
 

ACTA DE LA SEGUNDA SESIÓN ORDINARIA DEL EJERCICIO 2020, DEL 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA DE                                                                                      

HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO” DEL ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSÍ. 

En la ciudad de San Luis Potosí, Capital del Estado del mismo nombre, siendo 

las 14:00  horas  del día Martes 03 de Marzo del 2020 , estando presentes en 

la sala de juntas de Dirección General del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones 

Prieto” ubicadas en Av. Venustiano Carranza No. 2395 Zona Universitaria, los C. 

Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, Presidente del Comité de Transparencia, Dr. 

José de Jesús Canseco Olvera, Coordinador del Comité de Transparencia, C.P. 

Héctor Francisco Aguilar Martell,  Secretario Técnico del Comité de 

Transparencia, C.P. Gustavo Reyes Hernández,   Responsable de la Unidad de 

Transparencia, Lic. B.I. Luis David Salazar Zaragoza, Responsable de la 

Coordinación General de Archivos del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones 

Prieto” y Lic. Esteban Federico López Garza, Titular del Órgano Interno de 

Control, se reunieron a efecto de llevar a cabo la segunda sesión ordinaria del 

ejercicio 2020 del Comité de Transparencia del Hospital Central “Dr. Ignacio 

Morones Prieto”, convocada bajo el siguiente: 

ORDEN DEL DIA 

1. Lista de asistencia.  

2. Declaratoria del Quórum legal y validez de la sesión. 

3. Lectura del Acta Anterior. 

4. Información del seguimiento  de las solicitudes Infomex que se han realizado 

durante el período de Enero y Febrero del año 2020. 

5. Asuntos Generales. 

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA 

En el desahogo del primer punto., el Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, 

Presidente del Comité de Transparencia del Hospital Central “Dr. Ignacio 

Morones Prieto” procede a la toma de lista de asistencia, dando cuenta que se 

encuentran presentes las personas convocadas a esta reunión. 

Relativo al segundo punto, el Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, Presidente del 

Comité de Transparencia del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” ,da 

cuenta que se encuentran presentes los siguientes Servidores Públicos 

convocados a esta reunión: Dr. José de Jesús Canseco Olvera, Coordinador del 

Comité de Transparencia, C.P. Héctor Francisco Aguilar Martell, Secretario 

Técnico del Comité de Transparencia, C.P. Gustavo Reyes Hernández, 

Responsable de la Unidad de Transparencia, Lic. B.I. Luis David Salazar 



Zaragoza, Responsable de la Coordinación General de Archivos del Hospital 

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” y Lic. Esteban Federico López Garza, Titular  

del Órgano  Interno de Control , por lo que existiendo quórum legal para la 

realización de esta sesión, se declara la validez de esta y como consecuencia 

de los acuerdos que en esta reunión se tomen serán válidos y surtirán los efectos 

legales emanados de la misma. 

El Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, en su carácter de Presidente del Comité de 

Transparencia da la bienvenida a los integrantes del Comité de Transparencia y 

cede la palabra C.P. Gustavo Reyes Hernández, Responsable de la Unidad de 

Transparencia de esta Institución, quien procede a la lectura del tercer punto 

Lectura del  Acta anterior, al término de dicha lectura , solicita si existe algún 

comentario al respecto, a lo cual los integrantes del Comité de Transparencia 

manifiestan su conformidad con la misma. 

En el desahogo del cuarto punto, el C.P. Gustavo Reyes Hernández, 

Responsable de la Unidad de Transparencia, informa que en el período de los 

meses de Enero y Febrero del  año 2020  no se  recibió ninguna (0) solicitud de 

información planteada por escrito para dar respuesta como lo indica la Ley de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí, 

y con referencia al sistema INFOMEX de San Luis Potosí,  se recibieron cuatro 

solicitudes de acuse de recibo en el mismo período:  

En el mes de Enero (9) y Febrero (15), dando un total de 25 en el periodo. 

A continuación, se describe en forma de reporte las solicitudes INFOMEX por los 
meses de Enero y Febrero del año 2020: 

 

1.- 5620
C.Armando Calderòn 

Colorado 
03/01/2020

Relación de via jes  nacionales  e internacionales  de la  insti tución durante 2019, ci tando fecha, 

lugar, motivo, gasto (en vuelos  o via jes  terrestres , as í como viáticos) y funcionario(s ) que 

as is tieron.

