F-1/2025

INSTITUTC DE ACCESO A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSCNALES
DE QUINTANA RCO

Formato para rendir el informe del Cuarto Trimestre 2025

Sujeto Obligado SECRETARIA DE BIENESTAR
Titular de fa Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN
Transparencia
Periodo que informa 1 de octubre al 31 de diciembre de 2025
Aspecto ainformar Ndmero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informeacion
objeto de las mismas.

Numero de sclicitudes presentadas durante el periodo que se informa:

Ndmere de solicitudes realizadas por hombres:

NUumero de solicitudes reclizadas por mujeres:

01

Numere de scliciiudes realizadas por persongs moraies:

02

Ndmere de soficifudes en las que no fue posible identificar el tipo de solicitanie:

16

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

Informacion objeto de las selicitudes presentadas a ia Unidad de Transparencia

No. Nimero de solicifud Informacion solicitada
(%) (30] (1}
60 23 1 282700006025 Sollettud de ndleadorss del sector eféctrico y de ganeracisn distrbulda fatovoltaica en Quintana Roo del 2020-2025.

Buenos dlxs. Do acuorde con Jos lincamientas emitldas par la Unidod de Coardinacidn Naclonat de Abasteslimiento de Medlcamentas y
Equipantents Médico, de INSAR] {instifuts Naclonat de Salud ¥ Blenestar) con motive de consolidar los Requerimlentos de is cemanda de
madicamantos ¥ matorlal de curacioh pere sU adqulsioldn consalidada para ¢l glercicla 2025 y 2026, solclto atantamente a su Institueion y a
las personas Involucradas en dicho process las gates enla AAMATES bl para la ¥ Menejs de
Atersiones an Salud), realizadas antra ol 81 de Eners 2025 y el 30 de septiembrs 2025, da acuarda con lo anterlor es de nuestro intoréa.
sollcitar de manera respetucse o elgulento: 1. Usiads de medlsamantos v materlal de wraclén capturados en dicho procass (Carga da la
demandz) y menclonada plataforma (AAMATES), dichs llstade daba cantener: a, Fechia de capturs. b. Nombre dea Unidad Médlsa. o. GLUES

&1 231282700006123 {Glave Unica de Estatlacimientos de Sajud) de destino. d. CLUES (Clave Unica da Establecimientos do Salud) solicitante. e. Clave col
lave del C: Naslonal de | para la Salud). raesmpcmn {- Grups terapéutico. h. Cantidad soikeitads.
|. Cantldzd ajuctada. J. Cartldad validadz. k. Precio de A Fuumu de m. Edatus qargade,

valldado, pendierte d@ validar), n. Gamentario. o, Galendarizacién de enlraga. p. Observaclanes ¥ ajustes. 2.- Presugueste destinado por
fuente de financlamiento para dicho procesc. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMAGION EN ARCHIVO DE EXGEL, YA QUE SU
DESCARGA DESUE LA PLATAFORMA DE AAMATES ES COMPATIBLE GON DICHC SOFTWARE. Sin méds por &l moments, agradezco
sus atanclones y estard atento 3 sy aportuna respuesta.

N respuest, e
Buanas dias: Por este medio solicits & usted, muy atentamente, EL INVENTARIQ Y DESFLAZTAMIENTOS DE MEGICAMENTOS Y MATERIAL
DE CURACION DEL PERIODO DEL 01 DE ENERO DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, dicha entraga de informaclén debs contener:
- Instiucion Reguirente. « GLUES. « Nombre da Aimacén. « Clave de Medicamento: Cadige Gnice que ientiflea ai Inguina - Deacﬂpci&n -
Canldad Pendlente, - Contidad & Enregar. - Cantidad Solictada. + .- RF.C. - Nimero de + Nimera da
Orden de Suministre (Uektecitn, Adjudicacidn. Invitaclén). » Namera da Gonbrato (Cortratd, L\c\:acbén o Factura). - Ndmero de Qrdan de
Remlsian, - Nimera da Envla. - Tarimas Toteles. - Nombre de Administrador, + Gédign de Almacén Enlrega, + Fecha dn Fabvleacldn. - Fecha
231282700006225 de Caducldnd. - Garta Canje {Caducidad mencr a 12 meses), - Cédige da Barras {PrimarlosiSecundarios). » Gadigo de Baras (Golewtivo). =
Cddiga de Bamas {Genera). - Pase de Envesy Coleslivg, - Dimenslenss de Envasa Galectivo. - Unidades par Envase Colactivo. - Marca. -
Procedenciz. « Monts Uniterio, » CLUES de Almacén Entraga. « Nembre Almacén Entregs (Nombee para Entregar a CLUES o Destino Flnal).
- Direelon Almacén Desting Final, - Entldad Dastino Final. « Flanes. - Partida Prasupuastal. - Fechs Limite de Entrega. « Fecha de Enfrega. «
Fam da Expedician de I3 Qrden_ « Extatus. s Recibida Compleds © Cancelada). + Tipo de Red
Fria, T¢ mblonte y Amblente SOLICITAMOS DE LA MANERA MAS ATENTA DICHA
INFORMACIéN SEA ENVIADA EN FORMATO DE HOJA DE CALCULG DE EXCEL. Adjunio a usted ajsm;;ia de la Informacién solicltada,
espachdo gue le 563 do ubidad Agradezes aus atsnclones y quedo a In espera de su amable respuests.

