
InstitutoNacional de Transparencia.
Accesoa la Infonnaci6nyProtección

de Datos Personales

ULlSESMORENO MUNGUIA
TITULAR DELAUNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSCI362119

Ciudad deMéxico, a 03demayo de2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

Me permito notificarle que se real izaron los pagosque se detallan acontinuación:

FOLIO FECHADEPAGO ABONO

00641 00541 31 9 30 ABR 2019 $ 1188

006410071521 9 30 ABR 2019 $ 10

0064100717319 30 ABR 2019 $ 10

0064100951 519 30 ABR2019 $ 137.5

0064101119719 30ABR2019 $ 6.5

Esto lohago de suconocimientoa fin de que laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnelmediode envioelegido porel mismo, en los plazosestablecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a laInformaciónPúblicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimientocon fundamento en el articulo37, fracción 1, del EstatutoOrgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información yProtección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el 17de enerode1 2D17.

Sinmás porel momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordialsaludo.

ATENTAMENTE

ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
RDE SEGUIMIENTO DECUMPLIMIENTOS

JAFA.



InslilutoNacionaldeTransparencia.
Accesoa la Información yProtección

deDatos Personales

ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DSC/365/19

Ciudad de México, a 03demayode 2019

Asunto: Notificación de pago real izado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

00641 00712219 02 MAY 201 9 $ 62

0064100906519 02 MAY 201 9 $ 9.5

0064100941719 02 MAY 201 9 $ 378

0064101055919 02MAY2019 $ 9

00641 01 093319 02MAY 2019 $ 3978

0064101171619 02MAY 201 9 $ 53.5

Esto lohago de su conocimiento a fin de que laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Accesoa la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
elDiario Oficial de la Federación el17de enero del 2017.

Sinmás por elmomento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InstitutoNacional de Transparencia,
Acceso a la Información yProtección

deDatosPersonales

ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALlZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DSC/459/19

Ciudad de México, a 04 dejuniode2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101123719 31MAY 2019 $ 90

0064101270119 31 MAY 2019 $ 1480.5

0064101362719 31MAY 2019 $ 828

006410141831 9 31MAY 2019 $ 85

Esto lo hago de su conocimiento a finde que laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL. pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediode envioelegido porel mismo,en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento en elarticulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el DiarioOficial de laFederación el17de enero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.

MAR ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InstitutoNacionaldeTransparencia,
Acceso a la InformaciónyProtección

deDatosPersonales

UlISES MORENOMUNGuíA
TITULARDE LAUNIDAD DETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS POlÍTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓNDE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DSCI464/19

Ciudad de México, a04 de juniode 2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHADEPAGO ABONO

0064101359319 03 JUN 2019 $11 .5

0064101391919 03 JUN 2019 $4

0064101402919 03 JUN 201 9 $288

0064101455119 03 JUN 2019 $48.5

Esto lo hago desu conocimientoa findeque laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnelmedio de envio elegidopor elmismo, en los plazosestablecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimiento con fundamento en elarticulo37, fracción " del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el17 deenero del 2017.

Sin más porel momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MAR ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DECUMPLIMIENTOS

JAFA.



Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a la InformaciónyProtección

deDatos Personales

ULlSESMORENO MUNGuíA
TITULARDE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESOA LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACECON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSC/47011 9

Ciudad deMéxico, a 11dejunio de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron lospagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO
0064100899319 04 JUN 2019 $ 10
0064101070419 04 JUN 2019 $ 36
0064101245119 04JUN 201 9 $ 61
0064101368619 04JUN 2019 s84.5
0064101391219 04JUN 2019 $ 126
0064101409619 04 JUN 2019 $3
0064101467919 04JUN 2019 $ 766
0064101495419 04 JUN 2019 $ 65

Esto lo hagode su conocimiento a fin de que la Unidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediode envioelegido por el mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal de Transparencia
y Acceso a la InformaciónPública ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hacedesuconocimientoconfundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el 17 de enerodel 2017.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviarleun cordial saludo.

MAR ANTONIO MARTINEZ GUTlERREZ
DIRECTOR DESEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InstitutoNacionaldeTransparencia,
Acceso a la InformaciónyProtección

deDalosPersonales

ULlSESMORENO MUNGUIA
TITULAR DELAUNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DECUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DSC/481119

CiudaddeMéxico, a 11 dejunio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Mepermito notificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO
0064100881519 06 JUN 2019 $ 10
0064100890019 06 JUN 2019 $ 10
0064100938819 06JUN 2019 $ 10
00641 00942019 06JUN 2019 $ 10
00641009421 19 06JUN2019 $ 10
0064100942419 06JUN 2019 $ 50
006410095071 9 06 JUN 2019 $10
006410095111 9 06JUN 2019 $ 10
0064100960219 06JUN2019 $ 10
0064100984919 06JUN2019 $ 10
0064101242719 06JUN 2019 $4338
0064101343419 06JUN2019 $ 11.5

Esto lo hago de su conocimientoa fin de que laUnidad de Enlace del INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado porel solicitante y la ponga a su disposición
segúnelmediode envio eleg ido porel mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Accesoa la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimientocon fundamentoen elarticulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el 17 de enero del 2017.

