TSR M Sujeto Obligado: AY00902 - Sistema DIF de Elota

ASUNTO: Se rinde informacién respecto a lo solicitado
Mediante Folio N2, 251263600000126, a través del medio
Electrénico 5I15Al1- PNT-SINALOA

ESTIMADO SOLICITANTE
Presente:

Con el propdsito de garantizar en todo momento el efectivo derecho consagrado, y con lo
dispuesto en el articulo 136 de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Sinaloa (LTAIPES), doy atencién a la solicitud de informacion con numerc
de folio 25126360000126. la cual fue dirigida a este Sistema DIF Municipal el dia 10 de

Enero del presente afo.
Por lo anterior, el solicitante requirio:

Solicito respetuosamente la siguiente informacién publica, con fundamento en la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica:

Listado completo, actualizado y vigente de los médicos y médicas que actualmente
laboran en las unidades médicas, hospitales o clinicas de esa institucion,
correspondiente al afio 2025 (informacién vigente al momento de emitir la
respuesta).

Para cada médico(a), se solicita la siguiente informacion minima:
Nombre completo.
Especialidad médica (en caso de contar con ella).

Nombre de la unidad médica, hospital o clinica en la que se encuentra adscrito(a) o
laborando.

Cargo o puesto desempeiiado (por ejemplo: médico general, médico especialista,
jefe(a) de servicio, etc.}).

Tipo de turno o jornada laboral (matutino, vespertino, nocturno, jornada completa,
turno especial u otro que aplique).

Modalidad de entrega solicitada:

Formato electrénico abierto que permita su uso, andlisis y procesamiento,
preferentemente Excel (.xIsx) b CSV

_ nﬁi!g&tﬂéulm y analisis, sin que implique
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En caso de que alguna parte de la informacion solicitada sea considerada
confidencial por contener datos personales, se solicita respetuosamente que se
entregue la version publica correspondiente, testando unicamente los datos
estrictamente protegidos por la ley, y manteniendo visible la informacién de
caracter publico, como nombre, adscripcion, especialidad y puesto, conforme a la
normatividad aplicable.

En caso de no contar con algin dato o variable solicitada, se agradece se indique
expresamente.

Se notifica al solicitante que en base a la respuesta dada por el Coordinador de Medicina
Social del Sistema DIF Elota, donde fue remitida dicha solicitud, se anexa la siguiente

respuesia
' NOMBRE COMPLETO: | Dr. Roberto Zazueta Ayala

INSTITUCION: Sistema DIF Municipal Elota

CARGO: S - Médico General- Coordinador del Area de
| Medicina Social
TURNGE. ™ . " Matutino de 08:00 am -15:00 hrs. De lunes |

a viermes.

Por lo anterior. y de conformidad con los articulos 12, 16, 19 128 y 135 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Sinaloa (LTAIPES), se
notifica al solicitante 1a respuesta de acuerdo a lo informado y proporcionado por el area
competente Medicina Social del Sistema DIF Elota, conforme al objeto y naturaleza de
su solicitud para la debida atencion, se pone a su disposicién a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia.

Se extiende el presente informe a los 14 (catorce) dias del mes de enero del afio 2026
(dos mil veintiséis), para los fines legales a los que haya lugar.
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