62

Buonan @b, Do arurdo Con 106 Inaamianios emitdus pof 18 Unidad o Noihco, dol
INSABI (Inakituta Naclonat do Ssilc ¥ Blonoutir) s riotive da conaslicar ke Requorimlonics do o demanda da madicamarion y iols 0 cwslm ar o
‘ndquiniclon cansalidada pora ol cjarcicio 2025 y 2028, saficlts atenfamenio @ e Ingfivcidn y 1 kg peronne Invslysradas an dicha proceso fos datos caplua
an [a platafarma SISTEMA OE GESTICN OE GATTOS CATASTROFICOS (SIGGC) VERaioN 4. ranfenduo enive ol U1 60 omord 2528 3 0 5 :wpllombwo
2025, 6210 soteliud ser realizo para of ojorsicic de ostimaclon do la domande asaciada @ lon medicamunion o \mumm mmmdnl oonof FONAS! y ST SADMI do
RGvANge 2 lo arigrlor o dy Auosins nlose salizlar o monars ool 1. tistads de hariaf da curac
pravasds (Calga de o dotanda) v {SISTEMA DE GASTOS CATASTROFICOS :SDGGCI VERSION sn: . dicho Yetada dato
231282700004325 candenar: 0. Facka da caplura. 3 omno o 1t Unldor Mediea @, GLUES (invo slan o Establockslaetios do Soli) 66 deatig, d. CLUES (avo Unles da
63 3 0 O Establackmignion de Salud) sollctanto. e, Chive dol medlcanontos @ insume (Clave dof Campondio Nosional de Ineumes para la Salud). i. Descripsion, g. Grupa
forapéutica, h. Contided sollcllada. |. Canlidad ajmmdn J. Cantided valldada. k. Prozlo de Rulnmm:\n [ Fmin!n dn Finnnclomlonta. 1. Estwe {utorizadn,
mhazzda cargade, vafkdeto, ¥ ajustes. oo por fugnto ta Nnanciamianie pas dishe
AORADECEREMOS EL B DE L INFORMAGION EN ARGHIVO DE EXCEL: YAauEsu nzscmct\ DESDE LA PLATAFCRMA DE SISTEMA
BE SESTION DE GASTOS CATASTROFICOS ISIGGR) VERSION <4 15 GOMPATIELE G GIGHD SOF TWARE. Sin s 5ot 91 memants. agredato sus
stancionos y aslosd atordo & i GEOMENG FOSpUESH.
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F-1/2025

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

Formato para rendir el informe del Cuarto Trimestre 2025

Sujeto Obligade SECRETARIA DE BIENESTAR

Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Transparencia
Periodo gue informa 1 de oclubre al 31 de diciembre de 2025
Aspecto a informar Nimero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacién

objeto de las mismas.

