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i
PRESENTE

En atencion a su solicitud de informacion pablica presentada el veintiunc de abril del
afio en curso a traveés del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiguense denominado
SAIMEX a la cual se le asignd el numero de folic QOO9B/ISSEMYM/IP/2014, con
fundamento a lo dispuesto en el articulo 35 fracciones Il v IV de la Ley de Transparencia
¥y Acceso a la Informacion Publica del Estade de Mexico y Municipios, asi como en el
numeral treinta vy ocho de los Lineamientos para la recepcion, tramite y resolucion de las
solicitudes de acceso a la informacion plblica, asl comao de los recursos de revision que
deberan observar los Sujetos Obligados por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México v Municipios, se emite el presente oficio de
respuesta de acuerdo a lo siguiante:

INFORMACION SOLICITADA
DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

“¢5i el Hospital Materno Infantil de Toluca del Instituto de Seguridad Social del Estado y
Municipios, da cumplimiento a las Metas Infernacionales de la Seguridad del Paciente de
fa Organizacion Mundial de la Salud OMS especificamente en el rubro de identificacion
de recién nacides? Si es asi, en qué documento se encuentra plasmado v/o regulado
dicho cumplfimiento (favor de especificar el nombre, clave, fecha y/o vigencia de dicho
documentol), éSi a traves del INFOEM puedo obtener copia simple de dicho
documento? en caso de ser afirmsativo solicito se me expida copia simple del mismo; en
caso de no ser asi ¢Ddnde o a traves de que medio y/o trémite puedo conseguir
fisicamente dicho documento?" (51C).

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
Informacion Publica del Estado de México vy Municipios, se hace del conocimiente de la
particular, que de acuerdo a lo comunicado por el Servidor Publico Habilitado de la
Coordinacion de Servicios de Salud, una vez realizada la blsqueda en sus archivos, se
observa que la identificacidn correcta de pacientes, se realiza a través de los
documentos  denominados  “Politica;  identificacion  correcta del paciente” v
"Lineamientos para la identificacion del recién nacido”, que siguen de manera interna el
personal del Hospital Materno Infantil.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando que reguirid como modalidad de entrega, otro tipo de medio senalando;
“El documento que contenga la respuesta se solicita me sea entregado fisicamente con
firma y sello en eoriginal”, se pone a su disposicidén el original del presente oficic de
respuesta en el Mdédule de Acceso de este organismo auxiliar, ubicade en Avenida
Hidalgo Poniente Namero 600, planta baja, Colonia La Mercad, C.P. 50080, Toluca,
Estado de México, en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas; asi mismo,
toda vez gue en el apartado de informacion solicitada indica “...en caso de ser afirmativa
solicito se me expida copia simple del misme..." se ponen a su disposicion las copias
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simples de los documentos descrios en lineas anteriores, realizando previamente el
pago respectivo.

De igual forma, podra consultar a traves del SAIMEX el presente oficio de respuesta.
COSTO TOTAL POR LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION

De conformidad con lo dispuesto en el articule 6 de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Infermacidn Publica del Estado de México vy Municipios, se informa a |la particular que
los documentos scolicitados constan de cuatro hojas Utiles, en este sentide con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 73 del Cddigo Financiere del Estado de
Mexico y Municipios, que establece que el costo por la expedicidn de copias simples, es
de $16.00 (dieciséis pesos 00/100 MN) por la primera hoja v de $2.00 (dos pesos
00,100 M.N.) por cada hoja subsecuente, el costo total por la expedicidn de cuatro
copias simplas de la informacion solicitada, asciende a la cantidad de $£22.00 (veintidds
pesos 00/100 M.N).

Finalmente, le comento gque en el Mddulo de Acceso de este organismo auxiliar, ubicado
en Avenida Hidalgo Poniente Ndmero 600, planta baja, Colonia La Merced, C.P. 50080,
Teoluca, Estado de México, en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas, le
sera proporcionado el recibo para realizar el pago por |la expedicion de los documentos
antes mencionados, mismo que podrd efectuar en la Tesoreria de este organismo
auxiliar, ubicada en la calle de CQuintana Roo sin nimero esquina Emilio Baz, Edificio
Faure, La Merced, C.P. 50080 Toluca, Estado de México en dias habiles de |lunes a
viernes de %00 a 14:00 horas.

ATENTAMENTE

.

MTRA. ALMA ROSA GONZALEZ DIAZ
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE INFORMACION
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