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Expediente: RR-329/2020.

En doce de octubre de dos mil veinte, doy cuenta con los presentes autos al
Comisionado CARLOS GERMAN LOESCHMANN MORENO, para dictar el

acuerdo correspondiente. CONSTE.

En Puebla, Puebla, a doce de octubre de dos mil veinte.

VISTO, el estado procesal del expediente al rubro indicado, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 9, 169 y 172, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Puebla; 13 fraccién Il, del Reglamento Interior
del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Puablica y Proteccién de
Datos Personales del Estado de Puebla; asi como, 50, 51 y 52, del Cddigo de
Procedimientos Civiles para el Estado Libre y Soberano de Puebla, de aplicacion

supletoria al presente asunto, se provee:

UNICO: Toda vez que, mediante el acuerdo de fecha veintiuno de septiembre de
dos mil veinte, se previno al recurrente a efecto de que en el término de cinco dias
hébiles subsanara el medio de impugnacion que presenté ante este Organo

Garante, en especifico a lo que respecta a:

e El sujeto obligado ante el cual se presentoé la solicitud.
e Precise el acto que reclama, en términos del articulo 170, de la Ley de la materia.

Lo anterior, toda vez que de la observancia del medio de impugnaciéon y sus
anexos, se advierte que, de la solicitud de informacién de fecha veinticinco de julio
de dos mil veinte, la dirige a “Dr. José Antonio Martinez Garcia, en su caracter
de Director General del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Puebla”
y en el anexo con titulo “Queja por declaracion de incompetencia o inexistencia de
informacion”, refiere: “...Recurro la omisién de respuesta otorgada por
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Puebla,...”; de igual
manera, no es claro el acto que reclama en atencién al titulo del anexo
anteriormente citado; requisitos sine qua non, para la interposicion del medio de
impugnacion; lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 170 y
172, fraccién |, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Puebla.
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Sin que a la fecha conste en actuaciones que haya dado cumplimento dentro del
periodo concedido, el cual vencié el ocho de octubre de dos mil veinte, esto, a
pesar de estar debidamente notificado para ello el dia uno de octubre de dos mil
veinte, en la lista que se fija en un lugar visible en este Organo Garante y en el
Sistema de Gestion de Medios de Impugnacion de la Plataforma Nacional de
Transparencia, tal y como se desprende del acuse de recibo de prevencion
respectivo; en ese sentido, se hace efectivo el apercibimiento contemplado en el
articulo 173, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Puebla.

En razon de lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 182,
fraccion 1l, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del
Estado de Puebla, se DESECHA DE PLANO el recurso de revisién interpuesto
por ek - dapiéndose notificar el presente proveido en la lista que se fija en un
lugar visible en este Organo Garante y en el Sistema de Gestion de Medios de
Impugnacion de la Plataforma Nacional de Transparencia. NOTIFIQUESE vy
CUMPLASE.

Asi lo proveyé y firma CARLOS GERMAN LOESCHMANN MORENO,

Comisionado Ponente del Instituto de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica y Proteccién de Datos Personales del Estado de Puebla.

CGLM/JPN.
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