F-1/ART. 59/2024

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
‘ DE QUINTANA RCO

Formato para rendir el informe Tercer Trimestre 2024

Sujeto Obligado

SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Titular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN.

Pericdo que informa

1 de julio al 30 de sepliembre de 2024

Aspecto ainformar

Ndomero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacion

objeto de las mismas.

Nomero de solicitudes presentadas durante el periodo que se informa;

39

NUumero de solicitudes realizadas por hombres:

NUmerc de solicitudes realizadas por mujeres:

NUuméra de solicitudes realizadas por personas morales;

a1

NOmero de soficitudes en las que no fue posible identificar el tipo de soliciante:

02

Total de Solicitudes {4)+{5)+{6)+(7) :

39

Informacidn obieto de las solicitudes presentadas o la Unidad de Transparencia

No,
{9

NUmero de solicitud
{10

Informacidn solicitada
(1

76

231282700007624

Buenas dfas: For este medl sciicho 2 usted, muy atent#mante, EL INVENTARIO ¥ DEGFLAZAMIENT DS OE MEGICAMENTOS ¥ MATERIAL
DE CURACION DE PERIODO DEL 01 DE ENERQ DE 2023 AL 30 DE JUNIO DE 2024, dicha snirega de Informacion debe canlensr: -
Nombre de la Entidad Fedarativa, - Clave de Cuadro Basloo y Diferenelal. - Desaripion. » Nopbre comercial dal Medicamento, » fireca de
Plezas. + Precla Uiilarla, - impona, « Praveedor, + Tips de Compra {Liciaciét, Adjudicacion, lnvilacién). - Nimero de Orden {Licitacian,
Adjudicacion, Invitaslén). + Namera de Contralo (Gontrate, Listlacidn o Faclura), - CLUES dé Destlpg, - Mombre de la CLUES. « Unidad
Campradore (Estade o INSABI). ~ Fecha de Entrada. SOLICITAMOS DE LA MARERA MAS ATENTA DICHA INFORMACIGN SEA ENVIADA,
EN FORMATO DE HOJA DE CALCULD DE EXCEL. Adjunto a usted éleinplo de la informacin slicilada, esparands que e &3 de ulbidas,
Agradezeo sus atenciones y quado a fx espesa de su anmable rsspuasts,

77

231282700007724

SIGGC 4.0 Busnos dlas. De acuerde con los lineamlenios smilldos pol la Unidad de Cocidnacian Hacional de Abaslecimientd de
Medicamentos y Egquipamiento Médice, del INSABI (Instituta Naclanal de Salud y Biznestar} con moliva de cansefidar los Ragquerimientos ds
la demanda de medicamentos y matacial de curacién para su adquisicisn consslidada para <l ejercicis 2023 y 2024, solicito atentsmente 2 su
Instlluc\dng" 3 las pessonas fnvelyoradas en dicho proceso los dafos sapiurades en la piatalorma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS
CATASTROFICOS (SIGGC) VERSION 4.0 realizadas enlie el D1 de agosto 2022 y ] 30 de junjo 2024, esla solictud se reallzé para &l ejsrcicio
de estlinacln de |a demanda acoclada a los medicaimentas & insumos asotiaros con el FONSAR| y SADMI Be acuerda can lo anterior a5 de
nuestro intsrés sallofar de manera respelucsa In siguisnte: 1, Listado de medicamenics y matsrial d2 curserdn caplurades an Blha process
(Barga de 2 denanda) y menclonada plataferma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SEEGCY VERSION 4.8), diche
Istacle debe conlaner: &, Fecha de captura, b Nombre de |a Unidad Médica, o. CLUES (Cfave Unloa de Establecimrentas e Salath e desig,
. GLUES {Glave Unica de EstablecImientos da Salud) soficitanta, s, Clave del medicanienios o insumo (Clays del Compendio Raclanal de
Inswines para Iz Salud). I. Descdpsion. 9. Grupo terapéulico. h. Gantldad selicilada. i. Cantidad slustada. |. Cantidad valldada. k. Precio du
Referancla. |. Fuenle e Flnanciamiento. . Estaius (Aulorizads, reshazade, cargade, valldada, pendienta da vabdar). n. Gomenlarlo. p.
Obserdaclanes y afustes. 2.- Presupttesio destinado por fuente de finenclamlenlo para dicho pracesa AGRADECEREMOS EL ENVIG DE LA
INFORMAGION EN ARCHIVG BE EXCEL, YA QUE U DESCARGA DESDE |A FLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTOS
CATASTROFICQE (SIEGC)" VERSION 4.0 ES COMPATIBLE GON DIGHT SOFTWARE. Sin inds por et nomento. agradexca sus alanciones
¥ eslard atents & su opgriuna respuesta.

