NOMBRE DEL SUJETO
OBLIGADO

Comision de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Campeche

INFORME SEMESTRAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO - DICIEMBRE DEL ANO 2018
REPORTE DE SOLICITUDES DE INFORMACION
- ARTICULO 46 DE LA LTAIPEC -
(DETALLADO)

SELECCIONAR EL NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DE LA LISTA DESPLEGABLE ORDENADA ALFABETICAMENTE
(Seleccionar esta celda y posteriormente el boton de despliegue a la derecha)

CUADRO DETALLADO DE SOLICITUDES DE INFORMACION

FOLIO DE LA
SOLICITUD

FECHA DE
RECEPCION

FECHA DE
RESPUESTA

TIEMPO DE
RESPUESTA
(DiAS
HABILES)

INFORMACION REQUERIDA RESULTADO DE LA SOLICITUD TEMATICA DE LA SOLICITUD

ESPECIFICAR TEMATICA
(en caso de haber
seleccionado ofros)

0100464118

20/jul/2018

31/jul/2018

Programas de apoyo para adultos mayores en el periodo 2008;
2018, beneficios que se les otorgan, requisitos que se les pide
o pidid para acceder a ellos y presupuesto ejercido destinado
08 a los beneficios en el ejercicio fiscal 2017 y lo presupuestado a) Se entregd la informacién solicitada f) Otros
para el ejercicio fiscal 2018, nimero de personas beneficiadas
por ejercicio fiscal. Desagregado por tipo de apoyo y afio
fiscal, y de ser posible en Excel.

Programas educativos para
adultos mayores

0100515618

15/ago/2018

20/ago/2018

1) A cuéntos servidores publicos se les ha iniciado proceso

administrativo, derivado de faltas administrativas.

2) Mencione la o las faltas administrativas por las que se han

iniciado cada uno de dichos procesos administrativos.

3) Mencione el drea en que laboran cada uno de los servidores

publicos que han sido sujetos a dichos procesos

administrativos.

4) Mencione el puesto que ocupa cada uno de los servidores

publicos que han sido sujetos a dichos procesos

administrativos. L B »

03 . . - . . a) Se entregd la informacion solicitada f) Otros
5) Cuéntos servidores publicos han sido sancionados por el

érgano interno de control.

6) Cudles son las faltas administrativas por las que han sido

sancionados.

7) Qué sancidn fue aplicada en cada caso.

El periodo de busqueda que se requiere es del 27 de octubre

de 2016 al 15 de agosto de 2018

Sanciones Administrativas

FORMA: COTAIPEC-ISSIEP-01
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Se requiere saber si todo o parte de su personal, trabajadores, empleados,
funcionarios y/o jubilados y pensionados, etc. o en su caso hasta para
clientes, beneficiarios externos o visitantes, cuentan con servicios médicos o
relacionados a la salud, contratados y otorgados por esa instancia
(institucion, dependencia, entidad, ente, ayuntamiento, organismo etc.) como
prestacion laboral o contractual, lo anterior ya sea a través de atencion
médica subrogada, servicio de administracion de atenciéon médica integral,
servicios de gastos médicos MENORES, administracion con red de
prestadores de servicios médicos, actividades relacionadas con descuentos
en servicios médicos, servicios de médicos y enfermeras en sus inmuebles
ylo en sus campos de actividad o trabajo, o conceptos similares con
hospitales, médicos, laboratorios y farmacias particulares.(Es importante
mencionar que en la presente solicitud NO se requieren saber datos de
pélizas de seguros de gastos médicos MAYORES, sino SOLO de los
conceptos antes referidos.)Si la respuesta es afirmativa, indicar si la
administracion la realiza directamente esa instancia, es decir sin la
intervencion de terceros (empresas administradoras o aseguradoras), o bien,
29/090/20] 8 03/sep/201 8 03 si la administracion de. Iqs servicios referidos, se reallzap através de una O) Se enfreg() la informacién solicitada f) Otros
empresa externa administradora, en cuyo caso se requiere saber: Nombre de
la 0 las empresas que prestan los servicios actualmente, nombre de servicios
contratados, nimero de derechohabientes, usuarios o beneficiarios
contemplados, monto total de contrato, costo de administracion per céapita, es
decir por cada usuario (beneficiarios o derechohabientes), fecha de inicio y
término de los contratos vigentes, asi mismo se solicita copia digital del o los
contratos o liga que dirija a los mismos y copia digital de las bases o
convocatorias que se publicaron para la contratacion o liga que dirija a dichas
bases o convocatoria; por Ultimo en que medio se publican o como se hacen
saber los requerimientos, invitacion, bases o convocatoria de los servicios,Si
por el contrario la respuesta es negativa y no cuentan con alguna
contratacion relativa a los conceptos relacionados, y/o si su personal,
trabajadores, empleados, funcionarios y/o jubilados, etc. inicamente reciban
servicios de salud y atencién médica a través del IMSS, ISSSTE u otro
Instituto de Seguridad estatal, y en su caso con pélizas de seguros de gastos
médicos MAYORES, favor de sélo confirmarlo.

