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Durango, Dgo. a 13 de septiembre de 2024

Folio de la solicitud:
100180700042324

C. SOLICITANTE
PRESENTE.-

Con fundamento en lo establecido en los articulos 2, 24, 42, 117, 128 y 129 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica del Estade de Durango; 1, 19, 21, 35, 37 y 45 del Reglamento de
Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica del Municipio de Durango, en atencion a su solicitud de
informacién formulada de manera electrénica a esta Direccion Municipal de Integridad y Transparencia de
fecha 21 de agosto de 2024, y registrada con folio 100180700042324, en el cual solicita:

LAS CAPACITACIONES REALIZADAS DESDE [ANO DE INICIO] HASTA LA FECHA ACTUAL. EL
INFORME DEBERA DESGLOSARSE DE MANERA INDIVIDUAL POR CADA ANO E INCLUIR LOS
SIGUIENTES DATOS POR CADA CAPACITACION: DESCRIPCION DE LA CAPACITACION:
NOMBRE DE LA CAPACITACION. BREVE DESCRIPCION DEL OBJETIVO Y CONTENIDO. ANO Y
FECHA DE REALIZACION: INDICAR EL ANO Y LAS FECHAS ESPECIFICAS EN LAS QUE SE LLEVO
A CABO LA CAPACITACION. DEPENDENCIA © DEPARTAMENTO RESPONSABLE: IDENTIFICAR
LA DEPENDENCIA O DEPARTAMENTO QUE GESTIONO O SOLICITO LA CAPACITACION. MOTIVO
DE LA CAPACITACION: EXPLICAR EL MOTIVO O LA NECESIDAD QUE ORIGINO LA
CAPACITACION. COSTO: INCLUIR EL COSTO TOTAL DE LA CAPACITACION, DETALLANDO SI ES
POSIBLE LOS CONCEPTOS INCLUIDOS EN DICHO COSTO (MATERIALES, HONORARIOS, ETC.).
FACILITADOR O IMPARTIDOR: NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA O EMPRESA QUE
IMPARTIO LA CAPACITACION. CARGO Y/O EXPERIENCIA RELEVANTE DEL FACILITADOR.
RESULTADOS ©O BENEFICIOS OBTENIDOS: S ESTAN DISPONIBLES, PROPORCIONAR UN
RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS O DE LOS BENEFICIOS DERIVADOS DE LA
CAPACITACION.

Hago de su conocimiento lo siguiente que, una vez solicitada la informacion correspondiente a la Direccion
Municipal de Administracion y Finanzas, esta atendid la presente solicitud a traves de lo siguiente:

Adjunto al presente envio a usted el oficio nimero DMAF/3038.09.2024 con anexo, mediante el cual
se otorga la respuesta oportuna a su solicitud de informacion.

Sin otro particular de momento me despido de usted reiterandole nuestro compromiso con la
Transparencia.

ATENTAMENTE
DIRECCION MUNICIPAL DE INTEGRIDAD Y TRANSPAREN/CIA
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MTRO. MICHEL SEGISMUNDO RODRIGUEZ GONZALEZ
DIRECTOR MUNICIPAL DE INTEGRIDAD

Y TRANSPARENCIA.

PRESENTE. —

Por medio del presente y en relacién al oficic 100180700042324, donde a través de |a
Direccion Municipal de Integridad y Transparencia el solicitante requiere: “POR FAVOR,
PROFORCIONAR UN INFORME DETALLADO SOBRE LAS CAPACITACIONES
REALIZADAS DESDE {AF.IG DE INICIO) HASTA LA FECHA ACTUAL. EL INFORME
DEBERA DESGLOSARSE DE MANERA INDIVIDUAL POR CADA ANO E INCLUIR LOS
SIGUIENTES DATOS POR CADA CAPACITACION. BREVE DESCRIPCION DEL
OBJETIVO Y CONTENIDO, ANO Y FECHA DE REALIZACION; INDICAR EL ANO Y LAS
FECHAS ESPECIFICAS EN LAS QUE SE LLEVO A CABO LA CAPACITACION,
DEPENDENCIA O DEPARTAMENTO REPSONSABLE: |IDENTIFICAR LA
DEPENDENCIA O DEPARTAMENTO QUE GESTIONC O SOLICITO LA
CAPACITACION, MOTIVO DE LA CAPACITACION: EXPLICAR EL MOTIVO O LA
MECESIDAD QUE ORIGINO LA CAPACITACION, COSTO: INCLUIR EL COSTO TOTAL
DE LA CAPACITACION, DETALLANDO S| ES POSIBLE LOS CONCEPTOS INCLUIDOS
EN DICHO COSTC (MATERIALES, HONORARIOS, ETC), FACILITADOR,
RESULTADOS O BENEFICIOS OBTENIDDS: SI ESTAN DISPONIBELES,
PROPORCIONAR UN RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS O DE LOS
BENEFICIOS DERIVADOS DE LA CAPACITACION.”

En base a los registros que obran en los archivos de la Subdireccién de Recursos
Humanos, con relacién al desglose de las capacitaciones realizadas, descripcion, objetivo
y contenido, asi como fechas en las que se llevé a cabo. motivo que la origina y costos; al
respecto me permito informar que dicha informacion por afio, se encuentra adjunta al
presente en formato digital para su consulta

Sin otro en particular por el momento y en cumplimiento con la responsabilidad de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica me despido de Usted, enviando un cordial

saludo,
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