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SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA / EJERCICIO DE DERECHOS
A.R.C.O.

Tipo de Solicitud: .lnformacjé_n\PL’:blica
Numero de folio de la solicitud: 069292018

Datos Generales:
SERVICIOS INTEGRALES DE-SALUD NOVA SlA, DE Cv.
Solicitante o razén social;

Representante legal: Rodrigo Diaz

Domicilio:

Medic de-acceso a la informacion: Ofro medio-

Unidad de Transparencia que conocera la solicitud: Unidad de Transparencia de la Universidad Tecnoldgica de
Chihuahua

Descripcién de la informacién solicitada: Favor de atender solicitud adjunta. Gracias °

Oiros datos para facilitar su localizacion

Se fe comunica que:conforme @ los articulos 55 y 136 de la'Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Publica del Estado de
Chihuahua; que si & Solicitante no esté satisfecho con la respussta obtenitda, podra presentar recurso 'de revision ante el Organismo
‘Garante o ante la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligade; dentro de los gliince dias habiies siguientes a la fecha de notificacion
de la respugsta.

De conformidad con fo dispuesto en el articulo.45 de la LTAIP sé le proporeicna el Rlmeré de folio de'la Solicitud de [nformacidn
Publica, can el cual podra dar-seguim'ient_c a-su tramite,

Dado que la Solicitud de Acceso a la Informacion. Publica fue capturada y registrada.en-la Plataforma Nacional; nofifico a usted el
acuse de recibo delfolio 069292018 que corresponde a su solicitud y &l plazo dé respuesta aplicable, Io anterior con fundamento en
©l articulo 45, Segundo-Parrafo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado. de Chiluahua,



Universidad Tecnolégica Chihuahua
de Chihuahua

Asunto: Repuesta a solicitud de informacién
Chihuahua, Chih., a 14 de junio de 2018

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

Universidad Tecnologica de Chihuahua

Numero de pbliza 10000084

Vigencia: 01/01/2018 al 01/01/2019

Monto de Prima pagado: 272,194.00 (Doscientos setenta y dos mil ciento noventa y cuatro pesos 00/100
M.N.) incluyendo I.V.A.

Numero de Asegurados: Alumnos inscritos en la Universidad Tecnolégica de Chihuahua (matricula anual de
5,000 alumnos por afio).

Tipo de procedimiento por el cual se llevé a cabo la contratacion: Adjudicacién directa.

Numero de poliza 10000087

Vigencia: 01/01/2018 al 01/01/2019

Monto de Prima pagado: 129,868.96 (Ciento veintiocho mil ochocientos sesenta y ocho pesos 96/100 M.N.)
incluyendo |.V.A.

Nimero de Asegurados: Seguro de Practicas Profesionales para los alumnos inscritos en la Universidad
Tecnoldgica de Chihuahua (matricula anual de 1,800 alumnos por afio).

Tipo de procedimiento por el cual se llevé a cabo la contratacion: Adjudicacion directa.

Medio o pagina web donde se publica la convocatoria o bases: hitp://www.utch.edu.my/wo-
content/uploads/2018/01/PROGRAMA-ANUAL-DE-ADQUISICIONES-2018.pdf

En que dependencias, entidades, secretarias o municipios se solicita estar inscrito en su padron de
proveedores para poder participar: articulo 33, 35 y 53 fracciones IX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

En su caso indicar la liga o portal en el cual se establecen los requisitos para inscribirse en el padron de
proveedores: Secretaria de Hacienda, Edificio héroes de Reforma, Piso 7, Calle Aldama y Venustiano
Carranza #601, Zona Centro, C.P. 31000, Chihuahua, Chihuahua. Tel. 4 29 33 00, Ext. 13615

Sin mas por el momento agradezco sus atenciones y quedo a la orden.

ATENTAMENTE

"2018, Afio del Centenario del Natalicio de Jos¢ Fuentes Mares" v "2018, Afo de la Familia ¥y los Valores”
y
J

Av. Montes Americanos No. 9301, Sector 35. C.P. 31216. Chihuahua. Chih,
Tel. (614) 432-2000 Ext. 1159
waww utch.edumx



A guien.corresponda
Presente.

Por medio del presente, solicito de.su apoyo para que me puedan brindar la-siguiente informacion
réspecto a [a o las contrataciones que lleva a cabo el Gobierno del Estado y/o sus dependencias,

secretarias o municipios, sobrea contratacion del seguro de gastos médicos mayores y/o menores:

Dependencia, entidad, secretaria o municipio que realiza la contratacion.

No. de Contratacién.

Vigencia

Monto de prima pagado

NUmero de asegurados

Tipo de Pracedimiento por el cual se llevd a cabo la contratacién (licitacién, Adjudicacidn

directa o Invitacién a cuando menos tres personas (Licitacién restringida)
Medio o pagina web donde se publica la Convocatoria o las bases (En su'caso indicar fa liga
paraingresar al portal }

En que dependencias; entidades, secretarias 0 municipios se solicita estar inscrito en su
padrén de proveedores para poder participar.

En su caso Indicaf la liga o portal €n el cual se establecen fos requisitos para inscribirse en
el padrén.

Sin mas.por.el momento agradezco de su apoyo y espero una respuesta afirmativa.

Saludos.



