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ACUSE DE RECIBIDO DE SOLICITUD DE INFORMACION

DATOS DEL SOLICITANTE:

No. DE FOLIO: 030076624000063

FECHA DE PRESENTACION:  29/02/2024

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

SUJETO OBLIGADO: Secretaria General de Gobierno

Buenos dias.

De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Unidad de Coordinacidn Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico, del INSABI (Instituto Nacional de Salud y Bienestar) con motivo
de consolidar los Requerimientos de la demanda de medicamentos y material de curacion para su
adquisicion consolidada para el ejercicio 2023 y 2024, solicito atentamente a su Institucion y a las
personas involucradas en dicho proceso los datos capturados en la pletaforma SISTEMA DE GESTION
DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre el 01 de agosto 2022 y el 29
de febrero 2024, esta solicitud se realizd para el ejercicio de estimacién de la demanda asociada a los
medicamentos e insumos asociados con el FONSABI y SADMI de acu=rdo con lo anterior es de nuestro
interés solicitar de manera respetuosa lo siguiente:

1. Listado de medicamentos y material de curacién capturados en dicho proceso (Carga de la demanda)
y mencionada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGC)" VERSION
4.0), dicho listado debe contener:

a. Fecha de captura.

b. Nombre de la Unidad Medica.

¢. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Salud) de destino.

d. CLUES (Clave Unica de Establecimientos de Salud) solicitante.

e. Clave del medicamentos o insumo (Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Saiud).

f. Descripcion.

g. Grupo terapéutico.

h. Cantidad solicitada.

i. Cantidad ajustada.

j. Cantidad validada.

k. Precio de Referencia.

|. Fuente de Financiamiento.

m. Estatus (Autorizado, rechazado, cargado, validado, pendiente de velidar).

n. Comentario.

p. Observaciones y ajustes.

2.- Presupuesto destinado por fuente de financiamiento para dicho prozeso.

AGRADECEREMOS EL ENV{O DE LA INFORMACION EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGC)" VERSION 4.0 ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE.

Sin mas por el momento, agradezco sus atenciones y estaré atento a su oportuna respuesta.

INFORMACION SOLICITADA:

FECHA DE INICIO DE TRAMITE

De conformidad en lo dispuesto por el articulo 135 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pblica del Estado de Baja California Sur, su solicitud de acceso a la informacién sera atendida a partir del
dia habil correspondiente, la respuesta le debera ser notificada en un plazo no mayor a quince dias,
contados a partir de su presentacion.

Excepcionalmente, este plazo podra ampliarse hasta por cinco dias mas cuando existan razones que fo
motiven. No podran involucrarse como causales de ampliacion del plazo aquellos motivos que supongan
negligencia o descuido del sujeto obligado en el desahogo de la solicitud.

PLAZOS DE RESPUESTA Y POSIBLES NOTIFICACIONES A SU SOLICITUD
RESPUESTA A SU SOLICITUD: 15 dias habiles 22/03/2024
EN CASO QUE SE REQUIERA MAS INFORMACION: 3 dias habiles 05/03/2024



FOLIO: 030076624000063
FECHA DE PRESENTACION: 29/02/2024
FECHA DE RESPUESTA: 02/04 /2024

Estimado ciudadano (a):

Con fundamento en el Articulo 135 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Baja California Sur, se le da
respuesta a su solicitud de informacién, en virtud de que se encuentra
dentro de las atribuciones de este sujeto obligado, mismas que estan
establecidas en el Articulo 21 de la Ley Organica de la Administracién
Publica del Estado de Baja California Sur.

Después de llevar ai cabo el analisis correspondiente de la informacién
requerida en su solicitud, al respecto me permito informarle que, es la

Secretaria de Salud quien puede ser la encargada de conocer acerca del
tema que nos ocupa.

Por lo tanto y en aras de la Transparencia, con la cual éste Sujeto
Obligado estd comprometido, se le sugiere pueda redirigir su solicitud de
informacién a la SECRETARIA DE SALUD, quien puede ser el sujeto
obligado competente para atender dicha solicitud.

|

Sin mas que agregar, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial
saludo

Atentamente:
. La Unidad de Transparencia.



