SEXTA SESION ORDINARIA
COMITE TRANSPARENCIA

En Ciudad Victoria Tamaulipas, siendo las 12:00 horas del dia jueves 27 de
junio de 2019, el Comité de Transparencia del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", con fundamento en los
Articulos 64 y 65 de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion
Publica, sesioné de manera ordinaria en las instalaciones del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010", en la Sala de
Juntas nUmero uno de esta Institucion Hospitalaria, con el objeto de analizar
los asuntos que mas adelante se sefialan.------===---=---—cmmmmecmmmm oo
Los miembros del Comité asistentes la reunién son: C.P Victor Manuel
Gonzalez Salum, Presidente del Comité; Dr. Domingo Vargas Gonzélez, Titular
de la Unidad de Transparencia; Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez, Responsable
del Area Coordinadora de Archivos; C.P. Maria Elia Cantu Lépez, Titular del
Organo Interno de Control y como invitada por parte de la Direccién de
Operaciones la Ing. Martha Catalina Reyes Hernadndez, Jefa de Farmacia.------

1.-Pase de lista.
2.- Verificacion del Quérum.
3.-Puntos a tratar:
1. Informe Mensual de la Unidad de Transparencia.

2. Andlisis del oficio HRAEV/DO/110/2019, por parte del Dr. Juan José
Uriegas Avendafo Director de Operaciones en relacion a |la
incompetencia de la solicitud informacién 1221300006919.

3. Andlisis del oficio HRAEV/DO/111/2019, por parte del Dr. Juan José
Uriegas Avendaio Director de Operaciones en relacion a g
incompetencia de la solicitud informacién 1221300007019.

4. Analisis del oficio HRAEV/DO/112/2019, por parte del Dr. Juan José

Uriegas Avendafio Director de Operaciones en relacion a la
incompetencia de la solicitud informacién 1221300007119.

4.- Asuntos Generales.

1. Informe Ejecutivo Trimestral del Plan Anual de Desarrollo Archivistico
2019.

S.-Cierre de sesion.
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El Presidente del Comité de Trasparencia instala la sesidn y verifica la
asistencia de los integrantes del Comité por parte del Hospital Regional de
Alta Especialidad en Ciudad Victoria “Bicentenario 2010". Se establece que hay
qudérum para realizar la sesidén por lo que se procede a seguir el Orden del
Dig@.=======—= === m e e s e

1.- Informe Mensual de la Unidad de Transparencia.- La Unidad de
Transparencia, con fundamento en los Articulos 61 de Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica, presenta el Informe Mensual
para dar cumplimiento a las obligaciones marcadas en la Ley Federal de
Transparencia. El Titular de la Unidad hace mencién que se recibieron M
solicitudes de informacion en el mes de junio, 7 de las mismas fueron
atendidas en tiempo y forma y las 4 restantes estan pendientes de respuesta,
mismas que aln se encuentran dentro del plazo establecido para ser
atendidas. Se recibieron 3 denuncias por incumplimiento de Obligaciones de
Transparencia por Presuntamente haber incumplido con la publicacién de la
informacién, mismas que fueron atendidas en tiempo y forma.----------------

2.- Revisiéon del oficio HRAEV/DO/110/2019, por parte Dr. Juan José Uriegas
Avendaio Director de Operaciones manifestando la No competencia de la
solicitud de Informacién 1221300007019 que a la letra dice: ~-----======-=------
“Solicito atentamente tenga a bien informarme las Recetas por Medicamento
emitidas por cada uno de los médicos que se encuentran en cada una de las
Unidades Médicas en el periodo de Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del 2018 con el
siguiente detalle de informacioén:-------------==---——-moemmmm oo oo

e R e e ittty {\ .
Fecha de emisién de la receta médica.---------------=-------omo-mo-—mouuo- -\
Numero de la Matricula y/o Cédula del Médico que la prescribe.-========--- \ \
Clave del Medicamento (Clave Cuadro Basico de Medicamentos).---------- \\

Descripcidon clara del medicamento de prescripcion.--------==-====-===------
Cantidad o niumero de piezas entregadas al paciente por cada clave.-------
Fecha y hora de entrega del medicamento al paciente”.--------------=-------
3.-Revision del oficio HRAEV/DO/111/2019, por parte Dr. Juan José Uriegas
Avendafio Director de Operaciones manifestando la No competencia de la
solicitud de Informacién 1221300007119 que a la letra dice:---=-==-===-—~-------
“Solicito atentamente tenga a bien informarme las Recetas por Medicamento
emitidas por cada uno de los médicos que se encuentran en cada una de las
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Unidades Médicas en el periodo de Febrero, Marzo, Abril y Mayo del 2019 con

el siguiente detalle de informacién:------====----=-—----mmmmmmmmmm oo oo -

MeS.~—- - e e m e m e

Fecha de emision de la receta médica. ~=--=========mm=mmmmmmmmm e e m e mannn e

Numero de la Matricula y/o Cédula del Médico que la prescribe.------------

Clave del Medicamento (Clave Cuadro Basico de Medicamentos).----------
Descripcidon clara del medicamento de prescripcion,------=-~=-==-----------