16

Numero de solicitudes presentadas durante el periodo gue se informa:

03

NUmero de solicitudes reqlizadas por hombres:

Numerc de solicitudes realizadas por mujeres:

01

NUmero de solicitudes redlizadas per personas morales:

02

NUmero de solicitudes en las que ne fue posible identificar el fipc de solicitante:

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

Con lundamento en |3 Ley de Transparencis y Acceso & Ia Injormacién PLblisa para ¢l Estado de Guintana Reo, g& Balictd a través de la
Plataforma Naclenal de Traneparencia segin follo 231318500015225 a la Secretaria de Finanzas y Planesctén la sigulente Informaclén - €.
Relacién complets de todes los fldelcomlsos pliblices nuovos crendas deade el Inicla de la dola

Lezama Espinosa haste la fechn, especificando para cada uno: o Nambre dol Adelesmiso o Feche de creaclén o Cbjato o fnalidad o
Dependencla responsable o Fuante de los recursos asignades 2. Capla da los decretos, acuerdos, actes canstifutivan o documentos legaies.

que autoricen I3 croseion de coda 4. Estados de cada desde su creacidn hasta |s fecha. 4. informes de
auditorie Interna o extema, , o sanciones, en su caso. 5. Convenlos, lineamientos o normas.
Ik regulen la oparaclan, ¥ rendiclén de por sjemplo, vigllancla, publicacidn

do |nformes © participacion tludadana). Derlvado de fo anlerler |2 Secrotarla de Finahzes y Planeacién responde segin oflclo
_SEFIPLAN/DSILITAIPPLP/IDASING2VX/2025 de fecha 22 de sepiembra del 2025 adjuntando como anexo |l ralacton de fdelcomisss.
23] 282700006425 pliblicos creades dosde el lnicio de fa administrecién de la C.Gobornadora Marfa Elena H.tiznma Espinosa hasta la fecha, danda reapuesta
64 linlcamanta af nurnerai 1 de la Informacién solicitada ¥ on cuanic & los 23,4y 5ind quela na para
atender fo requerido,ioda vez gue fa infarmacién seticitads as encusntra balo la responscblldad directa de 1as Dependencias y Entidades que
2lecutan el gastc da los Fideicomlsés Plblices referidos on & anexo de 84 oflcle de respuests, qulanea en términcs delart 22 de la Lay Generat
da Tranapsrancia y Acceso & fa Informaclén Pdblica y ArLST de b ey dz Transparencit ¥ Aceea a 13 Infarmacién Pblica para el Estado de
Guintane Roo fos sujetos obligades son gulenos doben dar atenclén a la solicltus de Informacién, Pa lo que con fundemento en la Loy de
T yAgesseala dn Publ | Extado de Quintana Roe, salicita e fos F
Publices listados. en al srexa dal ofiels de respuesta de la Socretarls de Finanzas y Planeacisns, 8 todas las Dependencias y Entldades de fa
é que . operen o gjecutan recurses do fdefcomlses piblices Lo anterior, solictando setume odé vista
2 todes las dependencles v entidades del Goblemo del Estado de Quintana Ros que pudieran poseer ja infarmuclén reyuerda, en vidud da lo
sefialads en el articulo 142 de |2 Loy de Transparonci y Access 3 |2 informecion Publica para e! Estado de Quintana Roo, qua permita la
canalzaglén de solictudes 2 las dreas competertes.

& qulén corvesponta. Por med|e el presenta sa solicita a version publica del Documente de Seglridad, an matena de Proteccion ce Dates
65 231282700006525 Personales en Posasién dn Sujotoa Oblgades. Ert su defecto, 5o salicls las zones, fundadas y motivadas, por las cuales na $e Suenta con
¢l Dogyrmenta de S idad. Graclas_

Par medin de fa preserte, ma difjo a ustedes on @l marso det hackathon actetal "Came Dakas 2025°, una inicloliva tacnolaglea que busca
i del con L

pera mejorar la
¥ presentar sard una apicacion web y mdvll que 3 arteaanos, [ y aplouliores. de
66 zoclales, ofraciando rulas culturales persenalizadas con spoyo de 1A, TeServas, pagos segurcs y métrleas de Impacto social en tempo real

‘para Impulsar fa econom(a focal ¥ [a ransparencia. Esta herramierta serd clave para incentivar &l comescla local y fortalecer |a fransparencia
son al sector preductor agricla, ademds de fartalacer la pramocidn de estos comercios come destines furlstices y culturalas. Con el fin de
lograr una Implementacidn exitosa, noa e5 fundamental contar con un Astady de productoras Esecisdos @ programas Soclates de cada
dependencia dot padar ejocutivo cor: fos sigutentes datos, = Tlpe de productor; Anesano, agrcultor, Pescadar, Gomerciante local, ete, - Nombra
negacla: Nombre def taller, huerto, cooperativa, razén seoial, elo, - Apeye Pregrama: Programa pubemamental del cual recle apoyo. -
231282700006625 Deacripelan Actividad: Breve cescripelén de fa activided que afrece ei produior. - Produstos Ofrecidon: Lista de praductos o sarviclos.

