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SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA / EJERCICIO DE DERECHOS

Tipo.de Sollcltud:
NUmero de folio de ia solicitud:

Datos Generalas;

Solicitante o razén social:
Representante legal;

‘Pomicilio:

Medio de acceso g la informacién:

Unldad de Transparencia que conocerd la solicitud:

Descripcién dela Informacidn solicitada:

AR.C.O.

Informacién Pablica
092202018

Angdei Guzman .

Electronico & través del sistema de solicitudes de acceso la
informacion de la PNT--
Unidad de Transparencia de.la Universidad Tecnologica de
Chihuahua
Se requiere saber si' tode o parte de 5u personal;
trabajadores, empleados, funcionarios y/o jubilados y
pensionados, ete, o en su caso hasta para clientes,
beneficiarios externos o visitantes, cuentan con servicios
médicos o relacionados a la salud, contratados y otorgados
par esa Instancia {institucion, dependencia, entidad, ente,
ayuntamiente, organismo etc) como prestacion. laboral o
contractual, lo anterior ya sea a través de atencion médica
subrogada, servicio de administracién de atencion médica
integral, servicios de gastos médicos MENORES,
administracion con red de prestadores de servicios médicos,
actividades relaclonadas con descuentos en servicios
médicos, -servicios de médicos y enfermeras en sus
inmuebles yfo en sus campos de actividad o trabajo, o
conceptos: similares con hospitales, médicos, laboratorios y
farmacias particulares.
{Es importante mencionar que en Ia-presente solicitud NO se

requiefen saber datos de p{j.'li-_za_s de seguros de-gastos

médicos MAYORES, sino SOLO de los conceptos antes

referidos.)

Si la respuésta es afirmativa, indicar si la administracicn la
realiza directamente esa instancia, es decir sin la
intervencion de terceros (empresas adminisiradoras o

Aaseguradoras), o bien, sl la administracion de los servicios



Ofros datos para facilitar st localizacién

referidos, sa realizan a través de uiia empresa externa
administradora, en cuyo caso se requiere saber: Nombre de
la o las empresas que prestan l_os'seryic[ns actualmente,
nombre de servicios contratades, niimero de
derechohabientes, usuarios o beneficiarios contemplados,
monto total de contrato, costo de administracion per-capita,
es decir por cada ‘usuario {beneficiarios o
dar_echohablentes). fecha de | inicio y término de los contraios
vigentes, asi- mismo se solicita copia digital del o los
contratos o figa que dirijd a los rnismos y copia digital de Jas
bases o convocatorias que se. publicaron para la
contratacion o liga que dirija a dichas bases o convocatoria;
por Gitimo en que medio se publican o como'se haden saber
los requerimientos, invitacidn, bases o convacatoria de los
sérvicios: '

Si'por el contrario la respuesta es:negativa y no cueritan con
alguna contratacién relativa a los conceptos relacionados;
ylo si su personal, trabajadores, empleados, funcionarios y/o
Jubilados, efc, tnicamente reciban servicios de salud y
atencion médica a través del IMSS; ISSSTE u otro Instituto.
de Seguridad estatal, y en su caso con péiizas de seguros
de gastos médicos MAYORES, favor de sélo confirmarlo.

Se le comunica-que conforme. a-los artlculos 55y 136 de la Ley de- Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estade de

Chihuahua, que si el Soficitante no esta satisfecho con la respuesta obtenida, podra presentar recurse de revisién ante et QCrganisma

Garante o ante la Unidad de Transparencia del Su;eto Chbiigado, dentre de los quince dlas hablles siguientes a (a fecha de nollficacitn -

‘de |a respuesta;

De confdrmidad con lo dispuesto en el arifoulo 45 de |2 LTAIR se_le-proporcioha el nimero de folio de la Soligitud de- Informacidn

Pdblica, con el cual podra dar seguimiento a su framite..

Dade gue la-Solicitud de Acéaso a la Infofmacién Plblica fue capturada-y registrada en fa Piataforma Nacional, notifico a usted ef

acuse de recibo del folio 0992020118 que corrasponde a su solicitud v el plazo de- respuesta aplicable, lo anteriar con fundamento-en

el artmufo 45 Segunda Parrafo de a Léy ds Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica dal Estado de Chihuahya,
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SECRETARIA
DE EDUCACION
Universidad Tecnolégica Chlhuahua Y DEPORTE

GOBIEANG DEL ESTARG

de Chihuahua

No. de Oficio RH/424/2018

ASUNTO: Respuesta oficio AG/233/2018 Infomex
Chihuahua, Chih., a 05 de SepUembrgd:lﬂgOlS
@ﬁ !L’ﬁﬁ

ﬁ.ﬂgﬂ""" : \»-)a)

LIC. SONIA IVETTE MIRELES ORTIZ
ENCARGADA ABOGADO GENERAL

Por este medio me permito enviarle un cordial saludo, a?i‘gm‘lsmo en respuesta
a su Oficio AG/233/2018, en donde se solicita informacién sobre prestacion de
Servicio Médico con que cuentan los empleados de ésta Institucion.

Al respecto me permito informarle que esta Institucién no cuenta con alguna
contratacion relativa al servicio de administracién de atencién medica integral,
ni alguna aseguradora externa, Unicamente se cuenta con dos plazas de
enfermera las cuales estédn dentro de nuestra plantilla autorizada.

Debido a lo anterior le informo que el servicio médico con el cual cuenta el
personal adscrito a la Universidad Tecnoldgica de Chihuahua es por medio
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE).

sin otro particular, quedo pendiente para cualquier duda o aclaracién.

MANOS

M.A.R.H. CESAR’fHUMBERfFQ,Q INONEZ ARAUJO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHIHUAHUA
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;i‘_“};f;&'? SECRETARIA
L %74 DE EDUCACION
Universidad Tecnolégica Chihuahua THEPORTE
A C U S E No. de Oficio AG/233/2018
J ASUNTO: informacién para INFOMEX

Chihuahua, Chih., a 29 de agosto de 2018

LIC. CESAR HUMBERTO QUINONEZ ARAUJO
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE.-

Sirva la presente para enviarle un cordial saludo.

Por medio del presente le informo que se ha recibido mediante el sistema INFOMEX del Instituto
Chihuahuense para la Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, solicitud de informacion,
misma que se anexa al presente oficio para su atencion, con numero de folio: 09920201 8, a nombre
de Angel Guzman.

Asi mismo le comento que la fecha limite para recibir la informacién requerida, es el dia 05 de
septiembre del presente afio. Lo anterior a fin de brindarnos la posibilidad de enviar la informacion
en tiempo y forma al organismo mencionado.

Sin mas por el momento quedo de Usted, agradeciéndole de antemano la atencion que presta al
presente.

ATENTAMENTE
_PENSAR Y CREAR PARA SERV

RTIZ
NERAL
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHIHUAHUA
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