SALUD

SECRETARIA DE SALUD

COMITE DE TRANSPARENCIA
MEMORANDO NUMERO HRAEB/DPEI/UT/0204/2017
EXPEDIENTE No. CT/0055/2017

Ledn, Guanajuato; 02 de Mayo de Dos Mil Diecisiete.

VISTO: El estado que guarda el procedimiento de acceso a la informacién, derivado de la
solicitud presentada el dia 06 de Abril de 2017, a través del sistema INFOMEX (Plataforma
Nacional de Transparencia), misma que se generd con folio 122100005517, y

RESULTANDO

Que mediante la referida solicitud, se requirid al Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio para que proporcionara la siguiente informacion,
misma gue a la letra se transcribe.

Por este medio les solicifo atentamente me sean contestadas las siguientes preguntas con
respecto a dicho tema:

A. lineas conmutadas o analégicas.

1. La canfidad de lineas telefénicas fijas conmutadas que tiene coniratadas la
Institucién, incluyendo todos sus inmuebles y ubicaciones denfro del ferriforio
nacional, con sus nUmeros telefénicos a 10 posiciones e inmueble, desde el dia 1
enero de 2015 y hasta la fecha de respuesfa a ésta solicifud de informacién.

2. Indicar la canfidad de minufos y servicios coniratados para fodas y cada una de
las lineas telefénicas del punto anterior, desde el dia 1 enero de 2015 y hasta la
fecha de respuesta a ésta solicifud de informacién. [

3. Indicar los monfos mensuales que se han pagado. pagan, o que deberian de '
pagarse, por todas y cada una de las lineas telefénicas mencionadas, desde el
dia 1 enero de 2015 y hasta la fecha de respuesta a ésfa solicitud de informacidn.

4. Indicar con qué empresa o empresas se fienen o han tenido contratadas fodas y
cada una de dichas lineas telefénicas fijas conmutadas, incluyendo los nimeros
de fodos los coniratos (asi come sus ampliaciones y/o modificaciones) y sus
respectivas vigencias, durante el periodo comprendido enfre el 1 de enero de 2015

direcciones electrénicas (URLs) donde pueden ser descargados y consulfados
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y hasta la fecha de respuesta a esta solicitud de informacién. Asi mismo, indicar Ilas kj
.
e

dichos confrafos publicos.

5. Indicar si se fiene previsfo o pensado, aumenfar o disminuir, la contratacién de
este fipo de lineas felefénicas fijas conmutadas durante los dos afos siguientes
posteriores a la respuesta a ésta solicitud de informacién, en caso de ser afirmativa
su respuesta, indicar la cantidad o porcentaje de lineas en comento.

é. Indicar el nombre del drea especifica que adminisira los coniratos de lineas N, ﬁ
telefénicas conmutadas, asi como el nombre, puesio y dalos de confacto del /
funcionario responsable. i

B. Troncales Digitales. { S
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1. La canfidad de Troncales Digitales que fienen confratadas ia Instifucidn,
incluyendo fodos sus inmuebles y ubicaciones denifro del ferritorio nacional,
incluyendo, de ser posible, sus nUmeros felefénicos a 10 posiciones e inmueble,
desde el dia 1 enero de 2015 y hasfa la fecha de respuesta a ésta solicitud de
informacidn.

2. Indicar la cantidad de minutos y servicios confratados para todas y cada una de
las lineas felefénicas del punfo anterior, desde el dia 1 enero de 2015 y hasta Ia
fecha de respuesta a ésfa solicifud de informacion.

3. Indicar los monfos mensuales que se han pagado, pagan, o que deberian de
pagarse, por todas y cada una de las lineas mencionadas, desde el dia 1 enero de
2015 y hasta la fecha de respuesta a ésta solicitud de informacidn.

4. Indicar con qué empresa o empresas se fienen o han tenido coniratadas fodas y
cada una de dichas froncales digitales, inciuyendo los nimeros de todos los
confratos (asi como sus ampliaciones y/o modificaciones) y sus respectivas
vigencias, durante el periodo comprendido enire el 1 de enero de 2015 y hasta la
fecha de respuesta a esta solicitud de informacion. Asi mismo, indicar las
direcciones elecirénicas (URLs) donde pueden ser descargados y consultados
dichos contratos publicos.

