proporc:onados o ecise qu’ lo varios
requerimientos de informacion. (...)” (sic) ' ’
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del IMSS (Unidad Médica, Estado de la Republica), en el cual se haya generado la
informacion que solicita.

e Precisar a que documento o informacion desea tener acceso.

e Cualquier otro dato que facilite la localizacion de la informacion de su interés.

Le recordamos que el mayor grado de detalle que proporcione permitira realizar consultas
asertivas y brindarle la atencion con el nivel de calidad que usted merece.

No omito manifestarle que el mayor nivel de especificidad en la aportacion de informacion
a su solicitud permitira brindarle una respuesta asertiva.

Sin otro particular, le reitero el compromiso de este Instituto Mexicano del Seguro Social con
la transparencia y el acceso a la informacion.

Atentamente,
Unidad de Transparencia

Elabord: Lic. Ignacio Casas Pineda.
Jefe de Area
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