
Instituto Nacional de Transparencia.
Accesoa la InformaciónyProtección

deDatos Personales

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA,ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAJ0265119

Ciudad deMéxico, a 07 deoctubrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULARDELAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102449319 04 OCT 2019 $ 1

0064102668219 04 OCT 2019 $ 15.5

0064102752919 04 OCT 2019 $ 25

00641 02757719 04OCT 2019 $ 31.5

006410275781 9 04 OCT 2019 $ 1.5

0064102764819 04 OCT 2019 $ 38

006410279361 9 04 OCT 2019 $ 40

006410280911 9 04 OCT2019 $ 100

Esto lohago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 deenvio eleg ido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Información Pública ydemásdisposiciones iegales.

Lo anterior, con fundamento 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 17deenero del 2017.

Página 1de1

Sin más por elmomento, aprovecho laocaSiOn para enviarle un cordial saludo.
\

U'NTAMENTE

ABRAHAMOSEOG L ROOGONZÁLEZ
DIRECrÓR DEAto 'PAÑAMIENTO
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InstitutoNacional de Transparencia,
Acceso a laInformaciónyProtección

deDatos Personales

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

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0260/19

Ciudad de México, a07 de octubrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle quese realizaron lospagos que sedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

006410251 5519 03 OCT2019 $1920

0064102641019 03 OCT 2019 $6.5

0064102678519 03 OCT 2019 $7

0064102783119 03 OCT 2019 $ 15

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el artículo 37, fracción 1, del Estatuto Orgáníco del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial dela
Federación el17deenero del 201 7.

Sin más por elmomento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.

I

ATENTAMENTE
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InstitutoNacionaldeTransparencia.
Acceso a la InformaciónyProtección

deDatosPersonales

MTRO. ULiSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARIA DEACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAJ0256119

Ciudad de México, a 07 deoctubre de 201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos quesedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102050019 02 OCT 2019 $ 2

0064102320219 02OCT 201 9 $ 140

0064102378519 02OCT 2019 $ 580

0064102442719 02OCT 2019 $ 120

0064102490419 02OCT 2019 $ 7.5

0064102537319 02OCT 2019 $ 1440

0064102614019 02OCT 2019 $ 5

0064102650919 02 OCT 2019 $ 200

0064102750919 02OCT 2019 $ 560

Esto lo hago desu conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia 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
TransparenciayAcceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y ProteccióndeDatos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el 17de enerodel 201 7.

Sin más por el momento, aprovecho la oc~ara enviarle un cord ial saludo.
,n

ATENTA:;;E-:

ABRA AM OBE G l LAROOGONZÁLEZ
DIREC~E A 'OMP. -AMIENTO

~
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Instituto NacionaldeTransparencia.
Accesoa laInformación yProtección

deDatos Personales

MTRO. 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 POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0252J19

Ciudad de México, a 07de octubre de 2019

Asunto: Notificaciónde pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que se detallanacontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102444019 01OCT 2019 $ 100

00641 02452419 01 OCT2019 $7

00641 0248121 9 01 OCT 2019 $440

006410251 821 9 01OCl 2019 $ 1320

0064102519119 01 OCT 2019 $ 1240

006410258691 9 01 OCl2019 $ 7.5

0064102639519 010CT 2019 $ 1580

0064102697319 010CT 2019 $ 22.5

0064102709019 01 OCT 2019 $ 156.5

0064102769519 01 OCl 2019 $ 620

0064102799119 01 OCl201 9 $ 35

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio ind icado por el solicitante y la ponga a su

disposición según el medio de envío eleg ido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.
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InstitutoNacionalde Transparencia.
Acceso a laInformaciónyProtección

de DalosPersonales

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

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFIC10: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0252/19

Ciudad de México, a07 de octubre de 2019

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de

Transparencia, Acceso a la Infonmación y Protección de Datos Personales, publicado en elDiario Oficialde la

Federación el 17deenerodel 2017.

Sin más porel momento, aprovecho laocasión para enviarte uncordial saludo.

