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Mérida, Yucatan, a los tres dias del mes de junio de dos mil veintiuno.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 42, fraccion I, y 201, fraccion |, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como los diversos 15,
ultimo parrafo, 87, fraccion I, y 90, segundo parrafo, todos de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Yucatan, vigente; y de igual forma, a lo
ordenado en los proveidos de requerimiento e incumplimiento emitidos en fechas
veinticinco de junio y once de noviembre, respectivamente, ambos de dos mil diecinueve,
en virtud de la omisién de dar cumplimiento a la definitiva de fecha quince de abril del afio
dos mil diecinueve, dictada por el Pleno de este Instituto en el Recurso de Revision
marcado con el nimero de expediente 128/2019; resultando, que el Hospital Comunitario
de Peto, Yucatan, no logr6 acreditar haber dado cumplimiento a la referida definitiva, por
lo que se determiné hacer efectivo el apercibimiento correspondiente, y en consecuencia,
aplicar y ejecutar la medida de apremio consistente en:

AMONESTACION PUBLICA

Al LIC. LUIS EDUARDO MILAN CABRERA, con el caracter de Jefe de Administracion
del Hospital Comunitario de Peto, Yucatan, Constancia que debera agregarse a su
experiencia laboral.

Asi lo acordé el Pleno del Instituto Estatal de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Protecciéon de Datos Personales, en sesion publica celebrada el dia tres de
junio de dos mil veintiuno. Publiquese el presente documento en el Sitio Oficial de
este Instituto, y remitase una copia al Hogpital Comunjtario de Peto, Yucatan, a fin que
sea difundida en el medio correspondient€.
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