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Oficio: OFICIO: SCT-DTN-874/2024
Asunto: solicitud de Informacién 191113624000568
San Pedro Garza Garcia, N.L. a 12 de noviembre de 2024

ESTIMADO SOLICITANTE
PRESENTE. -

En atencién a la solicitud identificada con nimero de folio 191113624000568, esta Unidad de
Transparencia, quien es el drea encargada de recibir y dar tramite a las Solicitudes de Acceso a la
Informacion y de efectuar las notificaciones a los solicitantes, en términos de los articulos 58 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Leén, articulo 19 del
Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Municipio de San Pedro Garza
Garcia, Nuevo Ledn y el articulo 34 fraccion Il del Reglamento Orgdnico de la Administracion Poblica
Municipal de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, notifica la respuesta correspondiente,
adjuntando la informacién generada por el Director de Salud Municipal de la Secretaria de
Administracién de este Muhicipio.

Vista la solicitud de informacién registrada en la Plataforma Nacional de Transparencia con el
nimero de folio 191113624000568, en la que se requiere textualmente:

“Solicito de la manera mds atenta en archivo (s) electronico (s) de Excel, el DETALLE ESPECIFICO
de las compras y entradas de MEDICAMENTOS, VACUNAS, LACTFOS, ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS, realizadas por el MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA de TODO el MES
de OCTUBRE DEL 2024.

Con el siguiente detalle de informacion:

Servicio o unidad médica donde se entregd el medicamento,

Mes de compra

Tipo de evento (licitacion, adjudicacion directa o invitacion a 3)

Numero del tipo de evento

Ndmero de factura o contrato Proveedor que entregd

Descripcion clara del medicamento Marca o fabricante,

CANTIDAD DE PIEZAS PRECIO UNITARIO F IMPORTE TOTAL POR CADA REGISTRO adquirido..”

Finalmente, se hace de conocimiento del particular que en caso de estar inconforme con la presente
respuesta, usted tiene el derecho de interponer el recurso de revisiéon dentro de los 15- quince dias
siguientes a su notificacién del actual proveido, con la formalidad establecida en los articulos 167 y
169 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Ledn,
directamente ante las oficinas del Instituto Estatal de Transparencia, Acceso a la Informacién y
Proteccion de Datos Personales, la cual se encuentran ubicada en avenida Constitucién, numero
1465-1 Poniente en el Centro de Monterrey, Nuevo Ledn, o bien directamente en las oficinas de la
Unidad de Transparencia de este sujeto obligado, ubicadas en Independencia 316 esquina
Corregidora, edificio estacionamiento municipal 4to piso, San Pedro Garza Garcia, Nuevo
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Ledn; de igual manera a través de la Plataforma Nacional de Transparencia Localizada en la
direccion electrénica http://www.plataformadetransparencia.org.mx

Quedo a sus atentas érdenes para cualquier duda o aclaracién al respecto.

Atentamente:

MARIA DEL ROBLE LOPEZ\AVELDANO

DIRECTORA DE TRANSPARENCIA Y NORMATIVIDAD

DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON
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San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, a 06 de noviembre de 2024.

Vista la solicitud de informacién registrada en la Plataforma Nacional de Transparencia
con el ndmero de folio 191113624000568, en la que se requiere textualmente:

“Solicito de la manera méas atenta en archivo (s) electrénico (s) de Excel, el DETALLE
ESPECIFICO de las compras y entradas de MEDICAMENTOS, VACUNAS,
LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICQOS, realizadas por el MUNICIPIO
DE SAN PEDRO GARZA GARCIA de TODO el MES de OCTUBRE DEL 2024.

Con el siguiente detalle de informacién:

Servicio o unidad médica donde se entregd el medicamento,
Mes de compra

Tipo de evento (licitacién, adjudicacién directa o invitacion a 3)
Ndmero del tipo de evento

NUmero de factura o contrato Proveedor que entrego
Descripcién clara del medicamento Marea o fabricante,

CANTIDAD DE PIEZAS PRECIO UNITARIO E IMPORTE TOTAL POR CADA
REGISTRO adquirido..” - '

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como en el diverso 162 de la Constitucién local, toda
informacion en posesién de cualquier autoridad, es publica y sélo podra ser reservada

temporalmente por razones de interés publico y seguridad nacional, en los términos
que fijen las leyes. .

A su vez, la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Ptblica del Estado de
Nuevo Leén, establece en su articulo 4, parrafo primero, en relacién con el diverso 3,
fraccion XXXI, que el derecho humano de acceso a la informacion comprende solicitar,
investigar, difundir, buscar y recibir informacién; entendiéndose por informacién los
datos contenidos en los documentos que los sujetos obligados generan, obtienen,

adquieren, transforman o conservan por cualquier titulo o aquella que por disposicién -
legal deban generar.

SE ACUERDA

Toda vez que lo solicitado en el presente caso, se trata de informacion piblica, ‘se

brinda el acceso a la informacién requerida en la modalidad seleccionada por el
peticionario. :



Solicito de la manera més atenta en archivo (s) electrénico (s) de Excel, el DETALLE
E$PECTFICO de las compras y entradas de MEDICAMENTOS, VACUNAS,
LACTEOS, ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS, realizadas por el MUNICIPIO
DE SAN PEDRO GARZA GARCIA de TODO el MES de OCTUBRE DEL 2024,

Con el siguiente detalle de informacién:
Servicio o unidad médica donde se entregé el medicamento

R= De conformidad con la clausula cuarta del contrato correspondiente el lugar
de entrega de los medicamentos en la Direccidn de Salud Municipal.

Mes de compra
R= Octubre del 2024,

Tipo de evento (licitacion, adjudicacién directa o invitacién a 3)
R= Licitacion Publica Nacional Presencial,

Ndmero del tipo de evento
R= SA-DA-CL-02/2024.

Nuimero de factura o contrato Proveedor que entrego
R= SA/DGAJ/CTODPRIV-SUMINISTRO/725/ADMON.-21-24

Descripcién clara del medicamento Marca o fabricante,

CANTIDAD DE PIEZAS PRECIO UNITARIO E IMPORTE TOTAL POR CADA
REGISTRO adquirido :

R= Se anexa Excel con la descripcién completa del medicamento licitado.

/

mirez Vela
lud Municipal