Conftratacién de servicios
médicos

FORMA: COTAIPEC-ISSIEP-01
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SELECCIONAR EL NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DE LA LISTA DESPLEGABLE ORDENADA ALFABETICAMENTE
(Seleccionar esta celda y posteriormente el boton de despliegue a la derecha)
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FOLIO DE LA
SOLICITUD

TIEMPO DE
FECHADE | FECHADE | RESPUESTA
RECEPCION | RESPUESTA (DIAS

HABILES)

INFORMACION REQUERIDA RESULTADO DE LA SOLICITUD TEMATICA DE LA SOLICITUD

ESPECIFICAR TEMATICA
(en caso de haber
seleccionado ofros)

0100593418

Solicito me de ese estado de Campeche le haya brindado al
personal de ese sujeto obligado al que dirijo mi solicitud, sobre
temas de la Ley de Proteccién de Datos Personales local o general e
informen sobre las actividades especificas de asesoria y apoyo de
Proteccién de Datos Personales de la Comisién de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pudblica, De haberse generado informacién
los afios 2017 y 2018, ya sea de manera técnico que la Direccién
personal, telefénica o por correo electrénico .al respecto, solicito me
sea proporcionada la misma atendiendo a los siguientes aspectos:
a) Nombre y cargo o funcién de la persona que recibié la asesoria,
incluyendo el area administrativa a la que estaba asignado en el
momento en que se llevé a cabo dicha actividad.

b) Fecha exacta o aproximada en que se recibié la asesoria o apoyo
técnico.

c) La modalidad en que se recibi6 la misma (personal, telefénica o
correo electrénico)

d) Nombre del servidor publico del organismo garante mencionado
gue le brindé la asesoria o apoyo técnico;

e) Tematica de la asesoria 0 apoyo técnico recibido.

06/sep/2018 | 10/sep/2018 03 a) Se entregd la informacién solicitada f) Otros

Asesoria y apoyo técnico
respecto alaLley de
Proteccién de Datos

Personales Local o General

0100718918

Total de servidores publicos que han cometido faltas
26/oct/2018 | 29/oct/2018 01 administrativas y de que unidad administrativa son de a) Se entregé la informacion solicitada f) Otros
2012 ala fecha

Sanciones Administrativas

FORMA: COTAIPEC-ISSIEP-01
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FOLIO DE LA
SOLICITUD

FECHA DE
RECEPCION

FECHA DE
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TIEMPO DE
RESPUESTA
(DiAS
HABILES)

INFORMACION REQUERIDA RESULTADO DE LA SOLICITUD TEMATICA DE LA SOLICITUD

ESPECIFICAR TEMATICA
(en caso de haber
seleccionado ofros)

0100744118

07/nov/2018

09/nov/2018

1. Infraestructura educativa de todo el estado desde nivel
escolar inicial hasta posgrado por cada municipio y
comunidades en cada municipio (Escuelas en todo el
territorio campechano en operacién y en proceso de
construccién, proporcionar nombres de las escuelas)?2.
Capacidad instalada para la cobertura de la demanda
educativa, desde educacion inicial hasta posgrado, por
cada escuela en cada municipio y sus comunidades
(Cuantos salones para impartir clases, laboratorios y
bibliotecas tiene cada escuela)3. Todos los Indicadores
educativos por cada escuela de todos los niveles

02 educativos desde educacion inicial hasta posgrado,
histérico desde que se tenga datos hasta el Ultimo ciclo
escolar, dichos indicadores se pide sean el concentrado
global del estado de Campeche, por municipio y
comunidad de cada municipio.4. Guia para la
determinacion de indicadores educativos (concepto o
definiciéon de cada indicador, férmulas para el célculo,
explicacién del proceso de célculo de cada indicador e
interpretacion de cada indicador.5. Informacion del
numero de docentes por escuela y asignatura y nimero
de alumnos de cada grado escolar por nivel educativo en
cada municipio del dltimo ciclo escolar procesado.

a) Se entregd la informacién solicitada f) Otros

Infraestructura, cobertura,e
indicadores educativos
estatal

FORMA: COTAIPEC-ISSIEP-01




