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PRESENTE

En atencion a su sclicitud de informacién piblica presentada el cuatro de abril del ano
en curso a través del Sisterma de Acceso a la Informacion Mexiguense denominado
SAIMEX a la cual se le asignéd el nimero de folio DDQ77/ISSEMYM/IR/2014, con
fundarmento a lo dispuesto en el articulo 35 fracciones |l v IV de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de México v Municipios, asi como en el
numeral treinta y ocho de los Lineamientos para la recepcion, tramite y resolucién de las
solicitudes de acceso a la informacion publica, asi como de los recursos de revisidn que
deberdn observar los Sujetos Obligados por la Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacidn Plblica del Estado de México y Municipios, se emite el presente oficio de
respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA
DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

“éCudl es el procedimientao de identificacién inequivoca de las pacientes que adopta el
Hospital Materno Infantil del Institutc de Seguridad Social del Estado y Municipios?
Especificamente éCual es el procedimiento especifico para la identificacion inequivoca
de los recién nacidos en el Hospital Materno Infantil del Instituto de Seguridad Social del
Estado y Municipios?" (SIC).

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 3, 4 v 41 de la Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacicon Publica del Estado de México v Municipios, de acuerdo a lo comunicado por
el Servidor Publico Habilitado de la Coordinacion de Servicios de Salud, se enwia al
particular el documente denominade "Lineamientos para la identificacion del recién
nacido”, gue sigue de manera interna el personal del Hospital Materno Infantil, en apego
a lo establecido en la normatividad vigente en materia de salud a nivel nacional.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando gue requirid como modalidad de entrega, otro tipo de medio sefalando:
“El documento que contenga la respuesta se solicita me sea entregado con firma vy sello
en original”, se pone a su disposicion el original del presente oficio de respuesta en el
Module de Acceso de este organismo auxiliar, ubicadoe en Avenida Hidalgo Poniente
Numero 600, planta baja, Colonia La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México, en
dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas; debiendo presentarse con una
identificacion oficial vigente con fotografia; asimismo, podra consultar el presente oficio
de respuesta vy la citada resolucion a través del SAIMEX.
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