78

231282700007824

Per mecio de |a prasante. soliclto @ usted de lu manera mas atenta, s se= proporcionado por favar un candralo de alglna de las calegorfas
dal parsenal oz la COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD, Asi misme, selwita a usied informasién Enanciers do fa COMISION FEGERAL
DE ELECTRIGIDAD de los afios 2015.2018 y 2017, respacto a |os siguientes. puntes A) Estructura de |a infemacion financiera ge |a imstliucion
{Organigrams, espansable def drea de Finanzas o recursas financieros, presupuasta asignado, partidas presupuestarias e la GOMISIGN
FEDERAL DE ELECTRICIDAD. B) Desglose de gada uno de las rubros en materia financlera, ingresos, egieses y devdas da la COMISION
FEDERAL DE ELECTRICIDAD, G) 4 Cdmo abtlane sus Ingresos la COMISION FEDERAL DE ELECTRIGIDAD? Dy ¢Cdino ¥ en que gasta la
COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD? E} 4 Cudfes san sus deudas da COMISION FEDERAL (1E ELECTRICIDAD? -

7%

231282700007924

POR ESTE MEDIO SOLICITO. ME APOYE INDICANDOG LAS LICITACIONES QUE ESTAN WGENTES PARA CONCURSD CON FEGHAS
B INIGIO DE GADA UNA DE LAS LICITACIONES Y DE IGUAL MANERA SCUICITO ME WDIQUE EL DOMIGILIO, AREA ADMINISTRATIA
¥ EL NOMBRE DEL S3ERVIDOR PUSLICO COM EL CUAL SE PUEDA SOLICITAR INFORMASION G PRESENTAR DIGHD PROYECTA
PARA LIGITACIGN u

80

231282700008024

Infartne del periode 2018 a la lecha de mi salicliud, & istade da contrales celebrados por asla Instilucion piiblica con parsana fisica o moral,
cuyo abjeto [a fuera la prestacian da Un servicio de call center, yio atension talefdnioa, yia alencién ciudadana a algin servicio simllar, Sichs
lIstado deberd contener el nimere de conlralo y/Bgeferencia da identliwaclén adfuntando en pdf oz contratos asoclados » dicho fistada,

81

231282700008124

Salicita de Ia manera mas alenta conocer cual es el sslalls de la solioitud de |2 becs Banita Judrez con folla G5l -EBS 2225059921478, 1a
cuabfug soficliada el dla 191123 Oe |ghal manera sl e pusden proporcianar uh ndmerp telefanice B alencion pars dar sequlmento.

-Habord
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F-1/ART. 59/2024

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe Tercer Trimestre 2024

Sujeto Chligado

SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Titular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCARNA COLIN.

Periodo que informa

1 de julio al 30 de septiembre de 2024

Aspecto o informar Niémero de solicitudes presentadas ai sujeto obligado, asi como la informacién

objefo de las mismas.

NUmero de solicitudes presentadas durante el periodo que se informa:

39

NUmero de solicitudes redlizadas por homibres:

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

Numero de solicitudes realizadas por persondas merales:

01

NUmero de solicitudes en las que no fue posiole identificar el tipo de solicitante:

02

Total de Solicitudes (4)+(5)+{6)+(7] :

39

82 231282700008224

Saliclia de fu mandFa mas atenta me puedan proparclonar los reqUISIs para solisilar Una basa ds excelencia para 1 Hjo Nalaniel feremias
Magil Mayorga que actualinante llene 9.4 de prometio. De igual manera el ninero de contacto y direction de las ofcinas para realizar el
tramita carr -

83 231282700008324

Solicito ¢e |a manera ras atenta saber porque e fua clorgada a mi hiie 1a beea Benilo Juarez, conslderands que tiane ui plomedio general
48 8,3 Die Igual manera si me pusdan proporcionar &) ndmere de contacto de las ofitinas ¥ la direcsin en donda se encueniran ubicadas para
foder realizar nirevamenlte |a soficktud,

84 231282700008424

Selicilé fa beca benilo jrarez para mi nieta y 1o Iue beneficiads, me gustarla saber el estatus de su solicilud ¥ st ma puadan proparelanar las.
dalos de conlacto para poder hablar y pedir mas Informacion 3 repecto.

85 231282700008524

Solicito de ia manera mas atanta fne poletan informar de Jos requisitos para sohalar (@ beca Benla Judez asl come 8l fimers de (eidfons Ge
las oficinas y fechas de aperiura da fa i

86 i 231282700008624

Bolifto d2 Ja manera mas alenia el estalus de o] Soktillid para el programa "comemns todas", e 1# dopumientadién y no he fenido respuzsla
Me podrian las nliineros selefdnicos para 6 ¥ poder aar seglimienta.

