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LISTADO DE SOLICITUDES DE INFORMACION

FOLIO

FECHA DE
RESEPCION

NOMBRE DEL
SOLICITANTE

INFORMACION

ESTATUS

FECHA DE
RESPUESTA

241489423000004

09/05/2023

OBSERBACION

informe detallado de grado
academico y sustento
documental de conocimientos
teoricos-practicos por los que el
sefior o joven MarcoAntonio de
UBR trabaja ahi, cual es su
funcion exacta? bajo que rubro
legal y porque fue nombrado
trabajar ahi? cuales han sido
sus logros en todo lo que va de
la administracion? favor de dar
respuesta en hoja membretada
con firmay sello

CONTESTADA

22/05/2023

241489423000005

12/05/2023

Proporcionar evidencia desde el
2015 a la fecha en qué se
invierte la cuota que se paga
por cada terapia a la que se
acude en UBR. informe
detallado Ante que ley o
autoridad esta regulado el cobro
de cuota en UBR?

CONTESTADA

22/05/2023




241489423000006

18/05/2023

Axel Tapia Bazan

Por medio de la presente, pido
su colaboracién para obtener la
siguiente informacion:
Pacientes atendidos, consultas
otorgadas y hospitalizaciones
generadas en el periodo del
2010 — 2022, organizadas de la
siguiente manera: - Desglosado
por afio (del 2010 al 2022), no
incluir la sumatoria de todos los
afos - Por entidad federativa o
delegacion (solo si aplica) - Por
género (hombres y mujeres) -
Por grupos de edad - Por
unidad de atencién (ler, 2do o
3er nivel) y nombre de la unidad
hospitalaria (solo si aplica) - Por
tipo de atencion: (1ra vez y
subsecuente) - Por tipo de
consulta: consulta externa,
consulta de especialidades,
medico familiar/general, médico
especialista. - Por servicio de
atencion: urgencias, consulta
externa, hospitalizacién, etc. (o
servicios que aplique). - Por
servicio de atencién: consulta
externa, especialidades, etc. -
Por CIE-10 (de ser posible
desglosar a 4 digitos): ¢, J450
Asma predominantemente
alérgica ¢, J451 Asma no
alérgica ¢, J458 Asma mixta ¢,
J459 Asma, no especificado ¢,

CONTESTADA

30/05/2023




J42X Bronquitis Créonica No
Especificada (CIE-10: J42X) ¢,
J430 Sindrome de Macleod ¢,
J431 Enfisema Panlobular ¢,
J432 Enfisema Centrolobular ¢,
J438 Otros Tipos de Enfisema ¢,
J439 Enfisema, No
Especificado ¢, J440
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica con
Infeccion Aguda de las Vias
Respiratorias Inferiores ¢, J441
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica con
Exacerbacion Aguda, No
Especificada ¢, J448 Otras
Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Cronicas
Especificadas ¢, J449
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, No
Especificada

241489423000007

25/05/2023

Diego Axel Tapia
Bazan

Por medio de la presente pido
su colaboracién para conocer la
siguiente informacion del
personal de salud en contacto
con el paciente del presente
afio (2023), de su institucién y/o
unidad hospitalaria por:

- Nombre - Apellido -
Especialidad - Servicio adscrito
- Puesto - Nombre de la unidad
hospitalaria donde labora (solo
si aplica) - Entidad y nivel de

CONTESTADA

02/06/2023




atencion de la unidad
hospitalaria (solo si aplica) -
Turno laboral (matutino,
vespertino, nocturno, etc.), solo
si aplica y si se cuenta con la
informaciéon. Por su amable
colaboracion, gracias.




