Centro Estatal

de Trasplantes San Luis Potosi, S.L.P. A 25 de Junio del 2018

C. SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NOVA S.A. DE C.V.

PRESENTE

Por medio del presente escrito me permito enviarle un cordial saludo y dar respuesta a
solicitud de informacion realizada a traves del sistema INFOMEX, con numero de folio 00462818 de
fecha 25 de Junio del afo que transcurre, en la cual nos solicita que atendamos la solicitud adjunta.

Previo a dar respuesta a la informacion que nos requiere me gustaria informarle cual es la
mision del Centro Estatal de Trasplantes “Somos un organismo descentralizado de la administracién
publica que realiza las gestiones, registro y coordinacion a nivel tanto publico como privado, ya sea
federal o local, con el fin de contar con los recursos necesarios para cubrir las necesidades de
donacidén y/o trasplante de drganos y tejidos beneficiando a los pacientes que asi lo requieren en
el Estado, con una administracion adecuada, justa, trazable y transparente de los pacientes y
recursos, rindiendo cuentas a la Autoridades estatales y federales asi como a la sociedad de
resultados clinicos y administrativos a corto, mediano y largo plazo”

Referente a la informacion solicitada me permito informarle que no se anexo ningun
documento a la solicitud que usted registro en el sistema infomex, anexo captura de pantalla donde
se muestra que en su solicitud no se anexo ningiin documento.

Sin mas por el momento nos ponemos a su entera disposicion para resolver cualquier duda
que surja referente a la informacion proporcionada o cualquier otra que pudiera surgir.

ATENTAMENTE

Lic. Eika Lorena Nava Hernandez
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

DEL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES
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