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No. De Oficio; 5018/DAES~0234/202>\
Asunto: ENTREGA DE INDICADORES
San Esteban Tizatlan, Tlax., 08 de abril del 2026

C. MIRIAM TORRES.ESPINOZA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE HOSPITALES Y UNIDADES ESPECIALIZADAS

PRESENTE

Sirva el presente para enviarle un cordial saludo y la vez, me permito informar a usted que
se realizd el tramite correspondiente para la entrega de informacién en el Departamento
de Planeacion y Finanzas del OPD Salud de Tlaxcala, para entregar los indicadores del Centro
Regulador de Urgencias Médicas Tlaxcala CRUMT del mes de marzo; Sin embargo, al ser
recibidos con fecha 07 de abril del 2026 en esta direccion a mi cargo y de acuerdo al
calendario que usted ya tiene conocimiento, se encontraron fuera de tiempo ya que la
Plataforma Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF) se cierra. Por lo que me
permito solicitar a usted sean integrados para el mes de abril del presente afio, con la

justificacidn y evidencia correspondiente. Con la finalidad de ser entregados en tiempo y

forma.

Anexo Originales.

Sin'mds por el momento, quedo de usted.

ATENTAMENTE
f’ LUD pe TLAXCALA

DIRECCION DE ATF_NCIOBID
DR. JOSE RICARDO ROSASPREBAZADER LA SAL |

p
DIRECTOR DE ATENCION ESPECIALIZADA A !.A SALUD DE O.P.D SALUD DE TLAXCALA
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C.C.P.- DR. RIGOBERTO ZAMUDIO MENESES.- SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE O.P,D SALUD DE TLAXCALA.-PS
C.C.P.- C. ALDO MAURICIO PEREZ TELLEZ.- CONTRALOR INTERNO DEL OPD SALUD DE TLAXCALA.-PSC
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Oficio: CRUMT/CE/066,/04-2026.
Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala., 06 de abril de 2026.

Asunto: justificacion

C.JOSE RICARDO ROSAS VELAZQUEZ
DIRECTOR DE ATENCION ESPECIALIZADA
A LA SALUD DEL 0.P.D. SALUD
PRESENTE.

Por este medio me permito informar que derivado del atraso en el proceso de entrega-
recepcion del Centro Regulador de Urgencias Médicas y debido a que el servidor publico
responsable presenté su renuncia asf como a las diferentes actividades que se realizaron y
atendieron el mes pasado entre ellos el operativo de semana santa, en los cuales su servidor
participd inclusive como operador de las ambulancias; no fue posible remitir con oportunidad
el Reporte de Avance de metas de indicadores correspondientes al mes de Marzo.

Por lo anterior solicito su amable comprension a fin de recibir los indicadores referidos

mismos que se adjuntan, con el compromiso de que en lo subsecuente se dara cumplimiento
entiempoy forma. - '

Sin mds por el momento, me despido agradecieng/io Su apoyo.
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