87 231282700008724

Solicié a beca banlia juarez para i jo! Aiyan Yazld ER Mis. y i us Selecoionado, salleile saber porqus na = 12 otorgd & apoys

88 231282700008824

Sollchio de la manera mas alenta me puedan proporclanar infaimacich scerca de CUANdD vLelye @ bl 2 convoeatarld pafa la beca Beplla
Jugrez, asi coma feléfono de canfacio y direccion de las olicinas.

59 231282700008924

Satlelle de la manera mas atenls me puedan propoicionar {os, requisiles para saficilar la beea Benile Judrez, v sl se encuentra abieda |a
convacatadia, a8l como |a infermacién de contacts de sus alitinas.

50 231282700009024

Sallito da la manera mas atenta sime pueden proporcionar el eslatus de la solicilud g€ |3s becas de mis hljess con folio: EBS- 2223-039787200

71 231282700009124

Salicita de la manera mas atanta si me puedan propotsionsr el eslatus de las becas de mis. hijas con fells : CSI-EBS-2223-D02046767

92 231282700009224

Salleito de la manara mas atenta saber cuales son los requislios para solioitar una beda para un estudianta de seowndaria, Oc fadl maners
saher si BUN $€ ANCuanira vigents el programa de apoys para madres. salteras. y suales sor fos jequisios.

93 231282700009324

Golne padte del sequinianta en tiempo real do os pragramas da caracter econamico GITpKIDS =] desarrcllo y apaya U |25 Grganzadionas de
Ia Saciedad Civil {(0SG) en cada entidad faderallva, es esencial cantar con In a 30bre la mp T de
dichos pragramas. Por cansigulants, slicitamas la slguienle infermaclén: 1. ¢ Se ha implenientade o se lisne planeads implemantar el
pragiama *Unldos para Transfortar ¢ algin programa essnémica diigido a tas G8C durants &l afie 2024 6 en bo que e<la del gjercicio fiscal
20247 § g asi, {podria proporeionar los siguleles detalles?. a) Nombre dsl programa b] Presupliesle asignada

24 231282700009424

Solicito de la maners igas atenia como pusda rehevar el apoyo de |a laijela del bisnestar NuMero 661507 1 2-0346.801 7. De ipual manera &1

me puaden ianar el nimero de oontacto y direccidn de las oficinas para dar seguimiento.

75 231282700009524

Solecito da la marera mas aienta sl me pueden proparclanar 1o requisiios para una bega para un catudlans de bachilersts [Bopica

94 231282700009624

Buznos dlas. Da acuerdo ton los fingainlentas emitidos por fa Unidad de Goordinasién Nacional de Abatlechmienta de Medeanentos ¥
Equipamlenio Médica, dal INSAB! (Institute Naclonat de Salid y Bianestar) con mofive 48 consalldar jos Requerimlanios da ta demanda de
madicamentos y material de cutacitn para su adqulsicldn consolidada para el elerdleie 2023 ¢ 2024, sclicilo atentamente 3 su Instilucion y a
88 persanas invblucradas en dicha procesa las datas capturades en la plataforma AAMATES (Ambients para t Administracion y Manejo de
Atenciones en Salud), realizadas entre el 26 de jhio 2022 y el 31 da julle 2024, de 2cuerdo coh o antedor &s de nuestre inlerés solicitar da
maitasa respetussa o sigulaie: 1, Listade de madlcamentos y matenial da cUraclén capturagos en dicha procese {€aiga d= | demanda) ¥
mencionada pataforma (AAMATES), dicha listado dabe conlenar; a. Fecha da capluia, b, Nambre de la Unidad Mévica. c. CLUES {Clave
Unlca de Establecimientos s Salud) de destin. d. CLUES (Clave Unica de Establecimiemos de Salud) solictante. & Clave del medioamantos
o insuma (Clave dal Compsendio Navionai da Insumas para |a Salud). 1. Descilpclan, g, Grupe terapdulics h, Canfidad sohttada, |, Cantidad
alustada. . Cantidad yalwada. k. Precio de Referencia. | Fuante ts Fihanciamiento. in. Eslatus (Aulorizado, rechazade, cargado, validad,
pandlente de validar). n. Comenlarls, c. Calend®eacin de enlrega. 9. Observaciones y ajustes. 2.- Presbpuesta desinads per fuenle de
financiamiznla para dicha preceso. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION BN ARCHIVE DE EXCEL, YA QUE SU

DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sin mds For el merento, apraderce
sus atenciones y astaré alenta a su_spoituna respuesta, .

Autcrizé——""
e e

s
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MTRO.'YONATHAT»B" KD 1CTACSAN OCANA COLIN
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F-1/ART. 59/2024

INSTITUTO DE ACCESC A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe Tercer Trimestre 2024

Sujeto Obligado

SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

Titular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN.

