Comision Estatal de Goi’ontic de Acceso ala
Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi

SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO

Fecha de clasificacion

Acuerdo de Comité de Transparencia de
Sesién Ordinaria de fecha 06/04/2018, CT-
$0-024/04/2018

Area

Ponencia 1

Identificacion del documento

Informe de cumplimiento generado por
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO, en el
Recurso de Revisién 733/2017-1

Informacién Reservada

No Aplica.

Razones que motivan la clasificacion

Versién publica del documento para el
cumplimiento de las Obligaciones de
Transparencia

Periodo de reserva

La informacion confidencial no estd sujeta a
temporalidad de conformidad con lo
establecido en el Lineamiento Trigésimo
Octavo de los Lineamientos Generales en
materia de Clasificacién y Desclasificacién de
la Informacién, asi como para la elaboracién
de versiones publicas

Fundamento legal

Articulo 116 parrafo tercero de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, numeral Trigésimo

Octavo de los Lineamientos Generales en
Materia de Clasificacion y Desclasificacién de
la Informacién, asi como para la Elaboracién
de Versiones Publicas, Articulo 3 fracciones

XI, XVIl y XXVIII, 24 fraccién VI, 82, 138 y

Transitorio Noveno de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica del Estado de San Luis Potosi.

Ampliacién del periodo de reserva

No Aplica

Confidencial

Péginas del documento que se clasifican: 02,
unicamente los renglones que contiene
datos personales de quien promueve.

Datos Personales Clasificados

Con clave de eliminado 1:
Correo electrénico del recurrente.
Con clave eliminado 2:
Nombre recurrente

Rubricas

JLVR -

, :\._.

FORMATO ESTABLECIDO DE CONFORMIDAD CON EL QUINCUAGESIMO DE LOS LINEAMIENTOS DE CLASIFICACION Y DESCLASIFICACION
DE LA INFORMACION, ASI COMO VERSIONES PUBLICAS DEL SITEMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y PROTECION DE DATOS PERSONALES.

Cordillera Himalaya No. 605 - Lomas Uta Seccion - CP. 78216 - San Luis Potosi, SLP.
01800 223 42 47 - 82510 20 - 825 6l 68 - www.ceqdipslp.orgmx
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CLAVE ELIMINADD. ELIMINADO 2

. cumpilimiento al proveido mencionago.

LIC. ALEJANDRO LAFUENTE TORRES

PRESIDENTE DE LA COMISION ESTATAL DE

GARANTIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

CORDILLERA HIMALAYA NO. 605 LOMAS CUARTA SECC.
CIUDAD.

Lic. Luz Concepcién Faz Garcla, personalidad que tengo debidamente acreditada ante ésta
H. Comisién, ante usted con el debido respeto comparezco para exponer;

Por medio del presente escrito y en cumplimiente a lo ordenado en el proveldo de fecha 15 de
febrero de 2018, dentro del Recurso de Revision nimero 733/2017-2, emitido por esa H.
Comisién Estatal de Garantia de Acceso a la Informacién Publica del Estado, me permito
remitir a usted en copia debidamente certificada la bandeja de salida del correo electronico de
estos Servicios de Salud de San Luis Potosi, el cual contiene la informacién ordenada en el
acuerdo arriba sefialado, dicha envio se efectlio al correo electrénico de la quejosa

e lo anterior con el fin de dar

CURKRED ELECITROMICU RECURRENIE

HOMBRE RECURRENTE

Eliminado 1.2, Fundamento legal: Articulo 163 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piiblica, y articulos 3 fracciones XVII, XXVIII, 24 fraccién VI, 82 fraccion VI y 138 de Ia
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, en virtud de
tratarse de informacion confidencial, que contiene datos personales concernientes a una persona
identificada o identificable.

Por lo antes expuesto, atentamente pido:

UNICO. - Se me tenga por dando cumplimiento a lo ordenado en el acuerdo de fecha 15 de
febrero de 2018, dictado por esa H. Comisién Estatal de Garantia de Acceso a la informacion
Publica del Estado de San Luis Potosl, dentro del recurso arriba sefiaiado.

Sin mas por el momento, quedo de usted.
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ATENT P'ShA@E/N TE |
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Esﬁmada CLAVE ELIMINADO. ELIMINADG 2
NOMBRE RECURRENTE

%on el fin de dar cumplimiento al proveido de fecha 15 de febrero de 2018, dentro del Recurso de Revisidn
. No. 733/2017-1 emitido por la Comisién Estatal de Garantia y Acceso a la Informacién Puablica del Estado,
me permito remitir en archivo adjunto la informacion requerida, en términos de cumplimiento al acuerdo
arriba sefalado.

af 3

Ateritamente.

Unidad de Transparencia de los Servicios de Salud de San Luis Potosi.
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