FIDEICOMISOC DENOMINADO OPERADORA DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS DEL ESTADO DE SONORA

IMPULSOR

Operadora de Proyectos Estratégicos
del Estado de Sonora

COMITEDETRANSPARENCIA
MINUT A XII.- 2018
Reunién: Seguimiento para tramite de solicitudes de informacion
Fecha: Jueves 05 de Julio del 2018

Hora: 12:00 Horas

Objetivo: Revisar y opinar sobre las siguientes solicitudes de informacién en conjunto a

sus respectivas respuestas:

1. Solicitante: C. SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NOVA S.A. DEC.V.
Fecha de solicitud Aceptada: 26 de Junio del 2018

No. de Folio: 00968918

Solicitud:

A quien corresponda

Presente,

Por medio del presente, solicito de su apoyo para que me puedan brindar la siguiente
informacion respecto a la o las contrataciones que lleva a cabo el Gobierno del Estado y/o
sus dependencias, secretarias o municipios, sobre la contratacién del SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES Y/O MENORES:

» Dependencia, entidad, secretaria 0 municipio que realiza la contratacion.

* No. de Contratacién.

« Vigencia

* Monto de prima pagacdo

« Nimero de asegurados

* Tipo de Procedimiento por el cual se llevé a cabo fa contratacién {licitacién, Adjudicacién
directa o Invitacién a cuando menos tres personas (Licitacién restringida)

* Medio o pagina web donde se publica la Convocatoria o las bases (En su caso indicar la liga

para ingresar al portal)
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* En que dependencias, entidades, secretarias o municipios se solicita estar inscrito en su
padrén de proveedores para poder participar.
» En su caso Indicar la liga o portal en el cual se establecen los requisitos para inscribirse en

el padrén

2. Solicitante: C. SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD NOVA S.A. DE C.V.
Fecha de solicitud Aceptada: 26 de Junio del 2018
No. de Folio:01005918

Solicitud:

A quien corresponda
Presente.

Por medio del presente, solicito de su apoyo para que me puedan brindar la siguiente
informacion respecto a la ¢ las contrataciones que lleva a cabo el Gobierno del Estado yfo
sus dependencias, secretarias o municipios, sobre la contratacion del SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES Y/O MENORES:

» Dependencia, entidad, secretaria © municipio que realiza la contratacion.
* No. de Contratacion.

» Vigencia

* Monto de prima pagado

* Nilimero de aseguradoes
*» Tipo de Procedimiento por el cual se llevé a cabo la contratacién (licitacién, Adjudicacion

directa o Invitacién a cuando menos tres personas (Licitacion restringida)
» Medio o pagina web donde se publica la Convocatoria o las bases (En su caso indicar la liga

para ingresar al portal)
* En que dependencias, entidades, secretarias o municipios se solicita estar inscrito en su

padrén de proveedores para poder participar.
* En su caso Indicar la liga o portal en ef cual se establecen los requisitos para inscribirse en

el padron.
Lugar: Operadora de Proyectos Estratégicos del Estado de Sonora \A

Asistentes: Adjunto Lista de Asistencia
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Acuerdo:

1. Se solicitd la respuesta a la unidad administrativa de Direccién de Administracion y
Finanzas dando la siguiente contestacion :
Después de una revision exhaustiva en nuestra base de datos, no se encontré informacién
al respecto de los sequros de gastos médicos mayores y/o menores,

2. Se solicitd la respuesta a la unidad administrativa de Direccion de Administracién y
Finanzas dando la siguiente contestacion :
Después de una revision exhaustiva en nuestra base de datos, no se encontré informacion

al respecto de los seguros de gastos médicos mayores y/o menores.

Una vez revisadas y acordadas la respuesta de las solicitudes se firma la minuta y se da

seguimiento para tramite a contestacion de solicitudes de informacién presentadas a esta

entidad como sujeto obligado del Fideicomiso Operadora de Proyectos Estratégicos del

Estado de Sonora al Portal Estatal del fideicomiso.

Reuniodn finalizada. \\
o
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LISTA DE ASISTENCIA

MINUTA XII.- 2018

LIC. JORGE LUIS MORENO DAVILA

Director de Proyectos Regionales

PRESIDENTE

LIC.ALEYDA GIRON DOMINGUEZ

Directora Asuntos Juridicos y Normatividad

TRANSPARENCIA

TITULAR DE LA UNIDAD DE

LIC. CARLOS CUBILLAS PLATT

MIEMBRO DEL COMITE

i TRANSPARENCIA
Director de Administracidn y Finanzas
ING. OCTAVIO EZQUERRA DEL REAL INVITADO 7
Director General )
&
LIC. FRANCISCO ORTiZ ENCINAS INVITADO

Titular del Organo de Control y Desarrollo
Administrativo