ATENTAMENTE

ABRAHAM OBED AL GONZÁLEZ
\ nll~Fr.T / { '
~OR DE ACOj A AMIENTO
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Instituto Nacional deTransparencia,
Accesoa la InformaciónyProtección

deDatos Personales

MTRO. 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

SECRETARíA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0270/19

Ciudad de México, a 14 de octubre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarleque se realizaron los pagos que se detallana continuación:

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

006410223321 9 07 OCT2019 $ 600

0064102412919 07 OCT 2019 $ 134

006410241451 9 07 OCT 2019 $ 134

0064102425819 07 OCT 201 9 $ 70

0064102584319 07 OCT 2019 $ 39.5

0064102645519 07 OCT2019 $ 560

00641 02652919 07 OCT 2019 $ 2.5

00641 02688719 07 OCT 2019 $3

0064102793919 07 OCT 2019 $ 40

0064102858019 07 OCT 2019 $ 16.5

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la infonnación 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
Transparenciay Acceso a la Infonnación Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Infonnación y Protección deDatos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federaciónel 17 deenero del 2017.

OSPG.

Pagina 1de 1



InstitutoNacional deTransparencia,
Acceso a laInformaciónyProtección

deDatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARIA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAl0275/19

Ciudad deMéxico, a 14 deoctubre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101785519 08 OCT 2019 $ 113

006410203481 9 08OCT 2019 $ 10

0064102436219 08 OCT 2019 $ 5.5

0064102580519 08OCT 2019 $ 160

0064102646719 08OCT 2019 $ 60

0064102650019 08OCT 2019 $ 3.5

0064102664219 08 OCT2019 $ 220

Esto lo hagodesu conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio ind icado por el solicitante y la ponga a su
disposición según el medio de envío elegido por el mismo, en Jos plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparenciay Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, 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 DiarioOficial de la
Federaciónel17 de enerodel 201 7.

Sin más porelmomento, aprovecho laocasión para enviarte uncordial saludo.

AT TAMENTE

OSPG.
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Instituto Nacionalde Transparencia,
Acceso a la Informacióny Protección

deDalosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA,ACCESO ALA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓN DE DATOSPERSONALES

SECRETARiADE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DEENLACE CON PARTIDOS POLiTlCOS,
ORGANISMOSELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAl0280/19

Ciudad deMéxico, a 14 de octubrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle queserealizaron lospagos quese detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102667519 09 OCT2019 $ 140

0064102686719 09OCT2019 $ 9.5

0064102723619 09OCT2019 S4.5

0064102783919 09 OCT2019 $ 56

Esto lo hagode su conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia 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 deenvío elegido porel mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Accesoa la Información Públicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, 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 la
Federación el 17 deenero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecho laocasión para enviarle uncordial saludo.

OSPG.
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Instltulo Nacional deTransparencia,
Acceso a lalníormación yProtección

deDatos Personales

MTRO. 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 POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0287/19

Ciudad deMéxico, a 14 deoctubre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

• ~ LL.!'?H1~~"
yy,

0064102381719 10OCT 2019 $ 340

0064102395619 10 OCT 2019 $10

0064102529919 10OCT 2019 $6

0064102593519 10OCT 2019 $ 65

0064102593619 10 OCT 2019 $ 2.5

0064102597319 10 OCT 2019 $10

0064102611319 10OCT 2019 $ 16

0064102648819 10OCT 2019 $ 570.5

0064102753119 10OCT 2019 $ 11

0064102759119 10OCT 2019 $ 2.5

0064102776719 10OCT 2019 $157.5

0064102810619 10OCT 2019 $ 540

0064102811919 10OCT 2019 $77

0064102831719 10 OCT 2019 $ 80

Esto lohago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 yAcceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento 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 elDiario Oficial de la
Federación el17 de enero del 2017.

DSPG.

Pagina 1de2



InstitutoNacionalde Transparencia ,
Acceso a la Información yProtección

deDatosPersonales

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

SECRETARiA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAJlSAI·DGEPPOEDIDAl0287/19

Ciudadde México, a 14 deoctubrede 2019

Sin más por elmomento, aprovecho laocasión para enviarle un cordialsaludo.

A NTAMENTE

DSPG
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InstitutoNacional deTransparencia.
Acceso alaInformación yProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DEACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAl0291/19

Ciudad deMéxico, a 17 de octubrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

00641 02142419 110CT 201 9 $ 10

0064102436719 110CT 201 9 $ 10

00641 02437519 110CT 2019 $ 10

0064102759719 11 OCT 2019 $3

00641 02786319 110CT 201 9 $ 13.5

006410287511 9 110CT 201 9 $ 220

0064102912019 110CT2019 $ 300

Esto lohago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 envio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento 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 el17deenero del 201 7.