Periodo que informa

1 de julio al 30 de septiembre de 2024

Aspecto o informar

Ndmero de solicitudes presentadas al sujeto obligade, asi como la informacién

objeto de las mismas.

NUmero de solicitudes presentadas durante el periodo que se informa:

39

Numero de solichudes realizadas por hombres:

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

01

NUmero de solicitudes realizadas [Or personas morales: :

NUmero de solicitudes en las que no fue posible identificar el fipo de soliciante:

a2

Total de Solicitudes [4)+(5)+(6)+(7) :

39

97 231282700009724

|Buznos das! Pafeste medic salclo a Usled, muy ateniamente, EL IMVENTARIO Y DESFEAZAMIENTGS DE MEDICAMENTOS ¥
MATERIAL DE CURACION DEL PERIODO DEL D1 DE ENERG DE 2023 AL 41 DE JULIO DE 2024, dicha entregn de informaclan dee
gontener: » Nombre de fa Enlidad Federativa, » Clave ue Guadro Basico y Dilursncial - D n, + Notvibre comercial del .-
Ndemera de Plazas enicegadas yio soticitadas « Pracio Unilarlo. - Imparte. « Proveedor, - Tipe de Gomyua {Licilaclén, Adjudicacion, InvitagTon),
« beimero da Oiden [Licltacian. Adjudieacién, Invitacisn). - Nigters de Gontrale iContrato, Lisitackn o Facturs). - CLUES de Destine. - Nembre
ds 12 CLUES, - Unidad Gompradora, - Feoha de Enirega, SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DIGHA [KFORMACION SEA

ENvIADA £N FORMATO DE HOJA DE CALCULD DE EXCEL . Agradezeo sus i Yy guedo 4 I3 espera & sut amabls fespuesta.

78 231282700009824

Buenos dlas. D2 acuerdo con los kneamientas emitides por |a Unidad de Coordinackén Hacional de Abastacimlenla de Medicamentos
Equipamiento tedico, del INSABI (insliulo Nasional dg Salud y Bienestar) con mativo da consolidar los Requertmianios de 12 demanda de
madicamantos § matedal de oUrecion para su sdouisicion consalidada para ef ejercicio 2023 y 2024, sohedo atentamenta a su [nshluclon y a
tas personas nvolucradas en dicho proceso Jos dates caplurados en la plataiorna SISTEMA DE GESTION D€ GASTOS CATASTROFICOS
{5IGGC) VERSION 4.0 reallzadas entre el 01 de agosla 2022 y el 31 da julla 2024, esia solicitud sa reallza para et sjercicio do st inactdn de
#a demanda asociada a |os medicamentos & InsuMios asociades con ek FONSAR| y SADMI de acusrda con la anferlor es de nuestro intal s
solicdar d= mansra raspatuosa |a sigulente: 1. Listade de medicamentas v material de curaclin capluraios en dicho praceso (Carga de ta
demanda) y mencionada plalaferma (SISTEMA DE GESTION DE GASTDS CATASTROFICOS (SIGGCI" VERSION 4.0), diche kstado debe
contenar: a, Facha de caplura. b. Nombre de ta Unidad Médica. ¢. GLUES {Glave Unica de Establuciinlzntes de Salud) de deskna. d, GLUES
{Glave Unica de Establecimentos da Salud) solicilanie, e, Clave del medicamantos a nsuma (Clava del Comypetdis Magional de Insumos para
12 Safud). f. Dascripcitn. g, Grupo terapéutice. h. Canlivad solicitada. i Cantidad alustada, . Gantidad validada. k, Precia de Refarancia. b
Fuante ds Financlamlenta. m. Estalus {Aularlzads, rechazero, cargads, vakdads, pendiente de valldar. n Comentario. 5 Observaclancs y
austes. 2.- Presupussts destinade por fuente de financlamlento para diche procesa, AGRADECEREMOS EL £NV[O DE La INFORMACIGH
EN ARCHIVQ DE EXCEL, YA QUE U DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGEI" VERSION 4.0 ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE, Sln més por ol moments, agradazcs sus alanciones y eslaré slsnto a
su opartuna raspuasta.