Sin máspor el momento, aprovecho laocasiónparaenviarle uncordial saludo.

ANTONIOMARTINEZ GUTIERREZ
DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoa la Informacióny Protección

deDatosPersonales

ULlSES MORENOMUNGUIA
TITULARDELAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíADE ACCESO ALAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACECON PARTIDOSPOLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CU MPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDSC/486/19

Ciudad de México, a 11 de juniode 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064101119519 07JUN 2019 $1296

0064101 141619 07 JUN2019 $72

0064101 155719 07 JUN2019 $1260

0064101257019 07 JUN 2019 $10

Esto lohago desuconocimiento a fin de que laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel medio de envio eleg ido por el mismo, enlos plazos establecidos por laLey Federal de Transparencia
y Acceso ala Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hacedesuconocimiento con fundamento en el artículo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederaciónel17 de enero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordialsaludo.

ATENTAMENTE

MARC ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InsUtuto Nacional de Transparencia.
Acceso a la InformaciónyProtección

deDatos Personales

ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DEACCESOA LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DESEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI-DGEPPOEDIDSCI492/1 9

Ciudad de México, a 11dejunio de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagosque se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064100984019 11 JUN 2019 $ 74

0064101010919 11JUN 201 9 $ 10

0064101210419 11 JUN 2019 $ 10

0064101285919 11JUN 2019 $ 10

0064101286419 11JUN 2019 $ la
0064101390719 11JUN2019 $ 39.5

Esto lohago de suconocimiento a finde que laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el.medio ind icado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel medio de envio elegido por el mismo, enlos plazosestablecidos por laLey Federal de Transparencia
yAccesoa la Información Pública y cernas disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del EstatutoOrq ánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el 17 de enero de12ü17.

Sinmaspor elmomento, aprovecho la ocasiónparaenviarle uncordialsaludo.

ATENTAMENTE

MARC ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTOR DESEGUIMIENTODECUMPLIMIENTOS

JAFA.



Instituto NacKmal deTransparencia.
Acceso a laInformaciónyProteeci6n

de Datos Personales

ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DEACCESO ALAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSC/496119

Ciudadde México, a 14 de juniode2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaronlos pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO
0064101184019 11 JUN201 9 $900

0064101389819 11 JUN201 9 $ 10

0064101403619 11JUN201 9 $4

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad deEnlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envio elegido por el mismo, enlos plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimientocon fundamento en elarticulo 37, fracción1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto NacionaldeTransparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federaciónel 17 de enero del 2017.

Sinmás por elmomento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MAR ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InstitutoNacional deTransparencia.
Accesoa la lnfonnación yProtección

de DatosPersonales

ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DSC/502J19

Ciudad de México, a 14 dejunio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarteque se realizaron los pagos quesedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101193319 12 JUN 201 9 $ 10

0064101224719 12JUN201 9 $ 37.5

0064101353319 12 JUN 2019 $ 468

006410151961 9 12 JUN 201 9 $ 468

Esto lohago de su conocimiento a fin de que laUnidadde Enlace del INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel medio de envioelegido porel mismo,en los plazos establecidos porlaLey Federal de Transparencia
yAcceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento en elartículo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el DiarioOficial de la Federación el 17 de enero de12D17.

Sin más porel momento, aprovecho laocasiónpara enviarte un cordial saludo.

ATENTAMENTE

MAR ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



InstitutoNaconatde Transparencia.
Acceso ala Información yProtección

deDatosPersonales

ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONALDE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIADE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DEENLACE CON PARTIDOS POLITlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DSC/505/19

Ciudad de México, a14de juniode 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064100442519 13JUN 2019 $ 918

0064100514519 13JUN2019 $ 62

0064100913119 13JUN 2019 $ 10

0064101088119 13JUN 2019 $ 235

00641 01 29051 9 13 JUN 2019 $ 20

0064101400819 13JUN 2019 $ 10

0064101491519 13JUN 2019 $ 252

Esto lo hago desu conocimiento a fin de que la Unidad deEnlace del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediodeenvio eleg ido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Accesoa la Información Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimiento con fundamento en el articulo37, fracción1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el17 deenero del2017.

Sin más por el momento, aprovecho laocasión paraenviarle un cordial saludo.

MAR ANTONIO MARTINEZ GUTIERREZ
DIRECTO DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

JAFA.