disponibles del praguctor. - Categerta Produeto: Claslficazisn ganert del producto, - Ublcacién Latiud: Goordenada geogréfica dal negotia
(latihue), - Utdieacion Langltud: Goordenade geogrifica del negocly fengitud), » Localldad: Nombre de le camunidad, puebla o colonla. -
Munlelplo: Municiple donds se Lbicz el beneficiario. « Heraria da Atancién: Horerio de stericlén al piblico. « Teibfono Pdblico: Numaro piblica:

de contacto o WhatsApp L. - Cotrey Publica: Carreo de contacts comercial, « Redes Soclales: Enlases » rates soclalez o
phgina wab dal productor. - Imagen Representativa; Enlace a una Imagen o logo del |o / praducts, - C: Verde: Indicz &l =]
Gon prigtices sustentabies ¢ mtoldglcan. - Fecha Reglstro: Fecha en quo fue dade:de aita ol beneflolaro en el progrma. - Utima Actualizacidn:
Fecha de la Gltima actualizacién deol reghstro. Esta sord uiflizada para el desamolle de nuestra aplicasién web y
aplieasién mévil dentro del marco det hackathon “Come Datos 20257, con el abletlvo 6t iruna que mejors Tocel
y forinlezca |a transparencle oon el sector preductor agricoly su ¥q atentes a su pronta y faverable
respuasta

Buenas dias. Da acuards con los Hneamlontos omitides por i Unldad de iGn Naclonal dé

] ¥

Equiparnisrte Médico, def INSABL (instituta Nacional de Saiud y Blenestar} can motlve de colrclidar fos. anmnmlangbf de la demznda de
medicamentos y maleriat do curicién pare su adqutsidén consolldrda para el ejercicio 2025 y 2026, sollclte stentariphte a su inetikicién y 3
&7 231282700006725 {28 personas invalucradas &n dicho procose Ios dalos capturades en 1o plataforing AAMATES (Amblanta fara laSgninistrackin y Menelo de
- Atenslpnes en Salud), realizadas entre &l 01 de Enero 2025 y ef 31 de Octubre 2025, de stuerdo con lo amarjpf’ ‘de nuestro Interés sollcitar

respatuesa 1o slquier Listado do medicamantos ¥ malerial de suracion caphurados en (Carga de fa demarda

Babor” 7

(T 7 |

MTRO. RAFAEL PEREZ :EBNANDEZ. MTRO. YONAFFAN BONG JOAQUIN OCANA COLIN.

: 5TE). DE ARCHIVOS. TITULAR DETA UNIDAD DE TRANSPARENCIA, ACCESO
A LATNFORMACION PUBLICA Y PROTECCION DE
= DATOS PERSONALES Y DE ARCHIVOS.




ST o2 Sty
Thorp Pervanren G I

Dol dhrectp 8. 425
PGt :

Z

F-1/2025

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

Formato para rendir el informe del Cuarto Trimestre 2025

Svjeto Cbligado

SECRETARIA DE BIENESTAR

Tiiular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Periodo que informa

1 de oclubre al 31 de diciembre de 2025

Aspecto a informar

Nomero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacion

objeto de las mismas.

NOmero de solicitudes presentadas durante el periode gue se informa:

NUmero de soficitudes realizadas por hombres:

NUmero de solicitudes realizadas por mujeres;

NUmero de solicitudes reqlizadas por personas morales:

01

NUmero de solicitudes en las gue no fue posikle identificar el fipo de solicitante:

02

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

16

menclonada plataforma (AAMATES), dicho listado debe contener, a. Fecha de capfure. b. Nombre de la Unided Médica. ¢. CLUES (Clave
Unlca e Estatéec miamos de Salud) da desting, d, CLUES (Glave Unica da Establecimlantos da Satud) solicitante, . Clave def medicamantos
a fnsumo (Clava del Compondia Nasional de Insumes para la Salud). L chﬂpclén g. Gripo terapéution, h., Cantidad salictada | Cantidad
ejugtada, | Cantldad velidada, & Proclo de Raferancia. [ Fuents da F m. Estatus cargado, vaifdedo,
pendiente de validar). n. Comentarie. o. Calendarkas|én do antrega. p. Ohservaclonss y ajustes, 2- Presupuesta destinads por fuentes do
Tnenciamients pare dicho proceso, AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION EN ARCHIVO DE EXGEL. YA QUE sU
DESCARGA DESDE LA PLATAFDRMA NE AAMATES ES COMPATIELE CON DICHO 5OFTWARE. Sin més por el momente, agradezce

