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Sujeto Obligado:  Secretaria de Salud
Ponente: Nohemi Ledn Islas
Expediente: DOT-597/55-12/2023

INSTIUTG DE TRANSPARENCIA, ACCESD A LA
NFORMACION PUBLICA Y PROTECCIOM DE
C<TOS PERSONALES 2FL ESTADC DE PUEBLA

En.diecinueve de diciembre de dos mil veinticuatro, se da cuenta a la Comisionada

Nohemi Leén Islas con los presentes autos, para dictar el acuerdo
correspondiente. CONSTE.

Puebla, Puebla a ocho de enero de dos mil veinticinco.

VISTO, el estado procesal del expediente al rubro indicado, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 9, 102 y 174, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica del Estado de Puebla; en armonia con el 13, fraccion V, del
Reglamento Interior del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales del Estado.de Puebla;. asi como, los numerales

-Trigés‘in;to Octavo y Trigésimo Noveno, punto 1, de los Lineamientos Generales que

Regulan el Procedimiento de Verificacién de Obligaciones de Tran'sparenc_:ia, de
Denuncias por Incumplimiento las Obligaciones de Transparencia y del Recurso de
Revision, asi como de la Notificacién y Ejecucion de las Medidas de Apremio
Previstos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado

" de Puebla, se provee:

UNICO. - Toda vez que, mediante auto de fecha veintidés de noviembre de dos
mil veinticuatro, debidamente notificado a la persona recurrente el dia veintiséis de
noviembre de dos mil veinticuatro; mediante lista, que se fijé en lugar visible de la
oficina de este Organo Garante; se le previno para que en el término de tres dias
habiles, siguientes a la notificacion correspondiente, describiera claramente y
precisara el periodo denunciado, de conformidad con la Ley de Transparencia' y
Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Puebla; con el apercibimiento que

de no hacerlo se desecharia la presente denuncia.

Plazo que fenecié con fecha veintinueve de noviembre de dos mil veinticuatro,
que a la fecha haya dado cumplimiento a lo solicitado, motivo por el cual se

efectivo el apercibimiento realizado.
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Sujeto Obligado:  Secretaria de Salud
Ponente: Nchemi Ledn Islas
Expediente: DOT-597/85-12/2023
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En consecuencia, se procede a DESECHAR la presente denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia interpuesta por la persona

denunciante, debiéndose notificar el presente auto por lista.

Asl mismo, se informa, que se dejan a salvo los derecho de la persona denunciante
en términos del precepto Trigésimo Noveno, numeral uno, ultima parte, de los

Lineamientos supra citados.

NOTIFIQUE EN TERMINOS DE LEY. Asi lo proveyd y firma NG
Comisionada Ponente del Instituto de Transparencia, Acceso

Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado de Pugbla.
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