23/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

2.- 820 C. Ligia  Sosa  C 02/01/2020

Con fundamento en el  Artículo 1 de la  Ley Federa l  de Transparencia  y Acceso a  la  Información 

Públ ica , donde se garantiza  el  derecho de acceso a  la  información públ ica  previs to por el  

artículo 6to de la  Consti tución Pol ítica  de los  Estados  Unidos  Mexicanos , y con fundamento en 

los  Artículos  2, 6, 9, 11, 14, 15, 123, 131, 132 y 186, además  de lo establecido en el  Título Segundo, 

Capítulo II I  de la  ci tada Ley, donde se aclara  a  la  ciudadanía  las  responsabi l idades  de las  

unidades  de enlace y cons iderando que, en los  términos  del  Capítulo II  y I I I  del  Título Cuarto no 

se está  sol ici tando ninguna información reservada ni  confidencia l , y la  información debe de 

entregarse en los  tiempos  establecidos  en el  Artículo 135 de la  misma Ley, se expide la  

presente sol ici tud . Favor de indicar la relación de todos los Medicamentos, Leches y Vacunas 

adquiridos en el periodo de DICIEMBRE del 2019. Datos  requeridos  únicamente: Mes  de compra, 

Clave Cuadro Bás ico y Di ferencia l  por medicamento comprado, Descripción completa y clara  de 

cada medicamento comprado, Número de piezas  compradas , entregadas  y facturadas  por cada 

medicamento, Precio por pieza  de cada medicamento comprado, entregado y facturado, Importe 

total  por medicamento comprado, entregado y facturado, Proveedor (o dis tribuidor) que vendió 

el  medicamento, Tipo de compra (Lici tación, Adjudicación Directa  o Invi tación restringida) 

según corresponda, Número de Lici tación, Número de Adjudicación Directa  o Número de 

Invi tación restringida según corresponda, Número de Contrato o Factura  por medicamento. 

Almacén o Unidad Médica, Centro de sa lud u Hospita l  a l  que fue entregado el  medicamento. 

Indicar que presupuesto fue uti l i zado para  rea l izar esta  compra: Estata l  o Federa l . Favor NO 

OMITIR que presupuesto fue utilizado para realizar esta compra: Estatal o Federal. Sol ici to de la  

manera más  atenta me sea contestada mi  sol ici tud con la  información sol ici tada, correcta  y 

transparente. Por favor no referenciar a  COMPRANET; en la  presente sol ici tud no se pide 

información sobre resultado de convocatorias  o fa l los , s ino el  avance real  de los  contratos  de 

medicamentos  ejercidos  en el  periodo de  DICIEMBRE del 2019.  Con base a l  Artículo 132 (segundo 

párrafo), favor de mandar la  información en Hoja  de Cálculo (Excel ) -FAVOR DE NO OMITIR, 

PROCEDIMIENTO DE COMPRA POR EL CUAL FUE ADQUIRIDO (LICITACIÓN, ADJUDICACIÓN DIRECTA O 

INVITACIÓN RESTRINGIDA SEGÚN CORRESPONDA) - NÚMERO DEL PROCEDIMIENTO DE COMPRA -

UNIDAD MEDICA A DONDE SE ENVÍO EL MEDICAMENTO. FAVOR NO MANDAR INFORMACION NI 

COPIAS DE FALLOS, SOLO COMPRA REAL EJERCIDA Muchas  gracias

20/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

E N E R O       ´2 0 2 0 



 

 

 

3.- 5320 C. Ricardo Vara  03/01/2020

Sol ici to de la  manera  más  atenta, en archivo (s ) electrónico (s ) de Excel , el  DETALLE ESPECÍFICO 

de las  compras  de medicamentos  rea l i zadas  por el  HOSPITAL CENTRAL DR. IGNACIO MORONES 

PRIETO, de los  grupos : MEDICAMENTOS (GRUPO 010), VACUNAS (020), LÁCTEOS (GRUPO 030), 

ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS (GRUPO 040), en el MES DE DICIEMBRE DE 2019 (01 AL 31 DE 

DICIEMBRE). Con el  s iguiente deta l le de información: Servicio o unidad medica  donde se 

entregó el  medicamento, mes  de compra, tipo de evento (l i ci tación, adjudicación directa  o 

invi tación a  3), número del  tipo de evento, número de factura  o contrato, proveedor que 

entregó, CLAVE DE CUADRO BASICO COMPLETA, descripción clara  del  medicamento, marca  o 

fabricante, CANTIDAD DE PIEZAS, PRECIO UNITARIO E IMPORTE TOTAL POR CADA REGISTRO 

adquirido. Gracias  por su amable atencion

20/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

4.- 23020
C. pierrelebastard 

bastard
03/01/2020

2-Sol ici to las  entregas que realizaron los Proveedores de Medicamentos de cada uno de los 

medicamentos (Grupos 010, 030 y 040), Vacunas (020) durante NOVIEMBRE y DICIEMBRE 2019 , 

caracterizado con las  s iguientes  columnas  por producto Nombre del  Proveedor, Clave del  

producto, descripción genérica  del  producto, nombre del  fabricante, nombre comercia l , precio 

unitario, fecha de entrega, cantidad entregada, No. de fol io o remis ión de entrega, No. de 

contrato, No. de Lici tación o Adjudicación directa  as í que cantidades  Máximas  y Mínimas  (Qmax 

y Qmin). Favor de proporcionar dicha información en archivo electrónico (hoja  de cá lculo Excel )