Bus alenciones y estaré sients 8 su oporiuna respuesta,

68

231282700006825

Buenos dles: Por este medlo soliclto a usted, muy alentaments, EL INVENTARIO Y DESPLAZAMIENTOS DE MEQICAMENTOS Y
MATERIAL DE CURACION DEL PERIQDO DEL 0t DE ENERO DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, dicha ontrega de informacién debe
canlaner; + Instiucton Requirente. « CEUES. - Nombre de Almacén, - Glave de Madicamenta: Cédige lnica qua Identifica al insuma ~
Descripclén. - Cantidad Pandionta, - Cantided a Entregat. » Cantldad Solicltads, - Proveader. + R.F.C. Proveedor. « Ndmero de
Procedimiento. + Namerc de Ondan de (Lickacksn, = N de Cantrate (Contrato, Ucltaclén o Factura).
- Nimero de Orden da Remision. - Numera de Envig, « Tarimes Tatales.  Nombre de Adminstader, - Gadigs de Almacén Entraga. - Fechn
o Fabrizaclén, - Facha o Caducldsd. - Garta Canje (Caducidad mencr a 12 meses), « Cédige de Sarras (Primaros/Secundaiios). - Gédlgn
e Barrag (Colectiva), = Cédlga de Barras {General). - Paso de Envase Caleative, - Dimensiones de Envace Colectivo. - Unidades por
Envase Colactive, - Marca. - Procedencla, « Monto Unllario, » GLUES de Almasén Entrega. » Noriisg Almacdn Enirega (Nombre para.
Entrear a GLUES o Destino Final). - Direccién Almacén Destine Final. « Entidad Destino Finai. » Flance. » Partis Prastpuestal. - Feoha
Limlte de Endrega, » Fecha de Ennuga - Facha de ue la Ciden, - Estatus p Recibida
Completa o G ~ Tiss da Reg F: Ambiante ‘Amblente G

SOLIGITAMOS DE LA MANERA MAs ATENTA DICHA mrcamcmu SEA ENVIADA EN FORMATO DE HO:A DE CALCULO DE
EXCEL. Adjunte 8 usted ejempla de la Infarmactén soliciada, esperando que le sea de utildad. Agradesca sus atenclones y quede & 2

enperz de su amabie fespliests.

69

231282700006925

Buengs dias. De acuards con [os lineamlentes emitides par (& Unkiad de & Nactonat s A de

Equlpamients Médico, del INSASI (Institulo Naclonal de Saludy B\unut:ﬂ cen rnuuvc da consefdar tos Requerimlentes de (2 damanda de
medisamantes y materlal de curacién para lo 2025 y 2026, salkctio atentemente & su instihecidn ¥ &
las parsonas imolucrades en dicho procesa fos datos coplurades en Ia piamlnrma SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTRDF\CCIS
(SIGGE) VERSION 4.0 replizadns antre el 01 do snero 2025 y el 31 d 5, esta rezlizd para ef efetoll

de Ja damanda esecizda 2 ius mediiamentos @ insumos asocluaau con el FONSAB\ ¥ SADMI de scuarda con e anlw!ur uﬁu nuestra
Intarés sofciter de manera respetucsa 1o sigwente: 1. Listada y matarial de n djcha proceso (Carga
de la demanda) y mencionada platalorma (SISTEMA DE GES‘FIéN oE GQSTOS CATASTROFICOS (SIGGCY VERSIDN4U) dicha listada
debe contenar: 2. Fecha da captura. b. Nembre de a Unldﬂd Médica. ¢. CLUES (Clave Unica de Establecimiertos de Salud) da deatino. d.

