F-1/ART. 59/2025

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe del Segundo Trimestre 2025

Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia
Periodo que informa : 1 de abril al 30 de junio de 2025
Aspecto a informar Ndmero de solicitudes presentadas af sujeto obligado, asi como la informacién
objeto de las mismas.

Numero de solicitudes presenfadas durante ef periodo que se informa:

05

NOmero de solicitudes realizadas por hombres:

08

NUmero de solicitudes reqlizadas por mujeres:

01
Nimero de solicitudes reclizadas por personas morales:
02
NUmero de solicitudes en las gue no fue posible identificar el tipo de solicitante:
16

Total de Solicitudes {4)+(5)+(8)+(7) :

Informacidn objeto de las solicitudes presentadas a la Unidad de Transparencia

No. NUmero de solicitud Informacién solicitada

(9) (19) (1]

29 Buenes diag. Do scuerdo con los [neamlontos emitidos por Ja Unldad de Ci Naclonal da A an ¥
Equipamierto Médico, det NSAB! (Insttuta Maclanal de Sajud y Blenestar) ¢an motive de somssldar los Requerimienitos de tz demanda de

medlcamentss ¥ matetal de curaclén para su adquisiclén conaclidada para el ejorcicio 2025 y 2026, sollckto alentamenta & sU lnsttuclén ¥ a
Iaa personas Invelucradas en dicho procesa los datas capturades en |a plataforma AAMATES (Amblenta para I3 Adminlstracion ¥ Manefo do
Atenclones an Szlud)y, reallzadas entre 2| 26 da julio 2024 y el 31 da Marzo 2025, de acuarde can Ja anterior es de nuestro Interés sollclter da
Hianera respetugsa lo siguiete: 1, Listado de medicamentos y material da curaclén capturados an dicho procasa (Carga de a demanda} y
23 -I 282700002925 mencionada plataforma {AAMATES), dicho listade debe cantenar a, Fecha de captura, b. Nombee dé 2 Linidad Médica. ¢. CLUES (Clave

Unlea de Estabiecimlentas de Salud) de destino, d. GLUES {Clave Unisa de Establecimientos de Salud) solicitante. . Clave del medicamentes
© insuma {Clava del Compendio Naclonal ga Insumos para fa Salud). {, Deseripcion. g. Grips terapéutico. h, Gantidad solisitada. |. Centdad
elustade. | Canfidad validadn. k Pracle de ). Fuente de m. Estatus ), , cargado, vaiidade,
pendiente de validar). n. Comentario. o_ Galendarizezidn de erirega. p. O y alustes. 2- destinade por fuants de
fenckamfonts para dichs procese. AGRADECEREMUS EL ENVIC DE LA INFORMAQO::N =i ARCHIVO DE EXCEL, A QUE SU
DESCARGA DESDE LA PFLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE CON RICHD SOFTWARE. Sin mis por 8! momento, agradezco
sus aterclones y estars atento & 3y opOT,NG [ESPURSEA.

Buenos dlas: Por este medio sollshio 2 usted, muy atentamenta, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
£ SURAGION DEL PERIODO DEL 01 DE ENERQ DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2025, dicha entrega da informacitn dabe cantaner; -
Nombre de la Entldad Faderativa. - Clave de Cuadre Basica y Diferenclal, - Desaripelén. ~ Nambra comerclal del Medisamento. - Nomero de
30 231282700003025 Plezas, = Preclo Unitario. + importe. « Proveedor, + Tlpa e Gompra (Lickacién, Adjudicacién, Invlla:[én) + Ndmero de Crden (Lchaclén,
Adjudieacién, invitacién), + Nilmere de Geomtrate (Contrato, Lichackén o Facturs). » CLUES de Desting, - Nombre de la CLUES, - Unidad
Compradora (Estada o INSAB). » Facha do Entrada. SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DIGHA INFORMACION SEA ENVIADA
EN FORMATO DE HOJA DE CALcuLo DE EXCEL, Adinto 4 usted olempla de |2 Infarmaclin soliciteda, seperande que le sea de dtilidad.