5. Indicar si se tiene previsto o pensado, aumentar o disminuir, la coniratacién de
este tipo de froncales digitales (Tk Dig) durante los dos aios siguienfes posteriores
o la respuesta a ésta solicifud de informacién, en caso de ser afirmatliva su W\
respuesta, indicar la cantidad o porcenfaje de froncales en comento. \

6. Indicar el nombre del drea especifica que adminisira los coniratos de Troncales \) ‘55. J
Digitales, asi como el nombre, puesfo y daftos de confacto del funcionario E\}J
responsable. \ \

C. Troncales IP/SIP ‘\/-.

1. La canfidad de Troncales IP/SIP que tiene confratadas la Instifucién, incluyendo (
todos sus inmuebles y ubicacicones dentro del territoric nacional, incluyendo, de ser '
posible, sus nimeros felefénicos e inmueble, desde el dia T enero de 2015 y hasta
la fecha de respuesta a ésta solicifud de informacién.

2. Indicar la cantidad de minutos y servicios conifratados para todas y cada una de
las lineas del punto anterior, desde el dia 1 enero de 2015 y hasta la fecha de
respuesta a ésta solicitud de informacion.

3. Indicar los montos mensuales que se han pagado, pagan, o que deberian de
pagarse, por fodas y cada una de las lineas mencionadas, desde el dia 1 enero de
2015 y hasta la fecha de respuesfa a ésta solicifud de informacién.

4. Indicar con qué empresa o empresas se fienen o han fenido conifratadas todas y
cada una de dichas froncales IP/SIP, incluyendo los nGmeros de fodos los coniratos
(asi como sus ampliaciones y/o modificaciones) y sus respectivas vigencias,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y hasta la fecha de
respuesta a ésta solicitud de informacion. Asi mismo, indicar las direcciones
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electrénicas (URLs) donde pueden ser descargados y consultados dichos coniratos
publicos.

5. Indicar si se fiene previsto 0 pensado, aumentar o disminuir, la conirafacién de
este fipo de froncales IP/SIP duranfe los dos anos siguientes posteriores a la
respuesta a ésta solicifud de informacién, en caso de ser afirmativa su respuesta,
indicar la canfidad o porcentaje de froncales en comento.

6. Indicar el nombre del drea especifica que administra los conirafos de Troncales
IP/SIP, asi como el nombre, puesto y daftos de contacto del funcionario
responsable.

D. [PPBX Administrado

1. La canfidad de extensiones de conmutadores IPPBX Adminisirados que fiene
confratados Ia Insfitucién, incluyendo todos sus inmuebles y ubicaciones dentro
del territorio nacional, incluyendo, de ser posible, la cantidad y fipo de aparatos
felefonicos confratados para cada uno, sus nimeros de extensién e inmueble,
desde el dia 1 enero de 2015 y hasta la fecha de respuesta a ésta solicitud de
informacién.

2. Indicar la canfidad de servicios confrafados para todos y cada uno de las
extensiones de los conmutadores del punto anferior, desde el dia 1 enero de 2015
y hasta la fecha de respuesfa a esta solicitud de informacién.

3. Indicar los monfos mensuales que se han pagado, pagan, o que deberian de
pagarse, por fodas y cada una de las extensiones de Jlos conmutadores
mencionados desglosados por servicio, desde el dia 1 enero de 2015 y hasta la \
fecha de respuesta a esta solicitud de informacion. v \

4. Indicar con qué empresa o empresas se fienen o han tenido confratados [\ \‘C,J \\
conmutadores, incluyendo los nimeros de fodos los confrafos (asi como sus [\| ) /Y
ampliaciones y/o modificaciones) y sus respectivas vigencias, duranfe el periodo \
comprendido enfre el 1 de enero de 2015 y hasta la fecha de respuesfa a esfa "-\ P,
solicitud de informacién. Asi mismo, indicar las direcciones elecirénicas (URLs) /
donde pueden ser descargados y consultados dichos coniratos publicos.

5. Indicar si se tiene previsto o pensado, aumentar o disminuir, la coniratacién de
esfe servicio durante los dos anos siguienfes posteriores a la respuesta a ésta
solicitud de informacién, en caso de ser dafirmafiva su respuesta, indicar la
canfidad o porcentaje de froncales en comento.