GLUES (Giave Urnica de de I ¢ Clave del o Insumo (Clave det Compendio Naclonal de
Insutes para Ja Salud). (. Descripelén. g. Gmpoterapeutlcn h LCartidad solicitada, |. Canlidad afustada. |, Canlidad validuda. k. Preclode
1. Fuente de F m. Estatus curgado, valldade, pendlente de validar), n. Cementario.

o p.
¥ ajustes. 2 - Emﬂnndn por fuente da financlamlents para dicho process. AGRADECEREMOS EL ENV'G DE
= |NFDRMAC\¢N EN ARGHIVO IE EXCEL, YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DE SISTEMA DE GESFION DE
CASTQS CATASTROFICOS (SIGEC) VERSION 4.0 EX COMPATIBLE CON DICHO SGFTWARE. Sin més par of momanto, agradezco sus
atanclanss y sstaré alentc a su na

70

231282700007025

Say madre de un nifa de cast 4 aries con disnn&sﬂco de Trestoma del Eapectrs Auista {TEA). Actuaimsnts me encyaniro recabando
Inlormecidn oficial sodve los sarviclon piblicas, derachas y programas da apoyo disponibles en el estade de Quintana Reo, especlaimente en
&l munlclpic de Solldaridad {Flays del Garmen), y Cancin gara mencres Gon eata condicln. £l ehjative de esta solicliud es conacer las
condiciones reales de accesa a la salud, tarapias & Inclusién educetiva para nifes con TEA, asl coms txs garantias de protecelén y
desaolio infantll gue oirece ol estade, Actualmente, ml hia reclba terapias leraplas da desatrolle
irtandl, de lenguaja ¥ ocupaclonales da manera continua {semanzles & a 8 hrs Jen &l pals dondo resldimes actuaimenta, Par ells, 56 raqulere
conocer ol en Playa del Gamnen o munlelplos carcanas da Cuintana Roa existan serviclos equivalentes que aseguren su desarfollo ¥
binnestar integrat, Agradezco de antemanc sl pueden respanider 1o slguiente: 1. LQL6 terapiac pibiicas s ofracan en ol esiada de Quintana
Reo o on 2 municlplo da Plsya del Carmen y Cancln para nifios can TEA (lenguaje, ccupaclonal, conductusl ¢ psieeldgica)? 2, J Existen
ilstas de espera ¢ CUokEs Bor e5l05 Sarvicics™ ¥ cudnts tempo apraximadaments es la espera? 3. zCudntos nifios can TEA reclban atencién
actuaimente y cudntos estén en fista de espera en el DIF, CREE U otras lmsbtuciones piblicas? 4,  Cuéntes escuslas piblicas de nivel

v priseria cusntan con perssnal USAER o programaa ¢e educacidn inclusiva para nifics con TEA en Playa del carman 8

Elabord

MTRC. YONATHAN B ' JOAGUIN GCARNA COLIN.
TITULAR DE LA AD DE TRANSPARENCIA, ACCESQO
A LA INFORMACION PUB/LICA Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES Y DE ARCHIVOS.
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F-1/2025

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

Formato para rendir el infoerme del Cuarto Trimestre 2025

Sujeto Obligado

SECRETARIA DE BIENESTAR

Titular de la Unidad de
Transparencia

MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Pericdo que informa

1 de octubre al 31 de diciembre de 2025

Aspecto a informar NUmero de solicitudes presentadas al sujeto obligado, asi como la informacion

objeto de las mismas.

14
NUmero de solicitudes presentadas durante el periodo que se informa:
03
NUmero de solicitudes realizadas por hombres:
10
Numerc de soiicitudes realizadas por mujeres:
01
NUmero de solicitudes realizadas por personas morales:
02
NUmere de solicitudes en las gue no fue posible identificar el fipo de solicitante:
H)
Total de Sciicitudes (4)+(5)+(&}+(7) :
miinciples aledatos? 5, ;Qué formacién o ian ienen los MaestTos para atendor a alimnos con autismo? 6., Qué &poyos o
programas exlsten para las (amillas da nifas sen p i o asesorla)? 7. cla Comlslan da
fas Derechos Humanos del Estado de Quintanz Roo ha emitido o Informes. con [a falta de alencién o

diseriminacidn hecla aifios con TEA en of estade? Esta Informacitn sa seficita con ! fin da analizar (a5 candiciones da vida ¥ los serviclos
putilcos disponibies £ar3 moncres con aulismo en Quintana Ree, censlderando su derecha a la salud, edusaclén Inclusiva ¥ desartolle

Integral, y pudlara conbinuar can sus tarapins de maners frecuents. Atsntaments, Taniux Arroyo