20/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

5.- 59420 Si lvia  Méndez Govea 13/01/2020

Buenos  días , nos  encontramos  rea l izando una investigación sobre pol íticas  públ icas  respecto a  

la  enfermedad renal  crónica . Dentro de los  datos  que se neces i tan se encuentra  el  

presupuesto destinado por parte del  gobierno para  dicha enfermedad. Esperando me puedan 

apoyar con esta  información o datos  importantes  para  el  sustento de la  investigación quedo a l  

pendiente de cualquier respuesta.

22/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

6.- 71020
C. Rene Misael  

Suarez Rueda 
13/01/2020

Montos  y números  de los  Contratos  donde suminis tren Elaprase y Lisosomales  

correspondientes  a  los  ejercicios  fi sca les  2016, 2017, 2018 y 2019
21/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

7.- 71520
C. Magdalena Flores  

Al tamirano 
14*/01/2020

Por medio del  presente sol ici to la  s iguiente información: Los costos unitarios de atención médica y 

hospitalaria 2020 o en su defecto los  más  actuales  que se tengan para  atención. Sa ludos  

Cordia les .

21/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

8.- 72920
C. Magdalena Flores  

Al tamirano 
14/01/2020

Por medio de la  presente, sol ici to la  s iguiente información:     Personal de enfermería y médicos 

en contacto con el  paciente por:  -Nombre y Apellidos  -Tipo de personal: Base, Por Honorarios , etc. ( 

No inclui r médicos  res identes  )  -Especialidad  -Turno ( matutino, vespertino, nocturno, etc. ). -

Servicio en el que se encuentra  adscrito ( Consulta  externa, piso, etc.). -Nombre y dirección de la 

unidad hospitalaria donde labora. Sa ludos  Cordia les . 

28/01/2020 PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

9.- 138420 C. Mario Àlvarez 27/01/2020

Todas  las  Ordenes de Compra y todos  los  contratos, que el  Hospita l  Centra l  Doctor Ignacio 

Morones  Prieto, haya celebrado con Laboratorios  Pisa  en el  año 2018, mediante cualquier 

procedimiento de adjudicación (Lici tación, Invi tación Adjudicación Directa).

pendiente PUBLICA

RESPUESTA  VIA  

CORREO 

ELECTRONICO 

1.- 164820 C. Ricardo Vara 04/02/2020

Solicito de la manera más atenta, en archivo (s) electrónico (s) de Excel, el DETALLE 

ESPECÍFICO de las compras de medicamentos realizadas por el HOSPITAL CENTRAL DR. 

IGNACIO MORONES PRIETO, de los grupos: MEDICAMENTOS (GRUPO 010), VACUNAS 

(020), LÁCTEOS (GRUPO 030), ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS (GRUPO 040), en el 

MES DE ENERO DE 2020 (01 AL 31 DE ENERO). Con el siguiente detalle de información: 

Servicio o unidad medica donde se entregó el medicamento, mes de compra, tipo de evento 

(licitación, adjudicación directa o invitación a 3), número del tipo de evento, número de factura o 

contrato, proveedor que entregó, CLAVE DE CUADRO BASICO COMPLETA, descripción clara 

del medicamento, marca o fabricante, CANTIDAD DE PIEZAS, PRECIO UNITARIO E IMPORTE 

TOTAL POR CADA REGISTRO adquirido. Gracias por su amable atencion

12/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

2.- 166220
Johanna Fedorovsky  

Fedorovsky
03/02/2020

A quien corresponda, por medio de la presente, me comunico con ustedes para solicitarles 

atentamente la siguiente información                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1 .- Cantidades totales de Frascos de Albumina Humana comprados por su institución en 2018 

y 2019                                                                                                                                                                                              

2 .- Especificar tipo de compra licitacion publica centralizada a traves IMSS o autonoma                                                                                                                                                                                                                       

3 .- Especificar por favor fabricante, marca, concentraciones (porcentaje) y presentaciones en 

mililitros x frasco comprados para cada año tanto 2018 como 2019                                                                                                                                                                                                                                                                                  

4 .- Especificar los precios de compra unitarios , por contrato o licitacion abierto por producto y 

presentacion                                                                                                                                                                                             

5 .- Indicar cantidades de pacientes en tratamiento con Albumina Humana en el 2019 en su 

institucion segun indicacion hipoalbuminemia, plasmaferesis terapeutica, enfermedades 

hepaticas, quemaduras, enfermedades cardiopulmonares, sirugia cardiaca, enfermedad 

craneo cerebral, otras                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

6 .- Número de camas con las que cuenta su hospital. Asimismo, solicito amablemente por 

favor se me haga entrega de la información por medio digital. Quedo en espera de su amable 

respuesta y agradezco sobremanera su atención                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Los saludo atentamente.