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

DSPG.
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Instituto Nacional de Transparencia.
Acceso a laInfonnaci6n yProtección

de Datos Personales

MTRO. UlISES MORENO MUNGuíA
TITULARDELA UNIDAD DETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACECON PARTIDOS POLITlCOS,
ORGANISMOSELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓNDE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAJ0297119

Ciudad deMéxico, a 17 deoctubre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos que sedetallanacontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

006410184681 9 110CT2019 $ 61

Estolohago de suconocimientoafinde que laUnidaddeEnlace DEL INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según elmedio de envíoelegido porel mismo, en los plazos establecidosporlaLey Federal de Transparencia
y Accesoa la Información Pública ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hacede su conocimiento con fundamento 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 laFederaciónel17deenero del 2017.

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

05PG.
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InstitutoNacionaldeTransparencia ,
Acceso a la InformaciónyProtección

de Datos Personales

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

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0316/19

Ciudad de México, a 30de octubrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DELA UNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

Me permito notificarte que se realizaron lospagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102521119 18 OCT 2019 $ 10

0064102767619 18 OCT 2019 $ 58.5

0064102814019 18 OCT 2019 $ 27

00641 02833219 18 OCT 2019 $9

0064102894019 18 OCT 2019 $ 68

0064102926419 18 OCT 201 9 $ 204

0064102926619 18 OCT 2019 $ 36

00641029311 19 18 OCT 2019 $ 10

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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
Transparenciay Acceso a la Información Pública ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento 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 Diana Oficial de la
Federaciónel17de enero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasión pa a enviarte uncordial saludo.
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InstitutoNacionaldeTransparencia.
Acceso a la Información yProtección

deDatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONALDE TRANSPARENCIA,ACCESO ALA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOSPERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CONPARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓNDE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0321119

Ciudad de México, a30 deoctubre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se real izaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102447019 21 OCT2019 $ 76

0064102624819 21 OCT201 9 $ 50.5

0064102699019 21OCT 2019 $ 10

0064102766219 21 OCT 2019 $ 32

0064102820919 21OCT 201 9 $ 15.5

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, 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 Oficialde la
Federación el 17 de enero de12D17.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.
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InstitutoNaconatde Transparencia,
Acceso a la InformaciónyProtección

de Datos Persona les

MTRO. ULlSESMORENO MUNGuíA
TITULARDELA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONALDETRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓNY PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DEACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0325/19

Ciudad deMéxico, a 30de octubrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102649419 22 OCT 2019 $ 120

0064102752019 22 OCT 201 9 $ 2

0064102798319 22OCT 2019 $ 80

0064102837219 22OCT 2019 $ 2.5

0064102906719 22OCT 201 9 $ 160

0064103031119 22 OCT 201 9 $ 12.5

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL. pueda reproducir la infonnación en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su
disposición según el medio de envío elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
TransparenciayAccesoa la Infonnación Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37. fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado enel Diario Oficial de la
Federación el 17 deenero del2017.

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

Página 1de 1



Instituto Nacionalde Transparencia,
Accesoa la Información yProtección

deDatosPersonales

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

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOSPOLiTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAf0332/19

Ciudad de México, a30de octubrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Me permito notificarteque serealizaron lospagos que sedetallan acontinuación:

FOLIO FECHADEPAGO ABONO

0064102630319 23 OCT 2019 $ 260

0064102741119 23OCT 2019 $ 2460

0064102822819 23 OCT 2019 $4

0064102835619 23 OCT2019 $2060

0064102869819 23 OCT2019 $10

0064102899519 23 OCT 2019 $58

0064102899719 23 OCT2019 $ 58

0064103000519 23 OCT2019 $ 65.5

Esto lo hago de suconocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Información Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Accesoa la Informacióny Protección de Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federaciónel17 deenero de12D17.

AB AMOBE~l>'~L L.i~J'(uyGONZÁLEZ
DI~~E ACO MIENTO

Sinmás por el momento, aprovecho laocas' . pa enviarte un cordialsaludo.

ATE~TAMENTE
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InstitutoNacional deTransparencia,
Acceso a laIntonnaciónyProtección

de DatosPersonales

MTRO. ULlSESMORENO MUNGuíA
TITULAR DE LA UNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARiADEACCESO ALAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

YDESC ENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0337/19

Ciudad de México, a30deoctubre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHADEPAGO ABONO

0064102351219 24 OCT2019 $ 1820

0064102775619 24OCT 2019 $ 57

0064102989319 24OCT 2019 $ 10.5

Esto lohago de su conocimiento a fin deque la Unidad deTransparencia 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción J, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacióny Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial dela
Federación el 17 deenero del 2017.

