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CURAZQNFS TAMAULIPAS

SECCION: UNIDAD DE TRANSPARENCIA
OFICIO: UT/007/2023

ASUNTO: SE TURNA SOLICITUD DE
INFORMACION

Cd. Rio Bravo Tamaulipas 26 de mayo de 2023.
LIC. JUANITA CAVAZOS ARREDONDO.
DIRECTORA UNIDAD MEDICA DIF RB.
PRESENTE.-

Adjunto al presente, remito a usted solicitud de informacién, presentada a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, registrada bajo el folio 280523623000007 con

fecha de presentacidon del 25/05/2023 cuyo solicitante DIEGO AXEL TAPIA BAZAN,
requiere como respuesta a su peticion anexada en este documento.

Cabe destacar gque lo anterior se le remite toda vez que versa sobre informacion propia
del drea que usted dignamente dirige, para efectos de proveer la informacién que
resulte procedente otorgar en respuesta, de conformidad con lo dispuesto en los
arficulos 39 y 145 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica del
Estado de Tamaulipas. Sin embargo, si usted considera que la presente no corresponde
a las dreas referidas, deberd hacerlo del conocimiento de este Departamento de
Transparencia y Rendicion de Cuentas de manera inmediata, exponiendo las razones y
los motivos por los cuales se considera incompetente para dar respuesta.

Asimismo no omito sefialar, que su respuesta deberd ser remitida a esta Unidad de
Tronspc:rencicl a la mayor brevedad posible por lo tanto, pido su colaboracion para
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c.c.p. Archivo.

DIF CENTRAL
RB ‘ Oriente Uno #201 Col. Cuauhtemoc

Rio Bravo, Tamps. C.P. 88250



PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

B AR R R TA NoNR BNl B INSTITUTD DE TRANSPARENCIA, DE

ACCESD A LA INFORMACION ¥ DE

TRANSPARENCIA PROTECCION DE DATOS PERSOMALES DEL

ESTADO DE TAMAULIPAS

24/05/2023 15:24:27 PM

ACUSE DE RECIBO DE SOLICITUDES DE INFORMACION

Se ha recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos:

Folio: 280523623000007

Fecha de presentacion 25/05/2023

Nombre del solicitante: Diego Axel Tapia Bazan

Sujeto Obligado: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Rio Bravo.

Por medio de |a presente pido su colaboracion para conocer la siguiente informacién 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 atencion de la unidad hospitalaria (solo si aplica)

- Turno laboral (matutino, vespertino, nocturno, etc.), solo si aplica y si se cuenta con la informacion.

Informacién solicitada: Por su amable colaboracion, gracias,

FEGHA DE INICIO DEL TRAMITE

Con fundamento en el Articulo 146 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica del Estado de Tamaulipas, su solicitud sera
atendida en el menor tiempo posible, que no podra ser mayor de veinte dias, contados a partir del siguiente dia de su presentacion. Ademas, se
precisara el costo y la modalidad en que seré entregada la informacion, atendiendo en la mayor medida de lo posible a la solicitud del interesado.

Excepcionalmente, este plazo podré ampliarse hasta por diez dias mas cuando existan razones fundadas y motivadas, v le serd notificada antes de
su vencimiento. No podrén involucrarse como causales de ampliacion del plazo aquellos motivos que supongan negligencia o descuido del sujeto
obligado en el desahogo de la salicitud.

La solicitud recibida después de las 15:00 hora de un dia habil o en cualquler hora de un dia inhabil, se tendra por recibida el dia habil siguiente.

PLAZQOS DE RESPUESTA Y POSIBLES NOTIFICACIONES A SU SOLICITUD

1) Respuesta a su solicitud: 20 dias habiles 22/06/2023
2) En caso de que se requiera mas informacian: 5 dias hablles 01/06/2023
3) Respuesta si se requiere mas tiempo para localizar la Informacién: 30 dias habiles 06/07/2023
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TAMAULIPAS

DEPENDENCIA: Sistema para el Desarrollo Integral
Integral de la Familia

DIRECCION: Direccion de Unidad Médica y UBR

ASUNTO: El que se indica

OFICIO: DIR/UM/UBR-066/2023.

Cd. Rio Bravo, Tamaulipas, a los 30 dias de mayo 2023.

C. Lic. Cecilia Garza Reyna

Jefa del Departamento de Transparencia

y Rendiciéon de Cuentas del Sistema DIF Rio Bravo
Presente.-

Por medio del presente, me permito dar contestacion a su similar UT/007/2023, de fecha 26
del presente mes y afo , derivado de la peticién registrada baja el folio 280523623000007,
mediante el cual solicita informacién del personal de salud en contacto con el paciente del
ano 2023.

Por lo anterior, me permito adjuntar la informacion solicitada en documento de excel, dando
asi cumplimiento al requerimiento solicitado.

Lo que se informa de conformidad con lo establecido por los articulos 39, 133, 145y 146 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tamaulipas.

Sin otro particular, le envié un cordial saludo.

UNIDAD MEDICA Y

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
QB umedica2124@gmail.com
Genovevo de la O, S/N Col. Graciano Sanchez

Rio Bravo, Tamps. C.P. 88950
TEL: (899) 144 D446

Rio Bravo
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