17/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

FEBRERO      ´2 0 2 0 



 

3.- 172720
C. Pierrelebastard 

Le Bastard 
04/02/2020

2-Solicito las entregas que realizaron los Proveedores de Medicam entos de cada uno 

de los m edicam entos (Grupos 010, 030 y 040), Vacunas (020) durante ENERO 

DEL 2020 , caracterizado con las siguientes columnas por producto Nombre del Proveedor, 

Clave del producto, descripción genérica del producto, nombre del fabricante, nombre 

comercial, precio unitario, fecha de entrega, cantidad entregada, No. de folio o remisión de 

entrega, No. de contrato, No. de Licitación o Adjudicación directa así que cantidades Máximas y 

Mínimas (Qmax y Qmin). Favor de proporcionar dicha información en archivo electrónico (hoja 

de cálculo Excel).

12/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

4.- 210620
C. Magdalena Flores 

Altmirano 
11/02/2020

Por medio de la presente solicito su apoyo para recabar la siguiente informaciòn :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.       Pacientes totales atendidos del 2009 al 2019 por: a) género (hombres y mujeres), 

b) por grupos de edad (en decenios), c) por tipo de servicio (consulta externa, 

especialidades, urgencias) de las siguientes CIE-10:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

a.    J45. Asma                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

* J45.0 Asma predominante alergica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

* J45.1: Asma no alèrgica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

* J45.9: Asma no especificada                                                                                                                      

b.J46: Estado asmàtico                                                                                                               c. 

J47: Bronquiectasia                  2. Consultas totales generadas del 2009 al 2019 por: a) 

consultas de 1ra vez, b) consultas subsecuentes, c) tipo de especialidad, d) gènero 

(hombres y mujeres) y e) por grupos de edad ( en decenios) de las siguientes CIE-10:                                                                                                                                    

a. J45: Asma                                                                                                                                  * 

J45.0: Asma predominantenente alèrgica                                                                                                                                                                                                                                                                                           

* J45. 1: Asma no alergica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

* J45.8: Asma mixta                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

* J45.9:Asma no especificada                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

b. J46: Estado asmàtico                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

c. J47: Bronquiectasia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

3. Pacientes hospitalizados del 2009 por: a) gènero (hombres y mujeres ) y b)  por 

grupos de edad (en deceniois) de las siguientes CIE-10:                                                                                                                                                                                                         

a. J45: Asma                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

* J45.0: Asma predominantemente alérgica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

* J45.1: Asma no alérgica                                                                                                                                                                                 

* J45.8: Asma mixta                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

* J45.9: Asma no especificada                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

b.      J46: Estado asmático                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

c.       J47: Bronquiectasia                                                                                                                           

25/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

5.- 210720
C. Magdalena Flores 

Altmirano 
11/02/2020

Por medio de la presente solicito su apoyo para recabar la siguiente información:                                                                                                                                                                                                                   

1.       Pacientes totales atendidos del 2009 al 2019 por: a) género (hombres y mujeres), b) por 

grupos de edad (en decenios), c) por tipo de servicio (consulta externa, especialidades, 

urgencias) de las siguientes CIE-10:                                                                                                                                                                                                                                                                              

a.       L20 - Dermatitis atópica                                                                                                                                                           

* L20.0: Besnier prurigo                                                                                                                                                       

* L20.8: Otras dermatitis atópica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

* L20.9: Dermatitis atópica, no especificada                                                                                                                                                                                                                                                                                          

b.      L21 -  Dermatitis seborreica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

* L21.0: Seborrea capitis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

* L21.1: Dermatitis infantil seborreica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

* L21.8: Otras dermatitis seborreicas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

* L21.9: Dermatitis seborreica, no especificada                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

c.       L22 - Dermatitis del pañal                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

d.      L23 - Dermatitis alérgica de contacto                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

* L23.0: Dermatitis alérgica de contacto por metales.                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

* L23.1: Dermatitis alérgica de contacto por adhesivos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

* L23.2: Dermatitis de contacto alérgica por cosméticos.                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

* L23.3: Dermatitis de contacto alérgica debido a fármacos en contacto con la piel.                                                                                                                                                                                                                                                                     