Agradezco sus stenclones v qiedo @ 1o espera de su amable respuestn.

Buenes dlas. De acuerde con los linsamientes emitidos por la Unidad de G Nacional de de
Equipamisnio Médico, del INSABI (institute Nactonat de Salud v Blonestar) con matlve de consalidar los Requerimiantos de fa demanda de
medlcamentos ¥ materfal d& curacién para 4 adquiskein conselldada para el slerclcle 2025 y 2026, saliclia stentamente a su Instiuckiny a
|as parsonas [mvalucradas en diche procesa los datos capiurados en 2 plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre e O de agoste 2022y el 31 de marzo 2025, ssta soliciud s realtd parz al glerciclo de esfimacidn
de la demanda asoclada a fos medicamentea ¢ Insumas asoclades con af FONSAR] y SADM! de acuerdo con 1o snterior e de nuestro nterés
solicitar do menora respatuesa o siguiente; 1. Listade de medicamentes y materlal de clracién capturades en dicho process {Cergs da la
31 231282700003125 demanda) ¥ menclonadu plotaforme {SISTEMA DE GESTION DE GASTOS GATASTRAFIGOS (SIGGC)” VERSION 4.0, dicha listada deba
conterer. & Fecha de captura. b. Nombre do fa Unidad Médica. c. GLUES {Glave Unica de Establecimlentes da Salud) de dastino, d. CLUES
(Clave Unlca do Establecimientos de Salud) solicttante. . Clave dal medicamentos o insuma (Clavs det Compondio Nactons de insumos para
|a Salud), 1. Descripaitn, §. Grupo terapéutico, h. Cantidad selictade. | Cantldad ajustada. |. Cantided valldade. . Preclo de Referencia, |
Fuerte da m, Estatue i cargado, validado, pendienta da validar). n. Comantario. p. Obsanaciones y
2justes. 2.- Presupuesta destinado par fuente da financlamlanto parz dishe procesa, AGRADEGEREMQS EL ENVIO DE LA INFORMACIGN
EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SiSTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICGS
[SIGGC) VERSION 4.0 ES COMPATIBELE CON DICHO SOFTWARE. Sln més por &l momants, agraderca sus atenclanes y estard stento a

54 GOMUNA tospuiesta.

32 Buenas landes, me gustaria fa sigulerte Informeclds: 1.- Envier enformata EXCEL la refacién de l lvlies o
23] 282700003225 legaimente , o que eun no se encuentren constiuides, con denaminacién soclal, ¥ aumercs de contactos ¥ comess elecstrénicos oficlales.
{desglosar por objetivo, nacisnds entasis en aquelias qua frahajer con niftos , Nifas ¥ adoiescentes), dividinas por municiples, 2.- Lo anterior

Que sea con cone 8125 abdll 8- ; Que olras istiuclones Uenen padron de asoclactonea dviles?

Autorizd”

MTRO. YONATHAN BQN,D .EOAQULN OCANA COLIN
TITULAR DE LA UNFDAB DE TRANSPAPENCIA ACCESO
A LA INFORMACION PUBUCA ¥ PROTECCION DE
D'?\TOS ?ERSONALES X¥'DE ARCHIVOS.
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F-1/ART. 59/2025

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe del Segundo Trimesire 2025

Sujete Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia

Periodo que informa

1 de abril al 30 de junio de 2025

Aspecto ainformar Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién

objeto de las mismas.