29 231282700009924

SOLICITUD DE INFORMACION RESPECTD A LA GESTION ADMIMISTRATIVA, FINANCIERA Y MATERIAL DEL PROGRAMA LA
ESCUELA ES HUESTRA APLICADO EN LA ESCUELA SECUNDARIA GENERAL N° 16 "QUINCE DE MAYO", Identificable camo Centra De
trabajo ceT ZADES00200. EMVIADA AL CORREQ ELECTRONICO wilduddesndaca@hbiensstar gab,inx,
l#escuelaesiiuasira@nube. sep gsb. mx, MEDIANTE GOGLUMENTO POF COMSTANTE A DOS FOAS, ANEXO AL CORREC ELECTROMIGO
ENVIADD DIGITALMENTE EL 20 AGOSTO DE 2024, A LAS 939 am. CON COP|A PARA CONOGIMIENTD DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION LETICIA RAMIREZ AMAYA ¥ LA GOBERNADORA DE QUINTAMA ROD MARA LEZAMA ESPINOZA

100 231282700010024

Esllmados todos, les solicife lo siguiente: 1. Nombra de lodas los pragramas sociales de su adlisl administracion enfecados a Anullos mayoras
2. Morire de todos los prograinas seclales de su aciual administracion enfocados a Adultos nayotes en situacion de calle 3, Hambre de (odos
6% programas sociales de su actual administraclén enfacadus 2 Adultes mayores an siluaeidn de abandono 4. Poblacin estmada ¢ cznsada
de adulles mayores 5.Pobiacion esthnada o censada de adultes mayores en siluacion de calle 6. Poblacion estimada o cansada de aduttas
mayores an stuacltn de abandene 7. Miinero y nombre de asilosfalbergues piblicos administrados por & Estadoimunicipio, numera de
habilaciones y cepeaidad de ususrios. B. Nifera ¥ nembre de asilos/albergues prlvados 9 £n casa de na encanlrar fa informacian ralerir a kb

o &l servidor pilblico que pueda taner Ia informacién. gracias a todos |os

101 231282700010124

Salleira; 1.- El viganigrama autorizado a la fecha, mismo que astd aceide a las estructuras sefaladas par fas leyes, reglamentos ¥ nasmas
publicadas en el Perlddice Oficial del Estads de Quinlana Roo; integrado par las cargas desde &l nivel mds allo (el Titular de la Secretaria),
hasta jetes te depariaments v de oficina (Cargos que ostén recanosicas en el referido metla aflck de publicacion). Proparclanar copia de las
rorbramientos, contralas de trabiajorde servicio/ds honorarlrs! a del degumenta que acradita su dusignacldn en & cargo de las pémonas que
figuran en & referlda osganigrama, 2.- Distinta a lo anterior, ta ralacién de servidores publices que iMegran la secrelara, desde ef mas allu
rango. hasta Jale de oflclia, Indicar de cada una (pudlenda ser a traves e 1 tabla de exvel que se adjunta: noimbre. apellldas, carga, comreo
oflcial, drea de adsciipeion, v ciudad de adscripeion).

102 231282700010224

Saficita: 17 E1 precupuesio e egrosos asignats = [s Secrela a plvelpio da afo 2034 <0 Salibusion s parida p133 UAUSaEL, Caira 44 anlo, cuoria contabla,
© confonme a alpun clualcsdo dul gaslo aplicabls sl Efodo dy Quinana Roo: a8l coma ey Ulsulbuilén pur cada uaa de sus dreas. Busco ldunlilicsr can osta
infarmnaclén |o xslgeado al principic del sfic para & gasty en cada uno Ue los cap ulos, cuenfs o droas qua inlepean en &l gjaneu do yasle, do l secratacia 2 -

i al sk L . Eolicilo a] ©prozos al ciena dal dithiaa e coolable, bajo lo mismos tarminas referiles, ¢sle o, datsrminen al
It o prosupuasia globat y &1 de ik o oada unc-te 193 capituloe, eunln 0 Arcas que THsgIan en & sjecslely du gasto, do la sactalaria 3| Gline s
munsguat oonlable. 3.- tlenlfivar e fas relciidis soliciludes cual es &l plisy pliesio quo s tocibe por Foados del Ranio 33, Buseo svakisr von [y soliiudes, como
<iudatiang, sc 1M dal wliculo 9 do la Ley Benerul de | yArcsso als kil vigonta, I3

i deb yaslo ¥ 503 ingresce.

e
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F-1/ART. 59/2024

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCICN DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formate para rendir el informe Tercer Trimestre 2024

Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Tituler de o Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN.
Transparencia

Periodo que informa _1de julio al 30 de septiembre de 2024
Aspecte d informar NOmero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién
objeto de las mismas,

NOmero de solicitudes presentadas durante el pericdo que se informa:

Numero de solicitudes redlizadas por hombras:

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres:

MUmero de solicitudes reclizadas [por personas morales:

02

Nimera de solicitudes en las que no fue posicle identificar el tivo de solicitante:

39

Total de Solicitudes [4)+(5)+{6)+(7) :