* L23.4: Dermatitis de contacto alérgica por colorantes.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

* L23.5: Dermatitis de contacto alérgica debido a otros productos químicos.                                                                                                                                                                                                                                                  

* L23.6: Dermatitis de contacto alérgica debido a alimentos en contacto con la piel.                                                                                                                                                                                              

* L23.7: Dermatitis de contacto alérgica debido a plantas, excepto alimentos.  * L23.8: Dermatitis 

de contacto alérgica debido a otros agentes.                                                                                                      

* L23.9: Dermatitis alérgica de contacto, causa no especificada                                                                                                                                                                                                                                                  

e.      L24 - Dermatitis de contacto irritante                                                                                                                                                                                                                                                                                       

*L24.0: Dermatitis de contacto irritante por detergentes.                                                                                                                                                                                                                                                                                  

* L24.1: Dermatitis de contacto irritante debido a aceites y grasas.                                                                                                                                                                                                                                                                            

* L24.2: Dermatitis de contacto irritante debido a solventes                                                                                                                                                                                                                                                                   

* L24.3: Dermatitis de contacto irritante debido a cosméticos.                                                                                                                                                                                                                                                                  

* L24.4: Dermatitis de contacto irritante debido a medicamentos en contacto con la piel.                   

25/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 



 

6.- 210820
C. Magdalena Flores 

Altmirano 
11/02/2020

Por medio de la presente solicito su apoyo para recabar la siguiente información:                                                                                                                                                                                                                      

1.       Pacientes totales atendidos del 2009 al 2019 por: a) género (hombres y mujeres), b) por 

grupos de edad (en decenios), c) por tipo de servicio (consulta externa, especialidades, 

urgencias) de las siguientes CIE-10:                                                                                                                                                                                                                                                                       

a.       J31- Rinitis crónica, nasofaringitis y faringitis                                                                                                                                                                                                                                                               

* J31.0:  Rinitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

* J31.1: Nasofaringitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

* J31.2:  Faringitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

b.      J32 -  Sinusitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

* J32.0: Sinusitis maxilar crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

* J32.1: Sinusitis frontal crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

* J32.2: Sinusitis etmoidal crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

* J32.3: Sinusitis esfenoidal crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

* J32.4: Pansinusitis crónica                                                                                                                                                                                  

* J32.8: Otra sinusitis crónica                                                                                                                                                                                             

* J32.9: Sinusitis crónica, no especificada                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

* J32.9: Sinusitis crónica, no especificada                                                                                                                                                                                                                          

c.       J33:  Pólipo nasal                                                                                                                                                                                                                  

* J33.0: Pólipo de la cavidad nasal                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

* J33.1: Degeneración del seno polipoide                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

* J33.8: Otro pólipo de seno                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

* J33.9:  Pólipo nasal, no especificado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

2.       Consultas totales generadas del 2009 al 2019 por: a) consultas de 1ra vez, b) consultas 

subsecuentes, c) tipo de especialidad, d) género (hombres y mujeres) y  e) por grupos de edad 

(en decenios) de las siguientes CIE-10:                                                                                                                                                                                                                                                                  

a.       J31- Rinitis crónica, nasofaringitis y faringitis                                                                                                                                                                                                                                                                                    

* J31.0:  Rinitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

* J31.1: Nasofaringitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

* J31.1: Nasofaringitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

* J31.2:  Faringitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

* J31.2:  Faringitis crónica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

25/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

7.- 228120
Johanna Fedorovsky  

Fedorovsky
15/02/2020

Por medio de la presente me comunico con ustedes para solicitar de la manera más atenta la 

siguiente información referida a la ind icación Angioedem a Heredi tario  (AEH) tipos 1, 2  

y 3  y descrip ta a continuación                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

1 . Número de pacientes en registro 2018 con Angioedema Hereditario especificando su 

tipología 1, 2 y 3 2. Número de pacientes en registro 2019 con Angioedema Hereditario 

especificando su tipología                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 , 2  y 3  3 . Detalle de las unidades adquiridas y dispensadas a pacientes con AEH en el 2018 

de los productos comerciales Cinryze, Firazyr, Icatibant Generico, Takhzyro, Kalbitor, Berinert, 

Haegarda, Ruconest, Danazol, Acido Tranexamico.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

4 . Especificar si la compra fue a traves del IMSS, unidades por marca, concentracion, volumen 

(UI o miligramos) y precio de adquisición                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

5 . Detalle de las unidades adquiridas y dispensadas a pacientes con AEH en el 2019 de los 

productos comerciales Cinryze, Firazyr, Icatibant Generico, Takhzyro, Kalbitor, Berinert, 

Haegarda, Ruconest, Danazol, Acido Tranexamico.                                                                                                                                                                                                                                                                            

6 . Especificar si la compra fue a traves del IMSS, unidades por marca, concentracion, volumen 

(UI o miligramos) y precio de adquisición                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

7 . Número de camas censables de su institucion Solicito por favor se me haga envio de dicha 

información en formato digital a traves del portal nacional de transparencia.                                                                                                                                                                                                                                      

Quedo a la espera de su amable respuesta y agradezco sobremanera su atención, lo saludo 

atentamente.