NUmero de solicitudes preseniadas durante el periodo que se informa:

16

NuUmero de solicitudes realizadas por hombres:

Q5

NUmere de solicitudes realizadas por mujeres:

08

NUmero de solicitudes realizadas por personas morales:

01

NUmero de soticitudes en las gue no fue posible identificar el tipe de solicitante:

02

Total de Solicitudes {4}+{S}+(6)+(7) :

16

33 2312827000033525

Buenue diss, De aeuarde e los lineamientos. emilides por le Unidad de C Neclonal de

Equipamienio Médico, del INSABI (Inetiuto Naclonai da Satud y Blanestar) can motive do consalldar los anuerlmlanms ua [ demands d,e
medicamentcs ¥ materal de curation pars su eduisicién consolldeda para of efercicio 2025 y 2026, soflcito lentamente a su Insttucién ¥ 2
las persenas invelucendes en dicha procesa fos datos capiuradss en la plataferma AAMATES (Ambients para la Administracidn y Mansta de
Alencicnes an Szlud), realizades entre af 25 de jullo 2024 ¥ &l 30 do Abrll 2025, de acuerda con Io anterlor &5 de nuestra interés solicitar de
manara respeiuesa lo slgulente: 1. Listade de medicamantos y maternial de =ura=ién caplurades en dicho precesa (Carge de la demanda)
menciensda plstaloma (AAMATES), diche Hetade debo contener; a. Fecha de caphura. b. Numhra de la Unidad Médica_ ¢. CLUES {Clave

Unica e Establecimiesntos de Satud} de dextina. &, CLUES {Glave Unica o de Salud) . Clave dal

© Insume {Clave del Compendio Nacional de Insumes para [z Sahwd). [ Duscrlpcldn. 8- Grupo lerapéutice. h. Cantidad soicliada. | Cantdad
ajusisca. j. Cantidad vafidada. k. Preclo de I. Fuente de m. Estatus ), . cargade, validada,
pendierta de vallgar). n, Gamentaria, 5, Calendanzacién de entrega. p. ¥ austes, 2- desthiade por fuente de

flanclamiento pare dicho proceso. AGRADEGEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION EN ARCHIVO BE EXCEL. YA QUE SU
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DF AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. $in mas por ef momento, agradezeo
5us atanclonss y estard atanto a sy shortuna respuesta.

34 231282700003425

Buenos diag. Por ente medlo soliclio a usted, muy atentamante, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
DE CURACION DEL PERICDQ DEL 01 DE SNERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2025, dicha entrega de Informacidn debe contanar: -
Kaombra da In Enfidad Faderativa. - Clave de Cundro Béslco y Diferanclal, - Descripelén. - Nombre comenclal del Medicamento. - Narmera de
Piezag. - Pragia Unitarle, « imperte. - Proveedor, - Tipo de Compra (Lichactsn, Adjudicacién, invitacién). » Mdmera de Orden (Lictacion,
Adjudiceckén, thwttaclén). - Ndmero de Contrato (Contrato, Ukitscién o Factura). » CLUES da Destino, + Nombre da ja CLUES, « Unidag
Gompradora (Estada o INSABI). » Facha de Entrada, SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA INFORMACION SEA ENVIADA
EN FCRMATO DE HOJA DE CALCULO DE EXCEL. Adjunto a usted alemplo de [z Informeclién solleltade, saperande que o soa de ublidad.

