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! Ciudad de Mexico, a XX de de2l . ~

E Oficio No. SSCOMX/SUT Tipo y tamafio de letra:

: Asunto: Amplia citud de s.::ezc:.a < Source SanS Pro, 11 pt
Tipo y tamafio de letra: ! datos personales No. 0108000000000 Derecha
Source Sans Pro, 11 pt ————» . .. | En negritas el folio

Negrita, izquierda Prebente

. ~ Me befiers a su solicitud de acceso a datos personales, registrada el 00 de ggeg del afio en curso con el folle T| 0 tamaﬁo de letra:
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. La caja de texto en

Source Sans Pro, 11 pt [
p 'ET’-':--'-s.'-' bir o copiar [a caja de texto de la salicitud literal” (Sic /r, Source Sans PrO, 10 pt

Justificado .
Cursivay centrada

solicitd:

Con fundamente en lo dispuesto por el articulo 49 de |la Ley de Proteccien de Datos Personales . .
de Sujetos Obligados de Mé& [LPDPS0), y con base en el/los Con margen 1.5 |un|erd0 y derecho

SSCDMX 00000 0020 gnados por elfles Lic. / Dr. [ Q.F.B. / C.P. / Mtro. Hombre completo,

Puesto, Cargo, respectivamente [cuando apligus), se hace de su conocimiento lo siguiente:

Esta dependencia se encuentra obligada a proporcionar la informacion gue obre dentro de sus archivos ye

&l do en que se encuentre, sin embargo, en wvirtud de |z

omplsji

solicitada, le informe gue con la finalidad de propercionar respuesta a su requerimiento, se amplia el plaze

por 15 dias habiles mas.

En caso

rec

(INFC), o ante la Unidad de Transparencia de este

articulos 53, 82 de la LFDPSO, en un lapso de 15 dia ctualizacidn de algune

de los supu
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Ciudad de México, a XX de X200 de 2019
Oficio No. SSCDMX/SUTCGD/0000/2019
Asunto: Ampliaciéna su solicitud de accesoa
datos personales No. 0108000000000

datos personales, registrada el 00 de o del afio en curso con el folio

I INFOMEX 0108000000000, mediante la cual solicité:




’uﬁ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

GOBIERNO DE LA B DIRECCIE ) S EARENC]
o O AD DE MEXIEH SUBDIRECCION DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
né ¥ CONTROL DE GESTION DOCUMENTAL

I. El vencimiento del plazo para la entrega de la respuesta de la solicitud de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién a dates personales, cuando dicha respuesta no hubiere sido entregada.”

5i usted tiene alguna duda o comentario, quedamos a sus Srdenes en esta Unidad de Transparencia,
ubicada en calle Altadena 23, Planta Baja, Col. Mapoles, Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03810, Ciudad de México,
de lunes a viernes, en un herario de 09:00 & L5:00 horas, en el teléfone 55 5132 1250 ext. 1344, o bien a traves
de nuestros correos electronices: unidaddetransparencia@salud. cdmx.gob.mx y oip.salud.infe@gmail. com.

ATENTAMENTE

Lic. Maria Claudia Lugo Herrera
Subdirectora de la Unidad de Transparencia y
Control de Gestidn Documental

Flams 2ajs, Lol Mipoles, _ CIUDAD INNOVADORA
. 03810, Ciudad de Méuic ¥ DE DERECHOS




La direccion al pie de pagina

Altadena 23, Planta Baja, Col. Napoles,

Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México.
Tel. 555132 1250, ext. 1344.

\ \ \ Solo la extension de planta baja, para oficios externos
revia Tel.

La palabra teléfono se ab

Son 10 digitos conforme a nueva marcacion
El nimero correcto termina en 50

Tipo y tamanfo de letra:

Source Sans Pro, 8 pt

Izquierda

Las iniciales finales en minuscula
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’oﬁ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO ’oﬁ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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Dé ¥ CONTROL DE GESTION DOCUMENTAL 5

¥ COMTROL DE GESTION DOCUMENTAL

Ciudad de México, a XX de XXX de2019 I. El vencimiento del plaze para la entrega de la respuesta de la solicitud de accese, rectificacion,
Oficio Mo. SSCDMX/SUTCGD/0000/2019 cancelacién u opesicidén a datos personales, cuando dicha respuesta ne hubiere sido entregada.”
Asunto: Ampliacién a su solicitud de acceso a
datos personales No. ﬂlﬂlﬂﬂ- 5i usted tiene alguna duda o comentarie, quedamos a sus drdenes en esta Unidad de Transparencia,
ubicada en calle Altadena 23, Planta Baja, Col. Mapoles, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03810, Ciudad de México,
‘€. Nombre de lunes & viernes, en un horario de03:00 & 15:00 horas, en el teléfonc 55 5132 1250 ext. 1344 o bien a través
Presente de nuestros correos electrénicos: unidaddetransparenciai@salud.cdmz.gob.mx y oip.salud.info@gmail.com.

