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2013 - 2024

Dependencia: HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
Depto.: Direccidn de Divisién Administrativa

Seccién: Coordinacién de Area de Servicios Juridicos
Oficio Ndm.: HNM/DG/DDA/CASJ/0805/2024

“2024, Afio de Felipe Carrillo Puerto, Benemérito del
Proletariado, Revolucionario y Defensor Mayab”,

Emiliano Zapata, Morelos; a 11 de Septiembre del 2024.

SOLICITANTE
Presente:

Asunto: Contestacion de Solicitud de informacion.

Por medio del presente, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 27 fraccién Il y
IV, 101 y 103 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Morelos; artfculo 20 fraccion Il en relacidn al 33 fracciones XV y XVI del Estatuto Orgénico
Del Hospital Del Nifio Morelense, se emite contestaciéon a la solicitud de informacién
ingresada por la Plataforma Nacional De Transparencia con numero de folio
170355124000086, mediante la cual solicita lo siguiente:

Buenos dias:

Por este medio solicito a usted, muy atentamente, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL DE CURACION DEL PERIODO DEL 01 DE ENERO DE 2023 AL 31 DE AGOSTO DE 2024, dicha entrega de
informacidn debe contener:

e Nombre de la Entidad Federativa.

e Clave de Cuadro Bdsico y Diferencial.

o Descripclén.

e Nombre comercial del Medicamento.

¢ Numero de Piezas.

e Precio Unitarlo.

e Importe.

s Proveedor.

» Tipo de Compra (Licitacién, Adjudicacidn, Invitacion).

* Numero de Orden (Licitacién, Adjudicacion, Invitacion).

» Niimero de Contrato (Contrato, Licitacidn o Factura).

o CLUES de Destino.

® Nombre de la CLUES.

» Unidad Compradora (Estado o INSABI).

® Fecha de Entrada.

SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA INFORMACION SEA ENVIADA EN FORMATO
DE HOJA DE CALCULO DE EXCEL.

Adjunto a usted ejemplo de la informacidn solicitada, esperando que le sea de utilidad.
Agradezco sus atenciones y quedo a la espera de su amable respuesta.

Por consiguiente se realizaron las gestiones administrativas correspondientes con la
finalidad de atender la presente solicitud de informacién, enviando el oficio nimero
HNM/DG/DDA/CASJ/0781/2024, solicitando a la unidad administrativa generadora vy
detentadora de la informacién, la respuesta correspondiente, dando lugar a la misma,
después de una busqueda completa y exhaustiva enviando el oficio con numero
HNM/DDA/CARMCP/448/2024, suscrito por el Ing. José Luis Gomez Jaimes, Coordinador
de Area De Recursos Materiales y Control Patrimonial, anexando un archivo digital en
formato Excel con la informacién solicitada con los estandares que indican los
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Dependencia: HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
Depto.: Direccién de Division Administrativa

Seccion: Coordinacion de Area de Servicios Juridicos
Oficio Nim.: HNM/DG/DDA/CASJ/0805/2024

Lineamientos que Establecen los Procedimientos Internos de Atencion a Solicitudes de
Acceso a La Informacién Publica, emitidos por el Organo Garante Nacional y los puntos
petitorios del solicitante, adjuntando los dos ocursos descritos al presente y el archivo
digital en formato Excel, remitiendo la informacién solicitada, cumpliendo con los
principios de Maxima Publicidad, Gratuidad, Inmediatez, Veracidad, Independencia,
Legalidad, Objetividad y Profesionalismo.

Para finalizar es de suma importancia enfatizar la tarea de este sujeto obligado,
Organismo Publico Descentralizado Hospital del Nifio Morelense, en el ejercicio del
derecho de acceso a la informacién publica, la transparencia, la proteccidn a los datos
personales, y la politica publica de gobierno abierto y rendiciéon de cuentas; por lo que
esta Unidad de Transparencia se pone a su disposicidén en el teléfono 777-362-11-70 Ext.
1210, en un horario de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas, para cualquier duda o mas
informacion, respecto a su solicitud de informaciéon y/o a través del portal oficial
https://hnm.org.mx/.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 4, 27 fraccién Il y IV, 101 y

103 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informauon pﬂﬁqé’{TabLmtmq de Morelos.
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