Soyadeses sirs atenclones y guedo o in ospara de su amable respuests,

35 231282700003525

Euencs dias. De acuerdo con los lineamlentos emitidos por la Unidad de Ci Macianal de
Equipamienio Médica, del INSAB (Instituto Naclonat de Salud y Blenestar} con motive de consolidar los Requeﬂmlentns ue la demanda da
medlcamentss ¥ material de curackin para 3u adquisicion consalidada para el ejercicla 2025 y 2026, solicito atentamente a su Instiuctén y a
ias personas Invoiucradas en d|cho praceso (os datos capturades en a plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
{SIGEC) VERSION 4.0 realizadas entre o} 01 de agosts 2022 v ¢| 30 da abrll 2025, aste salicitud sa reallzd para el ejercitio da astimacién de
Ia damanda azoclada & ios medicamentos ¢ instumos asoclados con ol FONSAB| y SADM| de eouerdo con lo anteror es de nuestro interés
solicitar de manera respelucsa io siguisnte: 1, Listade de medicamentos ¥ material de curaclén capturades en dicho proceso (Carga de fa
demanda) y manclonada piatafarma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS (SIGGE) VERSION 4.0, dicho istado debe
contener: &, Fecha de captirs, b Nombm de lﬂ U"Idnd Médicz. ¢. CLUES (Clave Unlca de Eslablesimlentos de Salud) de destina. . CLUES
(Clave Unica de a. Clava del ©insumo (Clave del Compendto Nacional de insumes pars
Ia Satud). f. Descripcion. g. s:upn terapéulico, h. C:nﬂdad solicitade, |, Cantidad ajustada. j. Cantidad validada. k Pracis de Referancla. 1.
Fuerte da F m. Estatus cargado, validado, pendients de validan. n. Gamentario, p. Obsarvaclones ¥
alistes, 2- Presupueito dasl\nadu por fuente dé fimansiamiente para dioho proceso. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION
EN ARCHIVO DE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS
(SIGGEY” VERSION 4.0 ES SOMPATIBLE CON DICHO SOFTWARE. Sin mis por af momanta, agraderco sus atanciones y estard atento s

Bl SROFUN fespUEsLa

36 231282700003625

Buenas tardes, solicitd me Informen sobra la C. Mallna Pance Castelan ok coordinadara del programa penslon para el blonestar de personas
<ot dipvapaciied permanente, qulern me entreguen su C.V en verslén pubilca, es| misme me gustarla sabar camo Uege efla &l puesto antes.
monclonzda, st hubo lguns convocstoris o por recomendacién onal alla 600 3 ace puesto

37 231282700003725

“Come parte del sagulmiento y actuallzacién de una investigacisn académica inlclada an 2021, sailclto, de ia manera mas aterta, la
shyukente fornaclan referente sl 2o 2024, A saber.

Marco Legal

1. LHuba alguns reforma, adlelén yio mndlrmnc\ﬁna in Loy de Fomento a ks et s Or Clvies para of
Estedu de Quintens Roo durarme 20237, _(Sle}

38 231282700003825

"Come pante del segulmiento ¥ actualincién de Una investigacksn académica tniclada en 2021, selicits, de iz manera mas aterta, ia
sigulente Informecion refersnte al ano 2024. A saber,
Marge Institucions)

Autorizd

SERNANDEL
C Qs.

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCARA COLIN.
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA, ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES ¥ DE ARCHIVOS.
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F-1/ART. 59/2025

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe del Segundo Trimestre 2025

Sujeto Chiigado

SECRETARIA DE BIENESTAR

Titular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Periodo que informa

1 de abtil al 30 de junio de 2025

Aspecto a informar

NUmero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién

objeto de las mismas.

Ndmere de sclicitudes presentadas durante el periode que se informa:

Numero de solicitudes reciizadas por hombres:

05

NUmero de solicitudes realizadas per mujeres:

08

01

NUmero de solicitudes redlizadas por personas morales:

Ndmero de solicitudes en las que no fue posible identificar el tipo de solicitante:

02

Total de Solicitudes {4}+{5)+(6)+(7) :

1. L El estade cuenta con algin programa an ia enbdad de acciones da foments dirigido a les organizaclanes de i sociedad civif?
Proparclonar avidencles

Z 5o tieno ef consclmionic que la Secretaria de Blenestar es Ia encargada de atender a las OSC de! estado de Quintana Roo, per tante:...”
{Sic)

39

231282700003925

~Como parte def ¥ infcteda en 2021, solictto, de la manere mét atenta, la
siguiente informactan referente aiafio 2024, A sahur
Mar:n Progr:

sobre los p de fomente diriplda de la Sociadad Clvil (OSC) en el estade (desde
amas dela l:reaclﬁn de \a Ley de Fomente an sucaso, o de la anﬁdud mpmsah\a) Otorgar los dates histéricos de dichos programas hasta.
|a achualidad: " (Sic}