Cantidad o numero de piezas entregadas al paciente por cada clave.-------

Fecha y hora de entrega del medicamento al paciente”.-------------~---------
4.-Revision del oficio HRAEV/DO/112/2019, por parte Dr. Juan José Uriegas
Avendafo Director de Operaciones manifestando la No competencia de la

solicitud de Informacién 1221300006919 que a la letra dice: -------------=----

“Solicito atentamente tenga a bien informarme las Recetas por Medicamento

emitidas por cada uno de los médicos que se encuentran en cada una de las
Unidades Médicas en el periodo de Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,

Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del 2017 con el
siguiente detalle de informacidn:-----=----==-=------—=ommmmo oo m e m e oo oo

MeS.~—--— === e e e mmm—m e m o

Fecha de emision de la receta médica.--------=====--—=--————-—--mmmommoonooo

Numero de la Matricula y/o Cédula del Médico que la prescribe.--------------

Clave del Medicamento (Clave Cuadro Basico de Medicamentos).-------------
Descripcién clara del medicamento de prescripcion.-----------=-=------=-m----

Cantidad o niumero de piezas entregadas al paciente por cada clave.----------

Fecha y hora de entrega del medicamento al paciente”.-------------------—-—-
------------------------------ ASUNTOS GENERALES------------—--=mmocomeeo - . 'S
1. Presentacién del Informe Ejecutivo del Segundo Trimestre Abril-Junio del )
Plan Anual de Desarrollo Archivistico 2019----------=-==------===mmocmomom oo omee &
--------------------------------- RESOLUCIONES-----=========-o—mmemmmmmmcee

1.- El Comité de Transparencia VALIDA el Informe Mensual del mes de junio,

de 2019, presentado por la Unidad de Trasparencia.---------=========------==== -‘

2.- Comité de Transparencia RESUELVE: Con fundamento en los articulos 6 )
fraccion 1l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion \
Publica, REVOCAR la DECLARACION DE INCOMPETENCIA realizada por la '\
Direccion de Operaciones mediante el oficio HRAEV/DO/110/2019, e instruye a
la Direccidn de Operaciones y a la Direccion Médica para que en conjunto den
respuesta a la solicitud de informacion 1221300007019.-----=================== "\-\
3.- Comité de Transparencia RESUELVE: Con fundamento en los articulos 65 N\
fraccion 1l de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion

Pablica, REVOCAR la DECLARACION DE INCOMPETENCIA realizada por la

Direccion de Operaciones mediante el oficio HRAEV/DO/111/2019, e instruye a
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la Direccién de Operaciones y a la Direccién Médica para que en conjunto den
respuesta a la solicitud de informacién 1221300007119.-----=====-========-====-

4.- Comité de Transparencia RESUELVE: Con fundamento en los articulos 65
fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, REVOCAR la DECLARACION DE INCOMPETENCIA realizada por la
Direccién de Operaciones mediante el oficio HRAEV/DO/112/2019, e instruye a
la Direcciéon de Operaciones y a la Direccién Médica para que en conjunto den
respuesta a la solicitud de informacién 1221300006919.----===--=-=======-====---
------------------------------ ASUNTOS GENERALES---------------==---c---—-
1.No habiendo comentarios en relacién Presentacion del Informe Ejecutivo del
Segundo Trimestre Abril-Junio del Plan Anual de Desarrollo Archivistico 2019
se da por enterado el Comité----====-—-===--------—mmmemmm— oo oo oo oo oo

No habiendo mds asuntos que tratar, se da por terminada la Sexta Sesion
Ordinaria siendo las 12:41 horas del dia 27 de junio de 2019--------------~-====-
\

\

A esta sesidn asistieron los siguientes miembros del Comité de Transparencia,

mismos que firman con su pufio y letra su asistencia de conformidad con el
acta que se levanta, misma qué\se elabora al t inar la sesion.------===------

C.P Victor/Manuel Gonzalez Salum Dr. Domin ) Vargas Gonzalez
Presidente del Comité Titular de la Unldag de Transparencia

[X\Mp&) “Wa. &QJ»MF%

Dr. Héctor Zamarripa Gutiérrez C.P. Maria Elia Cantu Lépez
Responsable del Area Coordinador Titular del Organo Interno de Control
de Archivo
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