NOMBRE DEL SUJETO
OBLIGADO

Comision de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Campeche

INFORME SEMESTRAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO ENERO - JUNIO DEL ANO 2017
REPORTE DE SOLICITUDES DE INFORMACION
- ARTICULO 46 DE LA LTAIPEC -
(DETALLADO)

Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular) (119)

CUADRO DETALLADO DE SOLICITUDES DE INFORMACION

FOLIO DE LA
SOLICITUD

FECHA DE
RECEPCION

FECHA DE
RESPUESTA

TIEMPO DE
RESPUESTA
(DIAS
HABILES)

INFORMACION REQUERIDA RESULTADO DE LA SOLICITUD

TEMATICA DE LA SOLICITUD

ESPECIFICAR TEMATICA
(en caso de haber
seleccionado otros)

0100002317

03/ene/2017

18/ene/2017

En relacién al oficio folio 0100501516, favor de precisar con
11 que proveedor o proveedores fue adquirida la vdlvula a) Se entregd la informacion solicitada

indicada.

d) Presupuestos, Programas y Contratos

0100066417

15/feb/2017

09/mar/2017

Reporte de compras de medicamentos oncologicos con
paente del afo 2005 al afio 2016, cantidad comprada, monto
pagado,precio, tipo de compra y quien compro, de los
siguientes  medicamentos;  dasatinib,imatinib,  nilotinib,
sorafenib, sunitinib, frastuzumab,
bevacizumab,pazopanib,crizotinib,gefitinib vy rituximab.

a) Se entregd la informacion solicitada

f) Otros

Cuentas pUblicas

0100094017

07/mar/2017

23/mar/2017

Relacién de todos los medicamentos, leches y vacunas

12 adquiridos en el periodo de enero, febrero, marzo, abril, mayo a) Se entregd la informacién solicitada

y junio del 2016

f) Otros

Cuentas pUblicas

0100094217

07/mar/2017

23/mar/2017

Relacién de todos los medicamentos, leches y vacunas
12 adquiridos en el periodo de julio, agosto, septiembre, octubre, a) Se entregd la informacién solicitada

noviembre y diciembre del 2016

f) Otros

Cuentas pUblicas

0100118117

14/mar/2017

10/abr/2017

Solicito la relacién total de contratos, pagos, y/o montos
firmados/otorgados en favor de las emresas; ransu publicitaria
sa de cv, publicidad akkira sa de cv, provideri sa de cv,
novargy sa de cv, negoziazione e commercio sa de cv,
monhelu sa de cv, mexcomertialimer sa de cv, marverinc sa
de cv, marvercarrsa de cv, entre otras

a) Se entregd la informacion solicitada

d) Presupuestos, Programas y Contratos

0100119617

14/mar/2017

10/abr/2017

Solicito la relacién total de contfratos, pagos, y/o montos
firmados/otorgados en favor de las emresas; ransu publicitaria
19 sa de cv, publicidad akkira sa de cv, provideri sa de cv, a) Se entregd la informacién solicitada
novargy sa de cv, negoziazione e commercio sa de cv,

monhelu sa de cv, mexcomertiatialimer sa de cv, entre ofras

d) Presupuestos, Programas y Contratos

0100127917

22/mar/2017

28/mar/2017

Solicito informacién de uso de medicamentos obcologicos de
patente durante los afos 2005-2016, compra/adquisicion de
medicamentos oncologicos de patente adquiridos/utilizados
por el Centro Estatal de Cancerologia de Campeche y/o
algun ofro hospital de especialidadesque provea atenciéon
oncologica de 2005-2016

04 a) Se entregd la informacion solicitada

b) Auditorias, Estados Financieros y
Cuenta PUblica

0100228917

15/may/2017

05/jun/2017

Informe si si durante los afos 2014, 2015, y 2016 se han
contratado los servicios de distribucidon de medicamentos, o
11 en su caso la compra de medicamentos para beneficiarios a) Se entregd la informacién solicitada

del seguro popular y el numero de poblacién que ha sido

beneficiada con dichos contratos,

f) Otros

Padrones de beneficiarios

FORMA: COTAIPEC-ISSIEP-01




Comision de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Campeche

INFORME SEMESTRAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO ENERO - JUNIO DEL ANO 2017
REPORTE DE SOLICITUDES DE INFORMACION
- ARTICULO 46 DE LA LTAIPEC -

(DETALLADO)
ggxg:;gﬂsumo Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular) (119)
CUADRO DETALLADO DE SOLICITUDES DE INFORMACION
TIEMPO DE <
ESPECIFICAR TEMATICA
FOLIO DE LA FECHA DE FECHA DE RESPUESTA p .
SOLICITUD RECEPCION | RESPUESTA (DiAS INFORMACION REQUERIDA RESULTADO DE LA SOLICITUD TEMATICA DE LA SOLICITUD (en cqso de haber
v seleccionado otros)
HABILES)
Se proporcione el documento en el cual se compruebeque el
Sector Salud del Estado de Campeche cuente con un pan de .
0100246017 30/may/2017 | 01/jun/2017 02 g) NO ES COMPETENCIA del sujeto obligado f) Otros Plan de rZC“pefroc'O” ante
recuperacion despues de ocurrido un desastreque haya sido esasires
aprobdoformalmente en los ultimos cinco anos
Nombre; correo, telefono ext., de coordinadores y
0100299117 22/jun/2017 11/jul/2017 13 responsables de archivo de framite y concentracién, asi a) Se entregd la informacion solicitada f) Otros Datos de I}o unidad dg
fransparencia y de archivo
como sus titulares de transparencia
Nombre; correo, telefono ext, de coordinadores y
0100299317 22/jun/2017 11/jul/2017 13 responsables de archivo de tramite y concentfracion, asi a) Se entregd la informacién solicitada f) Otros Datos de la unidad de

como sus titulares de fransparencia

fransparencia y de archivo

00

00

00

00

FORMA: COTAIPEC-ISSIEP-01