Salloito: Retacitn T alientas bancatiss qus e secrelaria ulliza o |2 [echa para Mancjar sd prespussia d earesas 1as canlidates asignadms

a cada uno de fos capiluivs contables, cusntas cantables, partidas, erogaclones, gastos, canforma a la Ley General de Contabilided
231282700010324 Gubernamental. ldentifcar [a Instilucién bancaria e feuckara q da cuentz. B luar camo entétinines del articulor
1 03 4 dola Ley General de Transparancla y Acceso a la [nfarmaclén Piblica vigenle, |a armanizacion contable ¥ la trazabiliad y consprobaclan del

eleicicio dal gasta y sus Ingresos.
Zolicite: 1.- Relacién de Requlaciones, Trdmites y Secviclos a cargo de |a secrelana, Identifizar Ge cada Una; a}.- En cUal regUlacion, Famis
9 Servicios sa apliesn pagos de DERECHDS @ APROVECHAMIENTOS conforme & Ia Ley de Mesora Regukatoria del Eslada de Quintana Raa.
¥ Ley de Darechos del Estado de Quintana Reo, Detallar nambre de Ja regilaciin, ramite o servisiv y fundamenlo. b - Las cuentas bancatize
104 231 282700010424 en los gue se feciben los Imgarles reg de 12 ia por lus distinias ventanilas de pages de dereclios

aplavechamientos. Preciser nombre de fa inslituclén b=ncaria o fiduciafia que mansja las cusnias. Pura ol caso de que na apllquen cuentss
bancarlas, proporsionar capia el procedimiento a explicar cust es el procedimlento gile aplican pata conlrolar los ingreses per dichos
onceptas, de meds qua iensparenten la trazabllidsd del manela de diche recuiga
Soliclle; L2 relacion de lodas los servidorss publicos vigertes ai 01/01/2024. Eilendiéndose por ¢ividor pliblios lode aguat corlratads
cenfeime al articulo 108 constitclonal y 180 de la Gonsitieién del Estade de Quindana Ree, ndicer de cada uno (pudiendo ser a través de Iz
23128270001 0524 {abla de excel que se adunla: nombra, apellidas, Gargs, soreeo slectidnlon ofivial, drea de adserlpeldn, y citdad dé arkserlpsion). Incluir todo
] 05 lipe de contratacion, inclusa honerarios, seivicios profeslonales, definitivos, temporales, confianza. sindicales, manda, ale. fonmagon QuE 58

crizard con Ia axlstente en |a Secretarfa da |a Contralerla y la informacicn axpussta en ef Portal tiaclonal de Transparencla a dicha carts.
Solico: 1.- En dsrminos del atioulo 15 de 1a Ley de Adquisicioncs, Aendamientas y Frestacian e Servicios Relarionadaz can Blenss
tuables de! Estado da Quintara Rao, copia de las actas constltulivas de dos Comliés de Adquisiciones, Atandamisnias y Seniclos que fa
Secralarta lleva eabo. 2.- Relacién de personas qua aclualimente integran &f rafertda comiia, 3. Copia da los Nombramientos det Carge que
106 231282700010624 ostentan dantea del Camité rafsido. 4- Cepla en YERSION PUBLICA ds Jas actas de |as seslones qUe en el ano 2024 han celebrado an
elerclsio e sus funclanes, §.- Feohas en las que ha seslanado desde s afio 2016 a [ feaha, e refaride Cemié. ldentificar por cada fecha de
seslon. los asuntos qus han lratada en sus sesjanes, conforme al orden del dlz a fa 1 te seskin.
Salisita: 1.- En tenminas del atlouts 15, fraccidn [V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Freslacion de Servicios Raacionados oon

167 2371282700010724 Bienzs Muabies del Estado de uintana Roo, copia de los informas limestrales de Ja conclusion de los cases dicaminados cealorme a la
fracclén It daf misnio aleulo, Esto por los afics 2014 & 2024,
Soficita: 1.7En lémniinae del atlouls 15, traceitn VI, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y PIaslacibn de Sarvicios Relaconades con
Bignes Muables del Esiado de Cuintana Reo, capa de manual de integracsén y funcisnamionto del comilé a que se refiale efartleulo, conforma
108 231282700010824 a Ias bases qua explda fa Secretaria de Finanzas y Planeacion. 2 - En lérminos del arliculo 15, fracaidn i, de la Ley de Adgidslclones,

6n de Servicios con Bienes Muabes del Estado de Quintana Roo, copra de las politicas infernas,
bases y i e materla de adquisicions ienitas y serviclas, cata una de laz fschas da sus modificaclanes ¢
sus ianes desde que se ersaran
109 231282700010924 ‘Soll\c\to da lda manera fas akanta canose i llenen ZIgin 2ragraina g de 2oy econGNIC Gl peraeionss G CorazEn pars persora 43
a teicera eda