26/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

8.- 250220 C. Ligia Sosa C. 19/02/2020

DESCRIPCIÓN CLARA DE LA SOLICITUD DE INFORMACIÓN. Con fundamento en el Artículo 1 

de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, donde se garantiza el 

derecho de acceso a la información pública previsto por el artículo 6to de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en los Artículos 2, 6, 9, 11, 14, 15, 

123, 131, 132 y 186, además de lo establecido en el Título Segundo, Capítulo III de la citada 

Ley, donde se aclara a la ciudadanía las responsabilidades de las unidades de enlace y 

considerando que, en los términos del Capítulo II y III del Título Cuarto no se está solicitando 

ninguna información reservada ni confidencial, y la información debe de entregarse en los 

tiempos establecidos en el Artículo 135 de la misma Ley, se expide la presente solicitud.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Favor de indicar la Com pra Real  de los sigu ientes grupos de Bienes y Servicios 

para la  Salud en e l  periodo ENERO DEL 2020. GRUPO NOMBRE DEL GRUPO 

060 MATERIAL DE CURACIÓN 070 MATERIAL RADIOLOGICO 080 MATERIAL DE 

LABORATORIO 130 ARTICULOS PARA REHABILITACIÓN Y DEPORTES 220 

ROPA PARA SERVICIOS MEDICOS 379 CONSUMIBLES DE EQUIPOS MEDICOS Y 

DE LABORATORIO 413 REFACCIONES DE EQUIPO MEDICO 531 APARATOS 

MEDICOS 533 APARATOS DE LABORATORIO 535 INSTRUMENTAL DE CIRUGÍA 

GENERAL 537 INSTRUMENTAL DE CIRUGÍA DE ESPECIALIDADES 606 

ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACIÓN.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Datos requeridos únicamente: Clave o Catálogo, correspondiente al compendio. Descripción 

completa y clara de los Bienes adquiridos en el mes solicitado Número de piezas compradas. 

Precio por pieza. Importe.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Fuente de financiam iento: •  APOYO FEDERAL, • PRORESPPO, • APORTACION ESTATAL, 

• FPGC-FIDEICOMISO, • RAMO 12 - APOYO FEDERAL, • RAMO 12 - CAUSES, • RAMO 12 - 

CCINSHAE • RAMO 33 - FASSA-C • RAMO 33 - FASSA-P                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Proveedor que vendió los Bienes. Tipo de Compra. Número de Licitación o Adjudicación 

Directa o Invitación Restringida según corresponda. Número de Contrato o Factura. Institución, 

Secretaría, Almacén o Unidad Médica que realizó la compra. (CONTRATOS Y PEDIDOS).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Con base al Artículo 132 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública 

(segundo párrafo), favor de mandar la información en Hoja de Cálculo (Excel). Por favor no 

referenciar a COMPRANET. FAVOR NO MANDAR FALLOS, SOLO COMPRA REAL EJERCIDA

27/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

9.- 250420 C. Ricardo Vara  19/02/2020

Solicito de la manera más atenta, en archivo (s) electrónico (s) de Excel, el                                                                                                                                                                             

DETALLE ESPECÍFICO de las com pras de m edicam entos realizadas por el HOSPITAL 

CENTRAL DR. IGNACIO MORONES PRIETO, de los grupos: MEDICAMENTOS (GRUPO 010), 

VACUNAS (020), LÁCTEOS (GRUPO 030), ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS (GRUPO 

040),                                                                         en los m eses de enero, febrero, m arzo, 

abri l , m ayo, jun io, ju l io , agosto, septiem bre, octubre, noviem bre, y d iciem bre de 

2015                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

(Por favor de detallar las compras por mes).                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Con el siguiente detalle de información: Servicio o unidad medica donde se entregó el 

medicamento, mes de compra, tipo de evento (licitación, adjudicación directa o invitación a 3), 

número del tipo de evento, número de factura o contrato, proveedor que entregó, CLAVE DE 

CUADRO BASICO COMPLETA, descripción clara del medicamento, marca o fabricante, 

CANTIDAD DE PIEZAS, PRECIO UNITARIO E IMPORTE TOTAL POR CADA REGISTRO 

adquirido.                                                                                                                                                                                                                                                          

Gracias por su amable atencion

27/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 



 

Además, se les participa a los integrantes de este Comité que a la fecha no 

hemos tenido  inconformidades relacionada con las respuestas a las solicitudes 

de información por parte de los solicitantes, con los recursos de revisión   mismos 

que ya se dio respuesta. 