71 231282700007125

Buencs dies. De acuardo ¢on g iineamientos emitidos por fa Unidad de Naclons| de de
Equipamiento Mégico, dei INSAB! (Institule Naclanal de Selud y Blenestar) con motivo de consclidar fvs Requerimientos de [a demanca de
¥ material de Hin para su para ai ainrcidu 2025 y 2026, sollcka atentamants a su Instiucion ¥ a
las personas mw\u:rauns en dicho procesa |os dates i pl MATES {Ambl pere o ¥ Manejo de
Atanciones en Salud), realbndes entra el 01 da Enana 2035 y st SD dar. delmbm 2025, de al:u!rd:l con fa anterior 5 de nuestra infaréa
sollcltar do manere respetiosa Je dlgulente: 1. Listado de medicamentos y materinl de curaclén capturados en dicho process (Carga de la
demanda} y menclonada plataforma (AAMATES), dicho Ustada debe contener. 2, Fecha de captura, b. Nombre de la Unidad Médica, o. CLUES
(Clave Unica de Estabiecimiontos de Salud) de destino. o, GCLUES (Clave Lnica ds Establecinisntos de Satud) sclicliante. e. Clave dal
medicamentes ¢ lnsume (Clave del Compendio Naclonal de Inoumos para la Salud). f. Bescﬂpclbn g Grupolarapéuum . Cantidad selieitada_
| Cantidad sjusteda. §. Centided validada,. k. Preclo de . 1. Fuenie de F Estatus (A , cargado,
valldado, pendlenta de validar), n. Comentad, o, Calondarzacién da ontrega. p. O { y ajustes 2o destinada por
fuerte de financlamiento para dicho proceso. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION EN ARGHIVD DE EXCEL, YA QUE 5U
DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA DF AAMATES ES COMPATIBLE CON DICHD SOFTWARE. Sin més por & mamento, agrdezza
BUs gtenclones y estard alerio 8 EU oportuna respuests.
Buenos dlas; Por este medio solicito & wsted, muy atentamente, EL INVENTARIC Y DESPLAZAMIENTOS DE MEDICAMENTOS ¥ MATERFAL

70 231282700007225

DE CURACION DEL PERICDO DEL 01 DE ENERO DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, dicha enirega de Informacién debe cantener:
+ Institieitn Requirante. « CLUES. - Nombre de Almacdn. - Clave o Mod\aamento cﬂdlgn m\:n que |demtlficz al Insumo « Descripelén, «
Cantidad Pendlente. « Cantidad a Entregar. « Cantidad Saolicitada. = .+ Nlnvere de P - Nomers de
Qrden ds Suministra (Licitacién, Adjudieacién, lvitaclén). - ‘Ndmero de commm gc::nmn, Lickaclén o Factura), + Mimera de Orden de
Rermisién. = Nimaro de Envie. - Tarimas Totales. - Nombre de Adminisirador, - Cédige de Almacgn Entraga, - Fecha de Fabricacién. - Fecha
de Caducidad. - Carta Ganpe {Caducided mencr & 12 meses), » Gédigo de Baras (Primarics/Secundarios). - Cdigs de Barras (Gulective). -
Cédign de Bamras (Generad, - Pesa de Envass Colectiva. - Dimenslanes da Emvaze Colectivo. » Unidades por Envase Coiectivo, + Marea, =
Procedenla.  Monto Usitarie. » CLUES de Almasén Entrega. - Nembre Almaeén Entrege (Nombra pera Entreger a CLUES o Dastina Flnaf).
» Dlreccién Almacén Desting Final. - Entidad Destine Final, - Flanza, - Partida Presupuestal, - Facha Limite de Entrega, - Fecha de Entrega. -
Fecha de Expedicion de la Orden. « Estatus Recibids Completa o Canoelada). + Tlpo dé Red
(Gengelacién, Red Fria, Tamperatura Ambiarta y Tﬂmpemmm Amh\nnla Cnmrnfada] SOLICITAMOS DE L MANERA MAS ATENTA DICHA
INFORMAGIGN SEA ENVIADA EN FORMATO DE HOJA DE CALCULD DE EXCEL Adjunto o usted efemplo de ia infermackén saliciada,

5 o que le 562 de utilidad Agradezco sus atenciones y quado a la espera de su amable respuesta,