"SOLICITO La SIGUIENTE INFORIAGION: 1. EL NUMERD TOTAL DE PERSONAS BENEFICIADAS DEL PROGRAMA MUJER ES FODER

40 23 ] 282700004025 DEL ANO 2024 Y 2025, 2.- LA RELAGION DE TODAS LAS PERSONAS BENEFICIADAS DEL PROGRAMA MUJER ES PODER DEL ANO
2624 ¥ 2025, 3~ G NUMERO TOTAL DE PERSONAS BENEFICIADAS DFL PROGRAMA COMENIOS TODDS DEL ARG 2025 Y 2025 4.-
LA RELAGION DE TODAS LAS PERSONAS BENEFICIADAS DEL PROGRAMA COMEMOS TODOS DEL ANO 2074 Y 2025,
Por media de fa preserte, de conformidad ¢on io en la Lay d® Transp ¥ Acceso a la Publica para al Estade de
Quintana Roo, la Inslituclén [z elgul L Nombre de tltular zctual del Instltuta
231282700004125 de Economia Sotlal y Solldania del estado de Quintana Reo (EESGL), Fecha da nammmlemo del Hiuiar actual del del diar actual dad
4 } instinde de Economla Saclal y Soldaria el estado de Quintana Roa (IEESCL) Copia del oficlal que acredite el dal
tular actual ded Instituto de Evonomla Sectal y Solidarle del estedo de Guintana Rue glsesoa_)
Buenos dies. De acuerda can los fineamientos emitidos par l2 Unidzd de G ien Naclonal da do

42

231282700004225

Equipamlento Médico, del INSAB! (instihito Nacionai de Satud y Bisnestar) can motivs de consalldar los Requerimismios de & demanda P
mediamentss ymmum da slrasion pars sU adquisition cansondeca parg el u}emkcso 2025 y 2008, scllefte mantamente a st Institulén ¥ &
las personas involucracias an dicho procesa fos datos. n fa MATES (Amblenle para la ¥ Mznejo de
Ateniclones en Salud), roalizadas entre el 01 de Enere 2025 y ol e My D025, dl acusrds con lo anterior ex de nuestro nterés. solicitar
da matera : 1. Listado da ¥ matestsl de clraclén cagitrades en diche process (Carga da la demanda)
y menclomada plataforma (AAMATES), dicho listado dabe conterier: a. Feche de caplura. b. Numbfe de la Unidad Médice. c. GLUES (Clave
Unics da Estzblacimiantos da Salud) de destine. d. CLUES (Clave Unica & o, Clave del

@ Insums (Glave de} Compandic Nacional de nsumes para [a Salud). £, Deseripeltn, g Gfu;su mrapeuu:n h. Cantidad salicitada, 1. Cantided
ajustada. |. Cantidad vaiidade. & Proclo de |. Fuente de Estelus {Aulorizade, rechazado, dargade, valldads,

pendlente da valldar). n, Comentaric. o. Calendarizacién de entregs. p. O ustes, 2- 7 destinaca por fuerte oo
fnanclamlents pera dicho proceso. AGRADECEREMOS EL EMVIO DE LA ENFORMACION EN ARCHIVO DE EXCEEL, YA QUE 5U
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA O AAMATES ES COMPATIELE CON DICHO SOFTWARE, Sin mds par ef momento, agradexca

sus atenclones y estaré atento a su oporiuna respuesta.

231282700004325

Bugnca cizs. De acuerdo con Ios lineamientos emiikdes por la Unidad de C: Naclonal de