6. Indicar el nombre del drea especifica gue adminisira los confrafos de IPPBX
Adminisfrados, asi como el nombre, puesfo y datos de contacto del funcionaric
responsable

Il. Una vez que el Comité de Transparencia del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio revisé el contenido de la solicitud, materia de la| \,
presente resolucion, se determind que la Unidad de Transparencia turnaria \
la peticion a la Subdireccion de Conservacidn, Mantenimiento y Servicios

\ ) 4

\__/
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Generales, ya que se considerd que dicha drea resultaba competente
para conocer de su asunfo y poder dar una respuesta satisfactoria a sus
intereses.

M. En ese orden de ideas se solicité al drea mencionada en el resultando que
antecede mediante memorando HRAEB/UT/0108/2017 que proporcionara
respuesta a lo solicitado por el peticionario, otorgéndole un plazo de 05
dios hdbiles para que hiciera llegar la respuesta o la Unidad de
Transparencia, asi como manifestdndole la opcién de solicitar préroga en
un término no mayor a 5 dias hdbiles contados a partir de la recepcion de
la solicitud, siempre y cuando motive y fundamente la solicitud de
ampliccidn de plazo, tal y como se establece en el articulo 132 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Infoermacion Piblica.

v. Con fecha 27 de abril del afic 2017, se ingresd promoga por un término de 5
dias hdbiles para dar respuesta a lo solicitado por el peticionario respecto
del folio de acceso a la informacién materia de la presente resolucion.

V. El dia 02 de mayo 2017, el Subdirector de Conservacién, Mantenimiento y
Servicios Generales, a través de su responsable el Ing. Enrique del Moral
Garmendia, mediante memorando nUmero HRAEB/DAF/SCMSG/0315/2017 x
manifestd lo siguiente: En afencién a su memordndum HRAB/UT/0108/2017 y W\
en relacién al folio de su solicitud nimero 1221000005517 recibido en Ia
Plataforma Nacional de Transparencia INFOMEX, por esfe medio adjuntfo
relacion de respuestas de los femas solicitados. ANEXO 1.

CONSIDERANDO

PRIMERO.- Este comité de transparencia del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio es competente para conocer y resolver el presente procedimiento de acceso a la
informacién, con fundamento en los arficulos é y 8 de la Constitucidon Polifica de los
Estados Unidos Mexicanos, arficulos 43 y 44 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Plblica; 57 y 71 de su Reglamento; Actividad 3 de la efapa IV del
Procedimiento 6.2 Atencidén a Solicitudes de Accesc a la Informacidn, del Manual
Administrative de Aplicacion General en las Materias de Transparencia y Archivos.

SEGUNDO.- Los integrantes del Comité de Transparencia determinaron que a partir del
dia 14 de octubre de 2014 se crearian Resoluciones para cada procese de acceso a la .
Informacién, mediante sesidbn permanente.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, es de resclver y se
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RESUELVE

PRIMERO.- Este Comité de Transparencia del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio es competente para conocer y resolver el presente procedimiento de acceso a la
informacion, de conformidad con los preceptos legales citados en el considerando
primero de esta resolucion.

SEGUNDC.- Se aprueba la respuesta otorgada por la Subdireccién de Conservacion,
Mantenimiento y Servicios Generales, drea perteneciente al Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio, misma que se describe en el resultando IV ANEXO 1.

TERCERO.- El sclicitante podrd interponer por si ¢ a fravés de su representante, el recurso
de revision previsto en el Titulo Octavo, Capitulo | de la Ley General de Transparencia y
Acceso d la Informacion PUblica, en términos del arficulo 80 del Reglamento de la Ley
antes citada, ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccidn de datos,
sito Av. Insurgentes Sur No. 3211, col. Insurgentes Cuicuilco; Delegacion Coyoacdn, en la
Ciudad de México, D.F.

CUARTO.- Noftifiquese por conducto de la Unidad de Transparencia de este Hospital
Regional de Alta Especiclidad del Bajio a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (INFOMEX) al solicitante la respuesta otorgada por la Subdireccion de
Conservacion, Mantenimiento y Servicios Generales.

Asl, por unanimidad de votos lo resolvieron los infegrantes del Comité de Informacién del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Lic. Irma del Carmen Nieto Luna Titular de
la Unidad de Enlace; Lic. José Asuncidén Herndndez Mdarquez Jefe de Departamento
Adscrito al Departamento de Asunfos Juridicos, Lic. Jorge Navarro Alarcén, en
representacion del Titular del Organo Interio de Control, con fundamento en el articulo
88, segundo pdrrafo del Reglamento Inieno e Io Secretaria de la Funcién PUblica.