73 231282700007325

Buenos dlas. De scuerdo con fes lneanletos emlides por la Unldad de C on Naclonal de da ¥
Equipamients Médica, def INSABI (Insbtuta Naclanal de Salud y Blanestar) con motlve de consolldar los Requerimiontos de a demanda der
medicamentos ¥ material do olrasidn para si adquialcldn conselldsda para el ejercicio 2025 y 2026, solicha atantoments a su Instiucidn y a
Ins personas nvolucrades en diche procesa los datos saplurades en e plataforma SISTEMA DE GESTION DE GASTDS CATASTROFICOS.
(SIGGC) VERSION 4.0 realizadas entre of 01 de enera 2025 y ol 30 de Novlembra 2023, esta soliciiud se realizé para ot ejerclclo de estimacién
da la demands asoclada a los. medlnurnlmns & insumas ascciades con 8l FONSABEy SADML de scuerdo con lo anterior or da nuesira Intards
salicitar de manera respeticsa lo sigulenie; 1. Listade de medicamentos v material de curmclén capturados an dicha pracesa (Carga de la
damanda) y manclonada plataforma (SISTEMA DE GESTION DE GASTOS CATASTROFICOS {SIGGE) VERSION 4.0), dicho lixtado debe
cortener. & Fecha de ¢aptura. b. Nembre da la Unidad Médica. ¢ CLUES (Clave tinica de Sstanleciminntos de Salud) de destino. d. GLUES
{Clave Unica de Estsblecimlentes de Sajud) saliciante. e. Clava del medicamentes o Insumo (Gleve del Compendls Naclonsl de insumes para
13 Saiugl). . Descripolén, g. Grupa terapéutica, h, Canidad salcadn. |. Cantidad sjustada. |, Cartided validada. k. Preclo de Referencla. 1
Fuente de th. Etalus cargado, vaiidado, pendiente de validar). n. Camentario. p. Obsarvaciones ¥
sjustes. 2~ Presupuesto destinado por fuente de financiamianta pars dicho procese. AGRADECEREMOS EL ENVIO DE LA INFORMACION
EN ARCHIVO DE EXGEL YA QUE SU DESCARGA DESDE LA PLATAFORMA [IE SISTEMA DE GESTION DE GASTQS CATASTROFICOS

{SIGGC)" VERSION 4.0 ES GOMPATIBLE GON DIGHO SOFTWARE. 5ln miis par ef momento. agradezos sus atenchnesfy staré stento a
U Oportuna respuecta. 7

) ,JéAQEiIN -GCANA COLIN.
IDAD DE’ TRANSPARENCIA ACCESO

BATOS PEIS}. ALES Y DE ARCHIVOS.




F-1/2025

INSTITUTO DE ACCESC A LA INFORMACION Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

DE QUINTANA ROO

Fermato para rendir el informe del Cuarto Trimesire 2025

Sujeto Obligado

SECRETARIA DE BIENESTAR

Titular de la Unidad de MTRO. YONATHAN BOND JOAQUIN OCANA COLIN

Transparencia

Periodo gue informa

1 de oclubre al 31 de diciembre de 2025

Aspecto ainformar

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

16
Numero de solicitudes presentadas durante el periodo que se infarma;

03
NUmere de solicitudes realizadas por hombres:

10
NUmero de solicitudes redlizadas por mujeres:

01

Numero de soliciiudes redlizadas por personas merales:
02
Ndmerc de solicitudes en los gue no fue posible identificar el fipo de solicitante:
16
Total de Solicitudes {4)+({5)+{6)+(7] :

En espesifics, solici atentamenta: - Nombre del titular ue ia Secretarla de Blenestar del Estade de Qulntana Roo, - Desatlpelén de las

74 23 .i 282700007425 funclones y dala vigenie de la Secretarfa de Blenestar, - Datos de cantacta oficlal para

laatnnclbn ciudadana {domicilic, teléfancs, carren mtudﬂm\ ¥, &N su caen, paging wab y horarics de atencidn)

En especifes, solicho atentamente. - Nombre del tliuar de la Secretarla da Blonestar del Extado de Quintana Res, - Descripelon de las

75 23 } 282700007525 Rnclones y dela vigenie de la de Bienastar. - Datos de contecta oficlal para

I atencién cludadana (domicilio, talsfones, cores \nsmuclnnai ¥, 8 54 cas0, phglna wab ¥ horarias de atencldn)

_Elabiord 1‘7 S Aufongowf/}"f
MTRG. RAFAEL PE RNAN Z. MTRO, YON PH”AN BO Q{@ggﬁl_@ OCANA COLIN.
jEFE DE/@EBT EARC OS TI-{ULARIﬁE A UN{DAD TR&\NSPAR?NC|A ACCESO
o /f/‘/// A LAINEQR FAACION {PUBLK:A ¥PROTECCION DE




