Comisién Estatd de Garantia de Accesc ala
Informacion Publica del Estado de Son Luis Potosi

Servicios de Salud en el
Estado

Fecha de clasificacién

Acuerdo CT-50-016/03/2018 de Comité de
Transparencia de Sesién Ordinaria de fecha
07/03/2018

Area

Ponencia 1

Identificacion del documento

Informe de cumplimiento generado por los
Servicios de Salud en el Edo., en el Recurso
de Revisién 586/2017-1

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 informacién confidencial no esta sujeta a
temporalidad de conformidad con lo
establecido en el Lineamiento Trigésimo
Octavo de los Lineamientos Generales en
materia de Clasificacién y Desclasificacion 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
Informacion Pdblica, numeral Trigésimo

Qctavo de los Lineamientos Generales en
Materia de Clasificacién y Desclasificacion de
la Informacién, asi como para la Elaboracion
de Versiones Piblicas, Articulo 3 fracciones

X1, XV y XXWill, 24 fraccién VI, 82, 138y

Transitorio Noveno de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacién

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 perscnales de quien promueve.

Datos Personales Clasificados

\

Con clave de eliminado 1:
Nombre recurrente.
Clave eliminado 2:
Correo electrdnico recurrente

Ruabricas

i\

ulnte Torres.

Titular del drea administrativa.

JLV.R%

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 64 68 - www.ceqaipsip.orgmx
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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.

Luz Concepcion Faz Garcia, personalidad que tengo debidamente acreditada ante esta H
Comisién, ante usted con &l debido respeto comparezco para exponer:

For medio del presente escrito y en cumplimiento a lo ordenado en el proveido de fecha 01 de
diciembre de 2017, dentro del Recurso de Revision numero 586/2017-1, emitido por esa H.
Comisidn Estatal de Garantia de Acceso a la Informacién Publica del Estado, me permito
remitir a usted en copia debidamente certificada la bandeja de salida de fecha 16 de enero de
2018, del correo electronico  oficial de estos  Servicios g
alug z arenciai@slp.gob.mx al correo autorizado por la quejosa = :
,,“,";“,,'"":',‘,,‘“,',‘, ,",';',‘,’:;',','"', el cual contiene el envio de la informacion solicitada por la recurrente,
SML en copias debidamente certificadas memorandum numero 00846 de
fecha 15 dE enero de 2018, signado por la Subdirectora Operativa de los Servicios de Salud
de San Luis Potosi, & informacion relativa a la misma.

For lo antes expuesto, atentamente pido:
UNICO. - Se me tenga por dando cumplimiento a lo ordenado en el acuerdo de fecha 01 de

diciembre de 2017, dictado por esa H. Comisién Estatal de Garantia de Acceso a la
Informacién Publica del Estado de San Luis Potos!, dentro del recurso arriba sefalado.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE
ENCARGmAFE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

]

LUZ CONCEPCION FAZ GARCIA.

Anexo: sobre
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16/1/2018 correo.slp.gob. mxWorldClient dIl ?Session=K§ 1 KZ5MXONZ30&View=Message&Print=Yes&Number=158&FolderlD=7

D
Para:

Fecha:
Asunto: CUMPLIMIENTO AL RECURSO DE REVISION NO. 586/2017-1 e st b ekt earcbb g b

identificads o identihicable.

CLAVE FLIMINADD. DLININADD 1

Estimada

NOMBRE RECURRENTE

Con el fin de dar cumplimiento a la resolucion definitiva del Recurso de Revision No. 586,/2017-1 emitido por la Comisidn Estatal de
Garantia de Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luls Potosi, requeride mediante proveido de fecha 01 de diciembre de
2017, me permito remitir la siguiente informacién en archivo adjunta.

Ehminsss 1 . Fundaments kegal:
I parrrisian Publics, y srtioules 3
Ly de Transgarnain §

Atte. e e infomas)

identihicada o idertihcable.

Unidad de Transparencla de los servicios de Salud de San Luis Potost,

Datos adjuntos:
Archivo: RR 386-2017-1.pdf  Tamafo: 3909k  Tipo de Contenidos: application/pdf

http:/icorreo.slp.gob mxWorldClient. dil?Session=K&1 KZ5MXON230&8View=Messaged Print=Yes&MNumber=155&FalderiD=7
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