Buenus dias. Ue acuerdo can los lineanlenfos emligos per fa Unidad de Coordinacién Nacional de Atastecimienio da Medcamentos y
Equipamiznta Médico, del IN$ABI {Inslituto Nacional de Saiud ¥ Bienasiar) con inotva de consolidar los Requenmientos de la damanda de
medicaifentos y material de curacion para su adguisicién censeldada para el ejercicio 2022 y 2024, solivite atentamente a s Instivelin ¥a
R as parsonas [nwelucradas en diche procesa los dates caplurados en la plalalorma AAMATES (Ambiente para la Administeaclan y Maneja da

. Alencinnes en Salud), rezlizadas enire o 26 de julla 2022 y & 31 ds agosto 2024, de aouerdo can ko anterlur e de nusstro iterds soitiar de
Inariers, respetuosa io siguiente: 1. Listado ds madicamentos y malerial de curacion capldradas en dicho praceso (Carga de la demanda) y
23} 2827000] ] 024 Inenclenada plalatorma {AAMATES), diohe listado daba cantener: a. Fecha de caplura. b, Nofmbre dg la Unidad Msdica, o, CLUES {Clave
110 Unica de Establecimlentos de Salud) da destino, d. CLUES {Clavs Unica de Eslaplesimientos da Salud) selicilante. &. Clave del madisamentas.
@ Insume (Clave del Compandie Haclonal de Insuinos para |a Salud). | Descripeion. g. Grupo terapéutica. h. Cantléad sollcliada, i. Cantidad
ajusiada, . Cartidad validada. k, Precio de L. Fuente de Fjnanch in. Estalus [Altarizada, rechazada, cargado, valldado,
pendienta de valdary. n. Gomentario. o. Calendyglzacion de eniraga. p y gjustes. 2.- Presupusslo destinada por fuenta de
financlamiento para dicho proceso, AGRADECFREMOS EL ENVIO OE LA INFORMACION EM ARGHIVG O EXCEL, YA QUE SU
OESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHG SGFTWARE. Sin mas par @ magenlo, agradezca
sus alenclanes y estaré atento a su aporiuna respuesta,

G TPAQUINDCARA COLIN
JERSE DE TR;?NSP&RENCIA, ACCESO A LA
INFORMACION PUJ ¥ PROTEZCIEN DE DATOS PERSOMALES ¥ DE
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F-1/ART. 59/2024

INSTITUTC DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe Tercer Trimestre 2024

Sujeto Chligado

SECRETARIA DE BIENESTAR DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Titular de 1o Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAGUIN OCANA COLIN.

Perl

odo gue informa 1 de juiio al 30 de septiembre de 2024

Aspecio ainformar

Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como [a informacién
objeto de las mismas.

-

39

Nomero de solicitudes presentadas durante el periodo que se informa:;

NOmero de solicitudes regiizadas por hombres:

Numero de solicitudes realizadas por mujeres;

01

NOmé&ro de soliciludes reclizadas por personas morcles:

Numero de solicitudes en las que no fue posible identificar el fipo de solicitante:

02

39

Total de Solicifudes (4)+{5)+{6)+(7)

111

- Buenas dias: Por &ile medie solicha a usted, muy ateplamente, EL INVENTARIC ¥ DESPLAZAMIENTOS DE MECICAMENTOS ¥ MATERIAL
DE CLURAGION DEL PERIDDG DEL & DE EMERO DE 2023 AL 31 DE AGOSTO DE 2024, dicha entrega dz informacian debe conteper: -
Menbre de la Entidad Federaiva, » Ciave de Cuatro Bésico y Difacunclal. - Descripcion. - Nombre comerclal del Medicamento, « famees der
Piazas, - figclo Unitarla, - fmpona. « Proveedor, + Tlpe de Compra (Lichagidn, Adjudicacién, Invitacién). - Nimeio da Orden fLicitacidn,

Adjudicacién, Invitacién), « Nimero de Gonlrale (Contrate, Limlaglén o Faclura). - GLUES de Destino. » Mombre ds 1a GLUES. - Lnldad
Canpradora (Estado o INSABI). - Facha de Entrade. SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA [NFORMAGIOM S£4 £NVIADA
EN FORMATO DE HOJA DE GALCULD DE EXCEL. Adjunto a usted ejemple de la Informacion solivitada. esperando que g sea de ylkidad,

231282700011124
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Agrageze sus alenclones y quedn a Iz espers de sy amable respliasta,