Con lo anterior se da cumplimiento de informar sobre la totalidad de solicitudes 

de información recibidas y atendidas por escrito o vía INFOMEX por lo que les 

agradezco el apoyo y el seguir trabajando para el bien común de cada integrante 

de este Comité y de la Institución. 

10.- 257220 C. Ricardo Vara  19/02/2020

Solicito de la manera más atenta, en archivo (s) electrónico (s) de Excel, el DETALLE 

ESPECÍFICO de las compras de medicamentos realizadas por el HOSPITAL CENTRAL DR. 

IGNACIO MORONES PRIETO, de los grupos: MEDICAMENTOS (GRUPO 010), VACUNAS 

(020), LÁCTEOS (GRUPO 030), ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS (GRUPO 040), en los 

meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, 

noviembre, y diciembre de 2016 (Por favor de detallar las compras por mes). Con el siguiente 

detalle de información: Servicio o unidad medica donde se entregó el medicamento, mes de 

compra, tipo de evento (licitación, adjudicación directa o invitación a 3), número del tipo de 

evento, número de factura o contrato, proveedor que entregó, CLAVE DE CUADRO BASICO 

COMPLETA, descripción clara del medicamento, marca o fabricante, CANTIDAD DE PIEZAS, 

PRECIO UNITARIO E IMPORTE TOTAL POR CADA REGISTRO adquirido. Gracias por su 

amable atencion

27/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

11.- 259820 C. Ricardo Vara  20/02/2020

Solicito de la manera más atenta, en archivo (s) electrónico (s) de Excel, el DETALLE 

ESPECÍFICO de las com pras de m edicam entos realizadas por el HOSPITAL CENTRAL 

DR. IGNACIO MORONES PRIETO, de los grupos:                                                                                                                                                                                                                                                                                          

MEDICAMENTOS (GRUPO 010), VACUNAS (020), LÁCTEOS (GRUPO 030), 

ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS (GRUPO 040), en los m eses de enero, 

febrero, m arzo, abri l , m ayo, jun io, ju l io , agosto, septiem bre, octubre, noviem bre, 

y d iciem bre de 2017                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

(Por favor de detallar las compras por mes). Con el siguiente detalle de información: Servicio o 

unidad medica donde se entregó el medicamento, mes de compra, tipo de evento (licitación, 

adjudicación directa o invitación a 3), número del tipo de evento, número de factura o contrato, 

proveedor que entregó, CLAVE DE CUADRO BASICO COMPLETA, descripción clara del 

medicamento, marca o fabricante, CANTIDAD DE PIEZAS, PRECIO UNITARIO E IMPORTE 

TOTAL POR CADA REGISTRO adquirido.                                                                                 Gracias 

por su amable atencion

28/02/2020 PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

12.- 284620 C. Ricardo Vara  26/02/2020

Solicito de la manera más atenta, en archivo (s) electrónico (s) de Excel, el DETALLE 

ESPECÍFICO de las compras de medicamentos realizadas por el HOSPITAL CENTRAL DR. 

IGNACIO MORONES PRIETO, de los grupos:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

MEDICAMENTOS (GRUPO 010), VACUNAS (020), LÁCTEOS (GRUPO 030), 

ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICOS (GRUPO 040), en e l  MES DE ENERO DE 

2020 (01 AL 31 DE ENERO).                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Con el siguiente detalle de información:                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Servicio o unidad medica donde se entregó el medicamento, mes de compra, tipo de evento 

(licitación, adjudicación directa o invitación a 3), número del tipo de evento, número de factura o 

contrato, proveedor que entregó, CLAVE DE CUADRO BASICO COMPLETA, descripción clara 

del medicamento, marca o fabricante, CANTIDAD DE PIEZAS, PRECIO UNITARIO E IMPORTE 

TOTAL POR CADA REGISTRO adquirido.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Gracias por su amable atencion

Pendiente PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

13.- 281320
C. Martha Pèrez 

Mendoza 
25/02/2020

Me dirijo a ustedes porque necesito el apoyo del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto 

para obtener su Plantilla o Relación de Médicos 2020, especificando: a) Nombre del Médico b) 

Especialidad c) Cargo o puesto que desempeña.

