Sinaloa a 13/02/2017 11:30

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresion del acuse: 13/febrero/2017

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacian, con los siguientes datos:

N° de falio: 00123317

Fecha y hora de presentacion: 13/febrero/2017 a las 11:30 horas

Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY01200-Ayuntamiento de Mazatlan
Tipo de Solicitud: Informacion Pablica

Informacion solicitada:
HISTORIAL CLINICO
. = w
Datos que facifiten la blsqueda y eventual localizacidon de ia informacion solicitada:
HOSPITAL MUNICIPAL
Nacionalidad:
Afio de Nacimiento:
Medio para recibir la informacién o notificaciones :
Carreo electrénico (Medio Notificaciones):
¢ Forma parte de un pueblo indigena? :
Entidad :
Municipio o Localidad :
Medidas de Accesibilidad {Lengua Indigena);
Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad) :
Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir a 1a unidad de transparencia ;

Documentacion anexa:
Fecha de inicio de tramite.

Para efectos del computo del plazo que establece el articulo 136 de Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica del Estado de Sinaloa, su solicitud de informacion, sera atendida a partir del dia 14/febrerof2017
Las solicitudes recibidas después de las 15:00 horas de un dia habil o en cualquier hora de un dia inhabil, se tendran

por recibidas el dia habil siguiente.



