
Instituto NacionaldeTrersparerca
Acceso a la Informaci6n y Prcieccoo

de DatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANO DELSEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓNY PROTECCiÓN DE DATOSPERSONALES

SECRETARIA DE ACCESOALAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CONPARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YOESCENTRALlZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSCI0570119

Ciudad de México, a08 dejulio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101436219 04 JUL 2019 $ 32

0064101481719 04 JUL 2019 $ 29.5

0064101 4821 19 04 JUL 2019 $ 29

0064101 579119 04 JUL 2019 S108

0064101781019 04 JUL 201 9 $ 44.5

Es10 lo hagodesuconocimiento a fin deque la Unidad deEnlace DEL INSTITUTOMEXICANO DELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envío elegido porel mismo, enlos plazos establecidos por la leyFederal de Transparencia
yAcceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamentoen el artículo 37, fracción1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia,Acceso a la Información yProtección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federaciónel 17de enero del 2017.

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

JOHNATAN ISRAEL ESCUDERO AYALA
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

DSPG.
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InstitutoNacional de Transparencia.
Acceso a la Información yProtección

deDatos Personales

MTRO, ULlSES MORENOMUNGuíA
TITULARDE LA UNIDAD 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

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTiCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI-DGEPPOED/DSCI0572119

Ciudad de México, a 09 dejulio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101400419 05JUL 2019 $ 3564

0064101746619 05JUL 2019 $ 162

Esto lo hago de suconocimiento a findeque laUnidad deEnlace DEL INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la infonnación en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediode envíoelegido por el mismo, en los plazos establecidospor la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Infonnación Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimiento con fundamento enel articulo 37, fracción1, 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 deenero del 2017.

Sinmás por elmomento, aprovecho laocasión para enviarte uncordial saludo.

JOHNATAN ISRAEL ESCUDERO AYALA
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS
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InstitutoNacional deTransparencia,
Acceso a la InformaciónyProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGulA
TITULARDELAUNIDAD DETRANSPARENCIA
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 SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DSC/0577119

Ciudad deMéxico, a 10 de julio de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101255919 08JUL 2019 $ 11 9.5

0064101645919 08JUL 2019 $ 1940

0064101646119 08JUL 201 9 $ 120

0064101728819 08JUL 2019 $ 14

0064101794019 08JUL 2019 $ 36

0064101816219 08JUL 2019 $ 0.5

0064101826719 08JUL 2019 $ 20.5

0064101850619 08JUL 2019 $ 46

Esto lo hago de su conocimientoa findeque la UnidaddeEnlace 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 ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimiento con fundamento enel articulo 37, fracción1, del EstatutoOrgánico del
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederaciónel17 deenero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecholaocasión para enviarte un cordial saludo.

JOHNATAN RAEL ESCUDERO AYALA
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OSPG.
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Instituto NacionaldeTransparencia,
Acceso a laInformacióny Protección

deDatos Personales

MTRO. ULISES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

I
INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA

INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DEACCESOlA LA INFORMACiÓN

I
DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,

ORGANISMOS ELECTORALES
YDESCENTRALIZADOS

I
DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DECUMPLIMIENTOS

I
OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDSC/0590/19

Ciudad de México~ a 12 dejulio de2019

I
Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064100799919 09 JUL 2019 $ 10

0064101516219 09 JUL 2019 $ 342

0064101625319 09JUL 201 9 $ 10

0064101741619 09JUL 2019 $3

006410181121 9 09JUL2019 $ 160

0064101843119 09JUL 2019 $ 2.5

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

I

I
Esto lo hagode su conocimientoa fin de que la Unidadde 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 envioelegido porel mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal de iTransparencia
y Acceso a la Información Públicaydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimiento con fundamento en elarticulo37, 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 Federaciónel17de enero del 2017.

Sinmás porelmomento, aprovecho la ocasiónpara enviarle un cordial saludo.

A;EE

JOHNATAN ISRAEL ESCUDERO AYALA
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS
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InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoa laInformaciónyProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULARDE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

I
INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA

INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DEACCESO ~ LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON P.JlTIDOS POLITlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS
I

OFICIO: INAIISAI·DGEPPO EDIDSC/0582/1 9

Ciudad de México! a 12de julio de 201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos que se detallan a continuación:

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

0064101381519 10 JUL 2019 $ 60

0064101626819 10 JUL 2019 $ 10

0064101639519 10 JUL 2019 $ 31

0064101793419 10 JUL 201 9 $ 504

Esto lo hagode su conocimiento a findeque laUnidad de Enlace DEL INSTITUTO MEXICANODELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnelmedio deenvío elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley FederaldeTransparencia
yAcceso a la Información Pública y demás disposiciones legales. I
Lo anterior, se hacede suconocimientocon fundamento enel articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el 17deenero del 201 7.