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

ATENTAMENTE
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Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a la Información y Protección

deDatos PersonaJes

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

SECRETARIA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POlíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0342119

Ciudad de México, a 04 denoviembrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102413119 25 OCT 2019 $ 120

0064102650119 25 OCT 2019 $ 70.5

006410272161 9 25 OCI 2019 $ 610

0064102758119 25OCI 2019 $120

0064102861919 25 OCT 2019 S10

0064102922819 25 OCI 2019 S10

0064102972219 25 OCT 2019 $10

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia 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
Transparenciay Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, 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 el Diario Oficial de la
Federación el17 deenerodel2017.

'"
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InstitutoNacional deTransparencia,
Acceso a la Información y Protección

deOatos Personales

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

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACC ESO A LA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARIADE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0345f19

Ciudad de México, a04 denoviembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos quesedetallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

00641021 92819 28 OCT2019 $ 47.5

0064102568919 28 OCT 2019 $ 17.5

0064102747219 28 OCT 2019 $ 1

0064102774719 28OCT 2019 $ 79

00641027861 19 28OCT 2019 $ 1800

0064102826819 28 OCT 2019 s86.5

0064102881 51 9 28 OCT 2019 $ 20

0064102947919 28 OCT 2019 $ 400

0064103016919 28 OCT 2019 $ 19

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicadoen el Diario Oficial de la
Federaciónel 17 deenero del 2017.

~ enviarle un cordialsaludo.

ENTAMENTE



Instituto Nacional de Transparencia,
Accesoa la InformaciónyProtección

de Dalos Personales

MTRO. 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

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPA~AM IENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDfOAJ0348119

Ciudad de México, a04denoviembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102398919 29 OCT 2019 $ 778.5

0064102537919 29 OCT 2019 $ 30

00641 02718519 29 OCT 2019 $ 10

0064102718619 29OCT 2019 $ 10

0064102944719 29 OCT 201 9 $ 140

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la infonnación 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
TransparenciayAcceso a la Infonnación Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17de enero de12D17.

Sin más por elmomento, aprovecho laocasión para enviarleuncordial saludo.

ATENTAMENTE

~PG
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Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a latnfonnación yProtección

deOalos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUIA
TITULARDELAUNIDAD DETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0353/19

Ciudad deMéxico, a 04de noviembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102583119 30 OCT 2019 $ 10

0064102723819 30 OCT 2019 $ 10

0064102741219 30OCT 2019 $ 10

0064102762519 30OCT 2019 $ 20

0064102878919 30 OCT 201 9 $ 100

0064102883619 30OCT 2019 $ 14

00641 0295911 9 30 OCT 2019 $ 96

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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
Transparenciay Acceso a la Infonnación Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articu lo 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 el17de enero del 2017.

Sin más por elmomento, aprovecho laoc nviarle un cordial saludo.
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Instituto Nacionalde Transparencia ,
Acceso a la Información yProtección

de DatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DEACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0436/19

Ciudad de México, a 12de noviembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064102931419 04NOV 2019 $ 11

0064102959819 04 NOV 2019 $ 120

0064103058919 04 NOV 2019 $ 300

0064103146719 04 NOV 2019 $ 780

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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
Transparenciay Acceso a la Información Públicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado enel Diario Oficial dela
Federación el 17 de enero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasión paraenviarleun cordial saludo.

AT~NTAMENTE
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Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a laInformacióny Protección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL 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 POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0442/19

Ciudad de México, a12de noviembre de 201 9

Asunto: Notificación de pagorealizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102710619 05 NOV 2019 $1.5

0064103066719 05 NOV 2019 $ 1640

00641031 13919 05 NOV 201 9 $ 1.5

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento 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 el17 de enero del 2017.

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

ATE AMENTE

AB AHAM
IRECT.
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Instituto NacionaldeTransparencia,
Accesoa laInformación yProtección

deDatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOlÍTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0448f19

Ciudad de México, a 12 denoviembrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle quese real izaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064102629519 06NOV201 9 $ 280

0064102854319 06 NOV201 9 $ 53

0064102913919 06 NOV2019 $ 71

0064102922719 06NOV2019 $ 61.5

00641 02940819 06NOV 2019 $ 8.5

0064103044219 06 NOV2019 $ 80

00641 03045919 06 NOV 2019 $ 45.5

00641031 56319 06NOV2019 $ 1420

Esto lo hago desu conocimiento a fin deque la Unidad de Transparencia 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 deenvio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la InformaciónPública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el 17 deenero de12D17.