Me refiere a su solicitud de acceso a datos personales, registrada el . de-del afio en curso cen el folio ATENTAMENTE
INFOMEX 0108000000000, mediants la cual selicité:

“Transcribir o copiar la caja de texto de la solicitud literal™ (Sic]
Lic. Maria Claudia Lugo Herrera
Con fundamento en lo dispueste por el articulo 49 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn Subdirectora de la Unidad de Transparencia y
de Sujetos Obligades de la Ciudad de Méxice (LPDPSQ), y con base en elflos oficio/oficios Control de Gestidn Documental
SSCOMX/ 00000 XX 2019, signades por elflos Lic. [ Dr. [/ Q.F.B. / C.P. [ Mtro. Nombre completo,
Puesto/ Cargo, respectivamente (cuando aplique), se hace de su conocimiento losiguiente:

Esta dependencia se encuentra obligada a proporcionar la informacion que cbre dentro de sus archives yen
@l estado en que se encuentre, sin embarge, en virtud de la complejidad v wolumen de la informacidn
solicitada, le informe que con |a finalidad de proporcionar respuesta a su requerimiento, se amplia el plazo
por 15 dias hdbiles més.

En caso de encontrarse inconforme con la respuesta brindada por esta wia, usted podrd interponer un
recurse de revizion, de manera directa, por correc certificade o por medio electrénico a la siguiente
direccién de correo electrénico: recursoderevision@infodf.org.mx, ante el Instituto de Transparencia, Acceso
a la Informacién Piblica, Proteccién de Dates Personales y Rendicidn de Cuentas de la Ciudad de México
(INFO), o ante la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado, de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 53, B2 de la LPDPSO, en un lapso de 15 dias habiles contados a partir dela actualizacién de alguno
de los supuestos previstos en el articulo 83 del citado ordenamiente, que a la letra indica:

“Articulo 83. Toda persona podrd interpener, por si o a través de su representante legal, el recurso de
revision, mediante escrite libre o a través de los formates establecides por el Institute para tal efecto
o por medic del sistema habilitade para tal fin, dentro de les quince dias siguientes contados a partir
de:

I. La notificacién de la respuesta a su selicitud de accese, rectificacién, cancelacién u oposicién a
datos personales; o
idez
Altaciena 23, Flanta Baja. Col Hipoles, CIUDAD INNOVADORA Altaciena 23, Flamta Baja, Col Népoles, CIUDAD INNOVADORA

Alcaldia Benito Jusrez, £.F. 03810, Ciudad de Mixica. Alcaldia Benito Jurez, £.7. 03810, Ciudad de Mexica.
Tel 33 3132 1250, ent 1344 KIREDERECHGS Tel 33 3132 1250, ent 1384 Y DE DERECHOS
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SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
COORDINACIGN GENERAL DE COMUNICACION CIUDADANA
~ | sepesa

“a

2 SEP onw
0 2 SEP. 2019 Ciudad de México, 26 de agosto de 2019
RECIBIDO S
CONTROL DE GES{ON
EEC‘RELARE PARTICULAR
i

Circutar SAF/CGCCIOO4I2019
HORA $3 POR g (Urow D)

CC. TITULARES DE Los DIFERENTES
ORGANOS QUE INTEGRAN LA
ADMINISTRACION  PUBLICA pE LA
CIUDAD DE MEXICO

PRESENTE

031937

Por este medio y en alcance a la Circular SAF/CGCC/002/2019 de fecha22

de marzo de 2019, 3 través
del cual se daa conocer el Manual de Identidad Institucional 2018-2024,

Por lo anterior, y con el fin de unificar y fortalecer |a identidad institucional, se adjunta el formato de
oficio, mismo que debers apegarse al Manual de Identidad, asimismo se solicita dar difusign al interior
de su dependencia, En caso de dudas o aclaraciones favor de comunicarse a esta Coordinacion
General al niimero telefénico 55-5345-8000 ext. 1146,

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

*lsm<

Plazadela Constitucidn 1, piso 4, colonia Centro

alcaldia Cuauhtémac, ¢.p. 06000, Ciudad de México
T 5553483100 e 1146
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(NOMBRE DE LA DEPENDENCIA TIPO:
SOURCE SANS 10.5AL AL MARGEN CoN

SECRETARIA
SUBSE‘CRETARfA

Ciudad de México, a 00 de enero de 2019
e~

oL SEF/CCCC/DDDD/ 000/2019

FECHA NUMERO DE OFICIO, DESﬂNATAkIO, CUERPO DEL OFICIO Y REMIT| EN
NOMBRE

TE EN SOURCE SANS 11

CARGO
PRESENTE

Para el cuerpo del oficio ef interlineado es de 1.15 ylaletra Source Sans pro 11 pts. y justificado,

Lafirma puede ser alineada allado izquierdo o centrada,
ATENTAMENTE

NOMBRE

CARGO

Direccion de la dependencia ¥ nimeros de contacto en Source
Sans 8 con margen a la izquierda y a Ia derecha ellogo de “ciudad
innovadora” \

Plaza de la Constitucign 1, piso 4, colonia Centro

alealdia Cuauttémac, C.p. 06000, Ciudad de México
T 53458104 v 53458000 ext 1hde

3 CIUDAD MINOVADORA
Y DE DERECHOS




