4 M SECRETARIA PARA LA
qy HONESTIDAD Y BUENA

HUESTRA DIGNIDAD Y COMFROMISO GOBERNANZA

Oficio: SHBG/UT/057/2024
Asunto: Respuesta a solicitud de informacién
Tepic, Nayarit; 24 de septiembre de 2024

GERARDO HERRERA PARDO
LIC.HERRERAPARDOGERARDO@GMAIL.COM
PRESENTE

En atencion a su solicitud de informacién recibida a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, el dia 27 de agosto de 2024, con numero de folio 180373124000044; con
fundamento en lo establecido en los articulos 2 fraccion Il, 140, 141 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nayarit; y 13 inciso A)
fraccion 11l del Reglamento Interior de la Secretaria para la Honestidad y Buena Gobernanza,
se anexa memorandum numero SHBG/DGA/106/2024, signado por la L.C. Blanca Priscila
Aguirre Barrén, Directora General Administrativa, quien da respuesta a su solicitud de
informacién. |

Sin otro asunto en particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p. C.P.A. Gladis Flores Contreras. - Secretaria para la Honestidad y Buena Gobernanza. - Para su conocimiento.
Expediente
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Secretaria para la Honestidad y Buena Gobernanza
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SHBG/DGA/106/2024
Tepic, Nayarit., a 18 de septiembre del afio 2024.

MEMORANDUM

Para: Ing. Juan José Rodriguez Sanchez
Titular de la Unidad de Transparencia

L.C. Blanca Priscila‘Aguirre Barrén
Directora General Administrativa

De:

del y atencibn a su memorandum numero

SHBG/UT/093/2024, de fecha 27 de agosto de 2024, atendiendo la solicitud de informacion,
con numero de folio 180373124000044, recibida a través de la Plataforma Nacional de

Transparencia, con relacién a lo manifestado se informa que esta Secretaria no dejo de

Por medio presente, en

brindar atencion a los usuarjos, esta se encuentra abierta en un horario habitual de 09:00 a
15:00 y 17:00 a 19:00, de lunes a viernes, aun cuando los trabajadores gocen de vacaciones
conforme a la normativa que le aplique. Esta Secretaria permanece abierta y laborando con
normalidad, a excepcién de los dias inhabiles de descanso obligatorio marcados en el

articulo 74 de la Ley Federal del Trabajo.

Asimismo, le adjunto al presente el formato de autorizacién de vacaciones que se

utiliza para el personal de base y confianza de esta Secretaria.

Sin otro asunto en particular, le envio un cordial saludo.
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