Sin más por el momento, aprovecho la asión p ra enviarleun cordial saludo.

A]fNTAMENTE~

A RAHAM09~«- A O GONZÁLEZ
IRECT RDE OMP 'ÑAMIENTO
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Instituto NacionaldeTransparencia.
Acceso a la InfannaciónyProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUIA
TITULARDE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POlÍTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAJ0451119

Ciudad deMéxico, a 12 denoviembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

Me permitonotificarleque se realizaron los pagos que se detallanacontinuación:

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

00641027161 19 07NOV 201 9 $ 1820

0064102833719 07NOV 2019 $ 37.5

0064102891 819 07 NOV201 9 $ 20

0064102930819 07 NOV 2019 $ 29

Esto lo hago desu conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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
Transparenciay Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia. Acceso a la Información y Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17 de enero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecho laocasió enviarle uncordial saludo.
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InstitutoNacional de Transparencia,
Acceso a la Información y Protección

deDatos Personales

MTRO. 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 POLiTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAJ0455119

Ciudad deMéxico, a 12 de noviembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102429419 08 NOV 2019 $ 980

00641 02768319 08 NOV2019 $ 10

00641 02788219 08 NOV 2019 $ 2520

0064102893919 08 NOV 2019 $ 7.5

0064103067419 08NOV2019 $ 27.5

0064103067719 08NOV2019 $ 23.5

0064103182719 08 NOV 2019 $4

0064103232519 08 NOV 2019 $ 12.5

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio ind icado 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17deenerode12D17.

Sin más por elmomento, aprovecho laocasí n p a enviarleun cordial saludo.
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Instituto Nacio ~al de Transparencia,
Acceso a laInformación y Protección

de Datos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DEACC ESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI-DGEPPOEDIDAJ045911 9

Ciudad de México, a 21 denoviembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que serealizaron lospagosquesedetallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102842119 11NOV2019 S10

00641 030064 19 11NQV 2019 $ 6

00641030692 19 11 NQV 2019 s 1520

00641031668 19 11 NOV 2019 $ 27.5

0064103193219 11 NQV 2019 $ 7

Esto lo hagode su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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 y demás disposiciones legales.

Lo anterior, 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 la
Federaciónel17 deenero del 2017.

Sin más porelmomento, aprovecho la ocasión para enviarleun cordial saludo.

DSPG

A

Pag ina 1de 1

DO GONZALEZ
AÑAMIENTO



IM UUlO~I eleTrans;la'encia.
Accesoa la rfcrmaoón J Protec:c:iOn

deDaklS P~ale$

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDAD DETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DEDATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOSPOLiTlCOS.
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESC ENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAlISAI·DG EPPOED/DAI0464J19

Ciudad de México. a 21 denoviembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOl IO FECHA DE PAGO ABONO

0064103062119 12NQY2019 SS

0064103170119 12 NQY 2019 S560

Esto lo hago de suconocimienlo a fin de quela Unidad de Transparencia 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 deenvio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Información Pública ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatul0 Orgánico del lnsñtuto Nacional de
Transparencia, Acceso a laInformación yProtección de Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17 deenero de12D17.

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

DSPG.

A DO GONZÁLEZ
r{4 :6I1PAÑAMIENTO
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Instituto Nacional de Transparencia,
Accesoa la Infl)l'mackm ~ Protección

denaes Personajes

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LAUNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCIÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POL iTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECC iÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAI0482119

Ciudad de México, a 21 de noviembrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102667019 13NOV 2019 S385

0064102810719 13NQV 2019 S3600

0064102820519 13 NOV 2019 S 10

00641 02945919 13 NOV 2019 SS

0064103058619 13 NOV 2019 s1320

Esto lo hago de su conocim iento a fin de Que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio ind icado por el solicitante y la ponga a su
disposición según el medio de envío 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, con fundamento en el artículo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información yProtección de Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17 de enero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión paraenviarle uncordial saludo.