Buenos dlas. De acuarda con los linsamlentes emilidas par |z Unidad de C i6n Maclanal da 4 i de h ¥
Equipamiento hédica, dal INSAB (Institute Haclonal d& Salud y Blenestar) con motwo de consalldar fos Requeriinlentos de I3 deinanda de
Mmedisamantas y nalerial de cuaclon para su adqulslolin consolldada para el ejerclolo 2023 y 2024, sailglto atantamenle a su istiuion v a
las persenas’Invaiucradas en dicho proceso los datas capluradas en la plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGC) VERSION 4.0 realizadas enlis el 01 da agosis 2022 y el 3 de agoste 2024, esla soliciiud s reallzd paia el ejerclcly de estimacldn
@2 13 demanda asaciada a fos madicamenlos ¢ insumas asociadas con &l FONSABI ¥ AN de acuerdo con la anlerior &2 de nuestro inerés
solicllar de manera respeluosa lo siguiente: 1. Listado de medicamentcs y malsrial da curagion caplurados en dicho procesa (Garga de |a
demanda) y mencionada platalorma (SISTEMA OE GESTION DE GASTOS. CATASTROFICOS (SIGEC VERSION 4.01, dicte [lslada debe
eantener: a. Fecha de cagtura, b. Nombre de Ja Unidad Médica. ¢, GLUES (Clava Unlsa de Establecimientos de Salud) de deslino. d. CLUES
{Glave Unica de Establecimiantss de Salud) selicitanie, & Clave del medloamentos o insume {Clave del Compendio Maclanal de Insurnas para
iz Salud), I Descripcidn. 9, Grupo lerapéutica. h. Cartidad salicitada. i. Canlidad sjusiada. | Cantidad valldada, k. Precia de Referencia. .
Fuenie de Financlamlentc. m. Exlatus (Autorizada, rechazado, cargado, validade, pendiente de valldar), n_ Comentalo, p, Observaclones y
. afirstes, 2.- Prasupuests destinads par [uenta da lnanciamiento para dicho procese. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMAZICH

EM ARCHI¥C DE EXCEL, YA QUE 58U DESCARGA DESDF LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
{SIGGCY" VERSION 4.0 ES COMPATISLE COK [ICHD SOFTWARE. Sin mas por el momento, agradezco sUs atenciones ¥y estara slenio a
£ oportuna fespussta.

231282700011224

Foar este madio e permita salldtar copia da 162 canlralos da s anas 2036, 2017, 2018, 2015, 2000, 2021, 2022, 9057 y 2023 quu 5 hayan
expedido & |as empresas: Eicadena TV, S, de R L. e .\, AMERIGA VES, S.4. de CV.; asi coms aquellos dande signe &l C. Sacar Marcial
Cadena Jingénez como figuia de 1t Jegal. apoderade legal 9 en sU caso como persona fislca

231282700011324
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Sallcitud de accesa a informiacitn pablica 163pecln 3 Ja persona servidora piblica de nomtra MIGUE L ANGEL RUTZ GONGORA iel "=ujete’),

Gabisrna dai sstado de Quintana Raa; 2. Infonnar 1 fecha da all

en oS Laininas gue a Gontinuiacldn se detallan: 1. nformar si o suleto o5 Una persona seritora piblws edscrfta a auslier dependendla 4ol

Infertnar si el sujato presta o ha prastado servicios da eualquisr manara,
Reo; 4. Informar ta naturaleza de los servicios que of sujelo presta al Ga
Aecazarlas que ampandn la prestacisn de servicios por patte del sujsto
sljeto pérclbe o ha percibida remuneracion alguna por Ios servicles prest

231282700011424

a del sujelo come tabalagor del Goblerno del estade de Quintana Raa; 3.

¥a 52a laboral u elra, &n favor dul Gablerne del estade de Quintana
blerna del astade de Quintana Rawp, 5. Proporcionar tos decumentos
e favor del Gobierne det estade de Culintana Roo; 6. Infarmar s el
tados en favar del Gohiero del estade de Cwintana Roo: 7, [starmar

1 remuneracish que el sujale perclbe por los Servicios prestades en fa

vor de| Geblerno del estade de Quintana Roo: B. Informar rezpecio 8

o5 servicios que presta 6l sujete, | siguienle informacidn: A} denomlnacion o descipcion dal puesto B] denomitcién del catda Gy

on D) area de E} imonta de la

monta brdla, monto nets, ko de moneda y su perlodicidad Todo o anterior se =

5n mensuatindta F) ipe de moneda de Ja remuneracion mensusk
brula Gf monto da |a remuneracish mensdal neta i} lpo de moneda ta ia remuneracion maasual neta I} percepciones adickinales sn dinora,

olicita a la fecha de presentacion de la solichud que hos soupa,

la cual s &l dla msérootes 18 de sepllsmbre del afo 2024

DO. RAFAEL

JEFE .

MBPARENCIA, ACCESO A LA
CION DE DATOS PERSONALES Y DE
CHIVOS