Lic. Irmc de Cc‘ﬁne Nieto Luna
Titular de la U idad nsparencia

Lic. Jorge Nag -."JI»' A
En representaciérn de 'ﬁ ular del ©rganc
amento en el articulo
88, segundo pdrrafo del Reglumenfo Interior de la
Secretaria de la Funcién Piblica.
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- Fecha: 28/Abril/2017

Lic. Irma del Carmen Nieto Luna
Titular de la Unidad de Transparencia

Presente.

Folio: HRAEB/DAFISCMSG/0315/2017

En atencién a su memorandum HRAEB/UT/0108/2017 y en relacién al folic de
solicitud nGmero 1221000005517 recibido en la Plataforma Nacional de Transparencia
INFOMEX, por este medio adjunto relacién de respuestas de los temas solicitados.

Sin mas.par el mopgento me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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C.c.p. Luis Alberto Villasefior Garay. Director de Administracion y Finanzas.- De conocimiento.

C.c.p Lic. José Asuncién Hernandez Méarquez. -Jefe del Departamento adscrito al Departamento y Asuntos Juridicos
C.c.p.- C.P. J. Jesis Moreno Palafox.-Titular del Organe Interno de Control.
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indicar los montos mensuzles que se han pagade, pagan, o que deberian de
pagarse, por todas y cada una de [as lineas mencionadas, desde el dia 1 enerc de
2015 y hasta [2 fecha de respuesta a ésta solicitud de informacién

Indicar con qué emprasa o empresas se tienen o han tenido contratadas todas y
cada una de dichas troncales IP/SIP, incluyendo los ntmeros de todas los contratos
(asi como sus ampliaciones yfo meodificaciones) y sus respectivas vigencias,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 v hasta la fecha de
respuesta a ésta solicitud de informacion. Asi mismeo, indicar las direcciones
electrénicas (URLs) donde pueden ser descargados y consultades dichos contratos
publicos

Indicar si se tiene previsto o pensado, aumentar o disminuir, la contratacion de este
tipo de troncales IP/SIP durante los dos afios siguientes posteriores a la respuesta
a ésta soiicitud de informacién, en caso de ser afimativa su respuesta, indicar la
cantidad o porcentgje de troncales en comento

Indicar el nombre del 4rea especifica que administra los contratos de Troncales
IP/SIP, asi como el nombre, puesto v datos de contacto del funcionario responsable

IPPEX Administrado

fary

La cantidad de extensiones de conmutadores |PPBX Administrados gue fiene
contratados |z Institucion, incluyendo todos sus inmuebles y ubicaciones dentro del
territorio nacional, incluyendo, de ser posible, la cantidad y tipo de aparzatos
telefonicos contratados para cada uno, sus ndmeros de extension e inmueble,
desde el diza 1 enero de 2015 y hasta la fecha de respuesta a ésta solicitud de
informacion i

No se cuenta con servicio IPPBX, el servicio de
conmutader es proparcionade por el
Inversionistz Proveedor ACCIONA.

Indicar la cantidad de servicios contratados para todos y cada uno de las
extensiones de Jos conmutadores del punto anterior, desde el dia 1 enero de 2015

_y hasta la fecha de respuesta a esta soiicitud de informacisn

Indicar los montos mensuales que se han pagado, pagan, ¢ que deberian de
pagarse, por todss y cadz una de las extensiones de los conmutadores
mencionados desglosados por servicio, desde el dia 1 enere de 2015 y hasta la
fecha de respuesta a esta solicitud de informacidn

Indicar con gué empresa o empresas se tienen a han tenido contratados
conmutadores, incluyendo los ndmeros de todos fos contraios (asi como sus
ampliaciones y/o modificaciones) y sus respectivas vigencias, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2015 y hesta Iz fecha de respuesta a esta
solicitud de informacién. Asi mismo, indicar las direccienes electrdnicas (URLs)
donde pueden ser descargados y consultados dichos contratos pliblicos

Indicar si se tiene previsto o pensado, aumentar o disminuir, la contratacion de este
servicio durante los dos afios siguientes postericres z Iz respuesta a ésta solicitud
de informacidn, en caso de ser afimativa su respuesta, indicar la cantidad o
porcentaje de troncales en comento

Indicar el nombre del drea especifica que administra los contratos de IPPEX
Administrades, asi como el nembre, puesto y datos de contacto del funcionario
responsable