ATE TAMENTE

DSPG,



1l1str!lJ\o NaciolIal de TInpalenaa.
Acceso a la ~lor'llaCion yProteeoOn

deDatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DELAUNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTONAC IONAL DETRANSPARENCIA, ACC ESO A LA
INFORMACIÓNYPROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARíADEACCESO A LA INFORMAC iÓN

DIRECCIÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESC ENTRALIZADOS

DIRECC iÓN DEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·OGEPPOEDIOA!0467J19

Ciudad de México,a21 de noviembre de201 9

Asunto: Notificación depago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102745419 14 NOV 2019 S2

0064102760919 14NOV 2019 S140

00641 02821119 14 NOV 2019 S23 S

0064 '03035719 14 NOV 2019 S10

0064 10303621 9 14 NOV 2019 S 1540

0064 1031 72719 14 NOV 2019 S35

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

l o anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17deenero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho la

TENTAMENTE

OSPG
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lnstñuto Nacional ele Transparencia,
Ao::esoa la Información y Prcteccón

deDatos Perscoaes

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULARDE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓNY PROTECC iÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DE ACCESOA LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/OAI0474/19

Ciudad de México, a 21 denoviembrede201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarleque se realizaron los pagosquese detallan a continuación:

FOllO FECHA DE PAGO ABONO

0064102424319 15NQV2019 S60

0064103007419 15NOV 2019 S20

0064103037019 15NOV 2019 S 1780

00641031 30819 15NOV 2019 S27.5

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio ind icado 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 Infonnación Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento 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 el17 de enero de1 2D17.

Sin más por el momento, aprovecho laocasión para enviarle uncordial saludo,

AT AM ENTE

OSPG
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Insttutu~acionaI eleTransparel'lCa
seceso a la 1rlk7maciórl YProlecciin

deüaos Peseeaes

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUiA
TITULAR DE LA UNIOAO DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓNYPROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESOA LA INFORMACiÓN

DIRECC iÓN GENERAL DEENLACE CONPARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS elECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPANAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIOAIíI478119

Ciudad deMéxico, a 21 denoviembrede201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notñcerle que serealizaron los pagos que sedetallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO i ABONO

0064102728919 19NOV 2019 I S l OO

0064102850919 19 NOV 2019 S9.S

0064102907819 19 NOV 2019 S102Q

0064103044819 19 NOV 2019 S200

0064103079819 19NOV 2019 S135

0064103092819 19NOV 2019 S57

0064103263019 19 NOV2019 S60

0064103309119 19NQV2019 S188.5

Esto lo hago desu conocimiento a fin deque la Unidad de Transparencia 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 envío eleg ido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Accesoa la Información Pública y demás disposiciones legales.

l o anterior, 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 enel Diario Oficial dela
Federación el 17deenero del 2017.

Sin mas porelmomento. aprovecho I

DSPG
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Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a la Informacióny Protección

deDalos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTONACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACC ESO A LA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DEDATOS PERSONALES

SECRETARIADE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDA/0487/19

Ciudad de México, a22 denoviembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102909219 20 NOV 2019 $ 1380

00641 031 97919 20NOV 2019 $ 2.5

0064103200619 20NOV2019 $4

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad deTransparencia 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 yAcceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articu lo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federaciónel 17 deenero del 201 7.

Sinmás porel momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.
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IfISlJUO Nacional ce Transparencia.
Acceso a la Inlonnación YProtee:eion

de Oakls Per»lales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPAREN CIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACC ESO A LA
INFORMACIÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACC ESO A LA INFORMACIÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLÍTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCIÓN DEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0491 /1 9

Ciudad de México, a 22de noviembre de 201 9

Asun to: Notificación depago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaronlospagosQue se detallan a continuación:

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

0064102874219 21 NOV201 9 S10

0064103053219 21 NOV 2019 S74

0064103078719 21 NOV 2019 $700

0064103159319 21 NOV 2019 S1240

0064103159519 21 NOV 2019 S36 5

0064103165619 21NOV2019 S20

0064103259619 21 NOV2019 S8 5

00641 033755 19 21NOV2019 $ 10

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia 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. en los plazos establecidos por la ley Federal de
Transparencia yAcceso a la InformaciónPública ydemásdisposicioneslegales.

l o anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Accesoa la Información y Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federaciónel 17 de enerodel 201 7.

Sin más por el momento. aprovecho la ocasé ra enviarle un cordialsaludo.

A NTAMENTE
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