2C24

~/ Felipe Carrillo
PUERT

nnnnn 7110 DR PROLETARIABS,

SALUD

Oficina del Abogado General
Unidad de Transparencia

Ciudad de México, a 08 de enero de 2024.
Estimado (a) Solicitante:

Me refiero a la solicitud de informacién con ndmero de folio 330026923003980, ingresada por Usted a esta
Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud, en los términos siguientes:

“Medio de entrega
Electrénico a través del sistema de solicitudes de acceso a la informacién de la PNT

Descripcién clara de la solicitud de informacién

Solicito conocer el nimero de todas las defunciones probables a temperaturas extremas que hayan
sido notificadas a esta dependencia de 2012 a 2022, desglosando la informacién por afio y mes como
se pide a continuacién:

Estado que reporté

Edad de la persona que fallecié

Sexo

Lugar de ocurrencia

Fecha de ocurrencia

Causa

De preferencia solicito que la informacién se comparta en archivo electrénico Excel” (sic)

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 121y 133 al 136 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP);
39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y los articulos 24 y 32 BIS 2 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, le informo que la solicitud fue turnada a Direcciéon General de Informacién en Salud
y a la Direccién General de Epidemiologia; mismas que en el dmbito de su competencia, dieron respuesta en
los términos de los oficios que se anexan.

Por otro lado, se le informa que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 142 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP), asi como el 147 de la LFTAIP, usted cuenta con un
término de quince dias habiles siguientes a la fecha de notificacién de la respuesta a la solicitud de informacioén,
para la interposicién del recurso correspondiente.

Finalmente, le comento que de tener alguna duda o aclaracién respecto de la respuesta que se otorga, puede
comunicarse al teléfono 50621600 extensidn 53003# y 53005#; o bien, mediante el correo electrénico:
unidadenlace@salud.gob.mx.

Sin otro particular, le envio un cordial y afectuoso saludo.
Atentamente

Unidad de Transparencia
Secretaria de Salud
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