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

7
E

JOHNATAN ISRAEL ESCUDERO AYALA
DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS
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InstitutoNacionaldeIranspareoca.
Acceso a latnfonnación yProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DE ACCESO lA LA INFORMACiÓN
I

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CONPARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DECUMPLIMIENTOS
I

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DSC/0594119

Ciudad deMéx i co~ a 12dejulio de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101444219 11JUL 2019 $ 486

0064101504719 11 JUL 2019 $ 40

006410171 6119 11JUL2019 $ 120

0064101727819 11 JUL2019 $ 75.5

0064101863019 11JUL 201 9 $ 23.5

00641 01938519 11 JUL 2019 $ 200

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos que se detallan a continuación:

I
Esto lohagodesuconocimiento a fin deque 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
segúnelmediode envioelegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
yAcceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento enel articulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de DatosPersonales, publicado en
el DiarioOficial de la Federación el 17 de enero del 2017. I

Sinmásporelmomento, aprovecholaocasión para enviarle uncordial saludo.

7
JOHNATAN ISRAEL ESCUDEROAVALA

DIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS
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Instituto Nacional de Transparenca,
Acceso a laInformación yProtección

de Datos 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 LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0008f19

Ciudad deMéxico, a 05 de agosto de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

~ -0064100084719 22 JUL 2019 $ 37.5

0064100881619 16JUL 2019 $10

0064100886719 16JUL2019 $10

0064100931719 18 JUL 2019 $646.5

0064100935519 16 JUL 2019 $10

0064100936019 18 JUL 2019 $4328.5

0064100937719 16JUL 2019 $ 10

0064101098819 18 JUL 2019 $ 288

0064101323819 26 JUL 2019 $ 56

0064101346719 19 JUL 2019 $ 90

0064101375219 24 JUL 2019 $ 10

0064101440619 25 JUL 2019 $40

0064101445419 12JUL 2019 $ 594

0064101475819 23 JUL 2019 $10

0064101503719 18JUL 2019 $591.5

0064101557819 18 JUL 2019 $72

0064101572119 19JUL 2019 $10

0064101611219 19JUL 2019 $ 36

0064101631119 18JUL 2019 $1740

0064101662119 22 JUL 2019 $ 20

0064101669019 25 JUL 2019 $ 171.5

0064101680619 15JUL 2019 $9

OSPG.
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Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso alaInformación yProtección

de Datos Personales

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 SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0008/19

Ciudad deMéxico, a 05 de agosto de 2019

~ • 11
0064101703719 17JUL 2019 $ 9.5

0064101710719 12JUL 2019 $10

0064101762719 23 JUL 2019 $10

0064101792919 24 JUL 2019 $ 98

0064101794419 16JUL 2019 $4

0064101822619 17JUL 2019 $480

0064101824119 12JUL 2019 $ 152.5

0064101824819 15 JUL 2019 $ 57.5

0064101825119 19JUL2019 $ 26

0064101835119 16 JUL 2019 $ 20

0064101835419 17JUL 2019 $ 71

0064101838919 18JUL 2019 $49.5

0064101845019 18JUL 2019 $ 109

0064101862219 22 JUL 2019 $46

0064101862319 17JUL 2019 $18.5

0064101862519 16JUL 2019 $4

0064101885719 15JUL 2019 $100.5

0064101886319 16JUL 2019 $740

0064101886619 25 JUL 2019 $ 29.5

0064101918719 17JUL 2019 $7

0064101918819 17JUL 2019 $3

0064101919019 17JUL 2019 $19.5

0064101939519 16 JUL 2019 $ 57

0064101960319 16JUL 2019 $ 45.5

0064101964519 17 JUL 2019 $2

0064101977219 25 JUL 2019 $4

0064101995919 25 JUL 2019 $ 20

Esto lohago de su conocimiento afin 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

OSPG.
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Instituto NacionaldeTransparencia,
Accesoa la Información yProtección

de DatosPersonales

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

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0008/19

Ciudad de México, a 05 de agosto de2019

según el mediodeenvíoelegido porel mismo, en los plazos establecidosporlaLey Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamentoenel 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 laFederación el 17 deenero del 201 7.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasiónpara enviarte un cordial saludo.

ATENTAMENTE

OSPG.
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InstitutoNacionaldeTransparencia,
Acceso a la Infonnaci6n yProtecdón

de Datos Persooales

MTRO. ULISES MORENO MUNGUIA
TITULAR DELAUNIDADDETRANSPARENCIA
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 DECUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0018/19

Ciudad deMéxico, a 05 de agosto 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

0064101661319 29 JUL 2019 $ 27

0064101738719 29 JUL 2019 $ 3

0064101796319 29 JUL 2019 $6

0064101796519 29 JUL201 9 $ 10.5

0064101815919 29 JUL 2019 $ 2.5

0064101816019 29 JUL 201 9 $ 160

0064101643419 29 JUL201 9 $ 180

00641018901 19 29JUL 2019 $ 16

0064101 986019 29 JUL 2019 $ 3.5

Esto lohagodesuconocimientoafindeque la Unidadde 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 deenvioelegido por el mismo, en los plazos establecidos por laLeyFederal de Transparencia
y Acceso a la Información Públicay demásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamentoenel articulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
elDiario Oficial de laFederación el17 de enero de12D17.