Instituto Nacional deTransparencia.
Acceso a la Información yProtección

deDatosPersonales

ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DELAUNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CONPARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSCIS18119

Ciudad de México, a 19 dejuniode2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detal lan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064100653119 18 JUN 2019 $ 86.5

0064101212019 18 JUN 2019 $ 30

0064101379919 18 JUN 2019 $4.5

0064101671019 18 JUN 2019 $7

Esto lo hagodesuconocimiento a findeque laUnidad de Enlacedel INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envioelegido porel mismo, en los plazosestablecidos por laLey Federalde Transparencia
y Accesoa la InformaciónPública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimiento con fundamentoen el articulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el17 de enero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho la ocasiónpara enviarle uncordialsaludo.

I
PEDROGONZA I BENI

DIRE TOR DE SEGUIMIE O DE CUMRLlMIENTOS

)
JAr6lf



InstitutoNacionaldeTransparencia,
Acceso a la InformaciónyProtección

de DatosPersonaJes

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA,ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DSC/515/1 9

Ciudad deMéxico,a 19 dejunio de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Me permito notificarle que serealizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101024919 17 JUN 2019 $ 162

0064101399219 17 JUN 2019 $ 88.5

0064101485919 17 JUN2019 $ 144

0064101487819 17 JUN 2019 $ 1368

Esto lohago de suconocimientoa fin de que laUnidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según elmediodeenvio elegido porel mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública ydem ásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimientocon fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orq ánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
elDiarioOficial de la Federaciónel17deenero del 2017.

Sin mas por el momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.

fNTAT I

PEDRO¡GONZALEZ BENITEZ )
DE SEGUIMIEN O DE CU PLlMIENTOS

1

JAFtli'



InstitutoNacionaldeTransparencia,
Acceso a laInformación y Protección

deDatos Personales

ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSCI510119

Ciudad deMéxico, a 19 dejunio de2019

Asunto: Notificaciónde pago realizado IMSS

Me permito notificarleque se realizaron los pagos que se detallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101159619 14 JUN 2019 $ 36

0064101242519 14 JUN 2019 $ 2520

0064101320519 14 JUN 2019 $ 792

006410161221 9 14 JUN 2019 $ 36

Esto lohago de su conocimiento a fin de que laUnidad de Enlace del INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel mediodeenvioelegido por el mismo, en los plazos establecidos porla Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hacedesuconocimiento con fundamentoenel artículo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el17de enero de12D17.

Sinmás por elmomento, aprovecho laocasiónpara'envia uncordial saludo.
/

)
ENTOS

JAffl/



Instituto Nacional de Transparencia,
Accesoa la Información y Protección

deDatos Personales

ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULARDE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSCI54011 9

Ciudad deMéxico, a 26 dejunio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO
0064101230019 25JUN 2019 $ 180
0064101434219 25 JUN 2019 $ 19.5
0064101475119 25JUN 2019 $ 1
0064101488519 25 JUN 201 9 $ 118
00641 01577619 25JUN 2019 $ 12.5
0064101685819 25JUN2019 $ 106
0064101711019 25JUN 2019 $ 90
0064101720519 25JUN 2019 $ 55
006410172201 9 25 JUN 201 9 $8

Esto lo hago de suconocimientoa finde que la Unidad de Enlace del INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envio elegido porel mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimiento con fundamento en elarticulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federaciónel17de enero del 2017.

Sin más porel momento, aprovecho la ocasión para e . rle u ordial saludo.

JAFfJI



InstitutoNaconaldeTransparencia.
Accesoa laInformaciónyProtección

de Datos Personales

ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓNY PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DSC/536/19

Ciudad de México, a 26 dejuniode2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detal lan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064100602719 24 JUN 2019 $95

006410139371 9 24 JUN 2019 $ 7

0064101489219 24 JUN 2019 $ 252

Esto lohago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Enlace del INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel mediode envioelegido por el mismo,en los plazosestablecidos por laLey Federal de Transparencia
yAcceso a laInformación Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamentoenelarticulo37, fracción 1, del EstatutoOrgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el17 de enero del 2017.

Sinmás porel momento, aprovecho laocasión para enviarle uncordial saludo.

JAF~



Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacióny Protección

deDatos PersonaJes

UlISESMORENO MUNGUiA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CONPARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDSC/532119

Ciudad de México, a 26 dejunio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarleque se realizaron los pagos que se detallan a continuación:

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064 101 32791 9 21 JUN 2019 $ 10

0064101507719 21JUN 2019 $ 72

0064101 525219 21JUN 2019 $8

0064101535819 21 JUN2019 S36

Esto lo hago de suconocimiento a fin de que laUnidad de Enlacedel INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según elmedio deenvíoelegido por el mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal deTransparencia
y Acceso a laInformación Públicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, sehacede su conocimiento con fundamento en elarticulo37, fracción1, del EstatutoOrgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de DatosPersonales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el 17 de enero de1 2ü1 7.

Sin más por el momento, aprovecho laocasión para~wda~ll

JA(fl