Pendiente PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

14.- 297020
C. Pierrelebastard 

Le Bastard 
28/02/2020

2-Solicito las entregas que realizaron los Proveedores de Medicamentos de cada uno de los 

medicamentos (Grupos 010, 030 y 040), Vacunas (020) durante FEBRERO DEL 2020 , 

caracterizado con las siguientes columnas por producto Nombre del Proveedor, Clave del 

producto, descripción genérica del producto, nombre del fabricante, nombre comercial, precio 

unitario, fecha de entrega, cantidad entregada, No. de folio o remisión de entrega, No. de 

contrato, No. de Licitación o Adjudicación directa así que cantidades Máximas y Mínimas (Qmax 

y Qmin). Favor de proporcionar dicha información en archivo electrónico (hoja de cálculo Excel).

Pendiente PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 

15.- 296520
C. Pierrelebastard 

Le Bastard 
28/02/2020

2-Solicito las entregas que realizaron los Proveedores de Medicamentos de cada uno de los 

medicamentos (Grupos 010, 030 y 040), Vacunas (020) durante FEBRERO DEL 2020 , 

caracterizado con las siguientes columnas por producto Nombre del Proveedor, Clave del 

producto, descripción genérica del producto, nombre del fabricante, nombre comercial, precio 

unitario, fecha de entrega, cantidad entregada, No. de folio o remisión de entrega, No. de 

contrato, No. de Licitación o Adjudicación directa así que cantidades Máximas y Mínimas (Qmax 

y Qmin). Favor de proporcionar dicha información en archivo electrónico (hoja de cálculo Excel).

Pendiente PUBLICA

RESPUESTA  

VIA  CORREO 

ELECTRONICO 



El C.P. Gustavo Reyes Hernández, Responsable de la Unidad de Transparencia, 

informa que en el período de Enero y Febrero del año 2019 se presentaron en 

asuntos Generales lo siguiente;  

Se presenta el informe por parte del Lic.B.I. Luis David Salazar Zaragoza, 

Responsable de la Coordinación General de Archivos del Hospital Central “Dr. 

Ignacio Morones Prieto”, de la siguiente forma: 

 

• Se continúa apoyando a los diferentes departamentos para el envío de 

expedientes al Archivo de Concentración. 

• Se  han revisado aproximadamente 700 expedientes y folios de urgencias,  

procedentes de Bioestadística y  Archivo Clínico. 

• Se sigue revisando las cajas que se encuentran en archivo de 

concentración, las cuales se sigue haciendo el expurgo como quitando 

grapas, broches y toda papelería que no se considera como archivo. Ej, de 

folletería, carteles, revistas, periódicos oficiales, fotocopias, invitaciones, 

felicitaciones personales,  recados telefónicos, etc.) 

• Para seguir con el plan de austeridad de la institución se sigue dando 

mantenimiento a las cajas reutilizando las que se encuentran en buen 

estado. También se sigue dando mantenimiento a la estaría hecha a base 

de tarimas para evitar que tenga plagas o humedad y así evitar que se 

dañen los documentos.  

• Se han prestado 4 expedientes o documentos. Para las siguientes áreas 

✓ 01 expedientes o documentos Dirección General 

✓ 03 expedientes o documentos  Bioestadística y Archivo Clínico 

 

Nuevamente en uso de la palabra el C.P. Gustavo Reyes Hernández, 

Responsable de Transparencia, comenta nuestro portal de Transparencia se 

encuentra actualizado al mes de Febrero y  capturando de  Marzo del 2020. 

Una vez concluidos los puntos del orden del día y no existiendo más comentarios 

ni observación alguna al respecto, los miembros de este Comité de 

Transparencia manifiestan su conformidad y aprueban por unanimidad sobre lo 

acordado en cada punto. 

Para concluir la reunión y al no existir otro punto que tratar, los asistentes a esta 

reunión manifiestan su conformidad con los acuerdos emanados de ésta, 

ratificando cada uno de ellos; dicho lo anterior el Dr. Francisco Alcocer 

Gouyonnet, agradece a los asistentes su valiosa participación, no habiendo 

comentarios, por parte de los presentes, se da por concluida esta sesión, siendo 



las 15:50  horas   del día Martes 03 de Marzo del presente año, firmando de 

común acuerdo los que en ella participaron.  

 

 

 

 

Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet 

Presidente del Comité 

 

 

Dr. José de Jesús Canseco Olvera 

Coordinador del Comité 

 
 

C.P. Héctor Francisco Aguilar Martell 

Secretario Técnico del Comité 

 

 

C.P. Gustavo Reyes Hernández 

Responsable de la Unidad de Transparencia 

       

 

Lic. B.I. Luis David Salazar Zaragoza 

Responsable del Archivo de Concentración 

 

 

Lic. Esteban Federico Garza López 

Titular del Órgano Interno de Control  