Equipemienta Médico, del INSAB! (instituio Nasional de Satwd y Bienestar) con motive de consalidar los Raquur\mim!ns e la damanda db
medicamentos ¥ nmarlal de curacion parz su adguisicion consclidada para el ejercicio 2025 y 2026, sollcllo atentamente a au Institucién y &
lay persarias i foe datos oI SISTEMA DE GESTION DE GASTRS CATASTROFICOS
(SIGGC) VERSION 4.0 realizades cmrn el 01 de enero 2025 y ¢l 21 do mayo 2025, esta solicitud sa realizé para el ejercicla de estimackn de
|z demanda ascciada a los madicamantss e insumes egectadas con ef FONSABIL y SADM! da acuerdo con lo enterlor es de nuesiro Interds
sollcltar de manera respetuesa o sigulente: 1. Listado de medicamertos y materlal de curacién captirades en diche proceso (Carga de 2
demanda) y mencionada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTQS CATASTRQFICDS {SIZGCY VERSION 4.0}, dicho kstade debe
conterer: B, Fecha de caphura. b, Nombre do la Linidad Médiea, . GLUES (Clave Unica de: Extatlacimisntos do Salud) de dastna. ¢ CLUES

{Clave Unica de de e, Clave del Insume {Giave del Compandia Neclanal de insumas para
I3 Satud). . Descripeidn, g Gmpo lnrxpéuﬁm h Cantidad soliclteds. £ Camtidad ajustada. j. Cantidad valldeda. k. Preclo de Referenca. I
Fuente g F Egtatus (f cargade, valldada, pendiante de valldar), n. Comentarlo, p. Cbservaciones y

ajustes, 2.- Presupueslc dﬂmdn por Iuems de Elnan:iamiun!o para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFCRMAGION
EN ARCHIVG DE EXGEL, YA QUE SU DESCARGA DESIIE LA PLATAFORMA DE SISTEMA OF GESTION DE GASTOS CATASTRCFICDS
{SIGGC)" VERSIAN 4.0 ES COMPATIBLE CON DIGHD SOFTWARE. Sin imés por ¢ mofmento, aug. y est: a

5U sportun respusats

Aufo‘ﬁzc’}” -
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F-1/ART. 5§9/2025
INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
DE QUINTANA ROO

Formato para rendir el informe det Segundo Trimestre 2025

Sujeto Obligado

SECRETARIA DE BIENESTAR

Titvlar de {a Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Periodo que informa

1 de abril al 30 de junio de 2025

Aspecto ainformar

Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacion
objeto de las mismas.

16
NUmero de solicitudes presentadas durante el periodo gue se informa:

05
NUmero de solicitudes realizadas por hombres:

08
NUmero de solicitudes redlizadas por mujeres:

01

NUmero de solicitudes reglizadas por personas morales:
02
NUmero de solicitudes en ias que no fue posible identificar el tipo de soliciiante:
16
Total de Solicttudes (4)+(5)+{é)+(7) :

1 “Sefaiar 5l en Ja lnatihucion exste un PROTOGOLO PARA LA INVESTIGACION ATENGIGN Y SANCION DE LA
VIOLENCIA, EL HOSTIGAMIENTO Y/0 ACOSD LABORAL YiO SEXUAL, sefinlando:

a. Fesha de emislén
b Autoridad que fo emite
[ Proceso seguido para ja emlsldn del misma
:i ;g:\arle ﬂ"fL‘L”E&Z‘L“;L'L'Q‘L‘Z”Z“L°SH:Z§L‘L’?§&“°?§ ::::3: tamblén a personal adminlstatve
44 231 282700004425 3 é:flla\al" i dichos protocalos abarcan los aclos cometides emira ef personal y hacle las personas
N §3’a§ffs| dicha protacalo abarca los actes cametides dentro ¥ fuera de la Instltusion:
B Safialar el dicho Protocolo abarca actes cometldos en el espacio digltal;
i® Senaiar st en ja Lnslttuuén hay una Unidad de Igualdad de Género, Comitd de Igualdad, Direscién da lguaidad o figura
andloge, refidende:.. " (Sle}
.4-;/‘/
Elaboré ... AuTorizéJ_r e -
MIRO RAFAEL PE A EZ MTRO. YONATHAN 8OW N GCANA COLIN.
~ JEFE DE DEPTS E ARC,H& TITULAR DE LA UNIDAD RANSFARENCIA ACCESO
’ // A LA INFORMAC!@[\I PUBTLTE:A Y PROTECCION DE
e
.—//




