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Solicito la Informacién del
presupuesto asignado a la
241489423000011 08/11/2023 RC Unidad de Transparencia para CONTESTADA | 22/11/2023
el 2023 y lo presupuestado para
el 2024, con fundamento en el
articulo 56 de la Ley de
Transparencia del Estado.

Formas de contacto de la area
de comunicacion social:
241489423000012 21/11/2023 JORGE AGUILAR teléfono, extension y correo CONTESTADA | 24/11/2023
CHAVEZ electronico, ¢Quién es el actual
titular de dicha area? y ¢ cuales
son las redes sociales oficiales
que actualmente manejan?,
¢,Cual es el horario de
atencion?, ¢ Direccion donde se
ubican?, y ¢ Con cuanto
personal elaboran su trabajo,
actualmente?




241489423000013

22/11/2023

DIEGO AXEL TAPIA
BAZAN

Por medio de la presente, pido
su colaboracion para obtener la
siguiente informacion: Del
periodo comprendido del 2020
al 2022, el total de metas
estimadas y dosis aplicadas de
la vacuna Anti influenza
desglosado de la siguientes
manera: - Desglosado por afio y
por mes (del 2020 al 2022), no
incluir la sumatoria de todos los
anos y poner el desglose
mensual - Por entidad
federativa (nacional y estados) -
Por grupos de edad y unidad
hospitalaria (si aplica) - Por
poblacion blanco: - Primera -
Segunda - Dosis Anual
Revacunacion - Por grupos de
riesgo: - Embarazadas -
Personal de Salud en Unidades
Médicas (Médicos, Enfermerias,
Administrativos, Intendencia,
etc.). - Por poblacion de riesgo
de 5 a 59 afos: - Personas con
VIH - Personas con Diabetes
Mellitus - Personas con
Obesidad Mdrbida - Personas
con cardiopatias agudas o
crénicas - Personas con
enfermedad pulmonar crénica
incluye EPOC y Asma -
Personas con cancer -
Personas con enfermedades

CONTESTADA

24/11/2023




cardiacas o pulmonar
congénitas u otros
padecimientos crénicos que
requieren consumo prolongado
de salicilatos - Personas con
insuficiencia renal - Personas
con inmunosupresion adquirida
por enfermedad o tratamiento,
excepto VIH/SIDA - Otro Grupo.
Ademas, favor de incluir los
datos de metas y coberturas
oficiales Por su atencién
gracias!