Sinmás porel momento, aprovechola oca .. ~ ra enviarleuncordial saludo.

OSPG.
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InstitutoNacional deTransparencia.
Acceso a laInfonnaci6n yProtección

de Datos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUIA
TITULARDE LAUNIDADDETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITiCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0022119

Ciudad de México,a 05deagostode 2019

Asunto: Notificación de pago real izado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron lospagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101543619 30 JUL 2019 $72

0064101814419 30 JUL 2019 $ 34

0064101824719 30 JUL 2019 $ 240

0064101853919 30JUL2019 $ 59.5

0064102019919 30 JUL 2019 $ 291 6

0064102038819 30 JUL 2019 $ 10

0064102099819 30 JUL 2019 $ 660

Esto lohagodesuconocimiento afindeque 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 elmediode envio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la l eyFederal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública y demásdisposiciones 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
elDiario Oficial de la Federaciónel17 de enerode12D17.

Sin más por elmomento, aprovecho la ocasió ra enviarle un cordial saludo.

OSPG.
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Instituto NacionaldeTransparencia,
Accesoala Infonnaci6n yProtección

de Datos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGulA
TITULAR DE LAUNIDADDE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTONACIONAL 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·DGEPPOED/DAJ0028/19

Ciudad de México, a05deagosto de 201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que se realizaron los pagos quesedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101772619 31JUL 2019 $ 240

0064101 839219 31JUL 2019 s240.5

00641 02086319 31 JUL 2019 $2

0064102092819 31JUL201 9 $10

Esto lohago de su conocimiento a fin de que la UnidaddeEnlace DEL INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado porel solicitante y la ponga a su disposición
segúnelmediodeenvioelegidopor el mismo, enlos plazosestablecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Accesoa la Información Públicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon 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 Federaciónel 17de enerode12D17.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasiónpara enviarleuncordial saludo.

ATE TAMENTE

OSPG.
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InsbtutoNacionaldeTransparencia.
Acceso ala Información yProtección

de Datos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULARDE LAUNIDADDETRANSPARENCIA
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 SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0030/19

Ciudad deMéxico, a05deagosto de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102089119 01AGO 2019 $ 10

Esto lohagodesuconocimientoafindeque laUnidad deEnlace DEL INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado porel 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 Información Públicay demásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamentoen el articulo 37, fracción l. del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el 17deenero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasión para enviarle uncordial saludo.

'\
ENTAMENTE

Jn.L."J{U,OGONZÁLEZ
OM ÑAMIENTO

OSPG.
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InstitutoNacional de Transparencia,
Acceso a la Informacióny Protección

de DatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULARDE LAUNIDAD DETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA,ACC ESOA LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DE ACCESOA LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0062119

Ciudad de México, a 21de agosto 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

0064101500319 13AGO201 9 $ 11 16

0064101 766619 13 AGO 2019 $ 61

0064101878919 13AGO 2019 $ 580

0064101948319 13AGO2019 $ 162

0064102033519 13AGO 201 9 $ 940

0064102088119 13AGO 201 9 $ 435

0064102097619 13AGO 2019 $ 31

Esto lohago de suconocimiento a finde que laUnidadde Enlace DEL INSTITUTOMEXI CANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel medio deenvio elegido por el mismo, en losp lazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de suconocimiento con fundamento enel articulo37, fracción 1,del EstatutoOrgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el DiarioOficial de la Federaciónel 17 de enero del 2017.

Sin más porel momento, aprovecho la o

1~

enviarle uncordialsaludo.
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Instituto NacionaldeTransparencia.
Acceso a laInformaciónyProtectión

deDatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DELAUNIDAD 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

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0067/19

Ciudad deMéxico, a 21 deagostode201g

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

006410191211 9 14 AGO2019 $ 100

0064101 912819 14 AGO 2019 $ 80

0064102108019 14AGO2019 $ 40

00641 02148819 14 AGO 2019 $ 500

0064102183419 14 AGO 2019 $85

0064102251119 14 AGO2019 $ 60

Esto lohago de su conocimiento a fin deque laUnidad deEnlace DEL INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediodeenvio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal deTransparencia
y Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento en el articulo 37, fracción /, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el 17 de enero del 2017.

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

~
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Instituto Naconat deTransparencia .
Acceso a la Información yProtección

de DatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUIA
TITULAR DE LA UNIDAD 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 DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAl007111 9

Ciudadde México, a 21 deagosto de2019

Asun to: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

0064101 554919 15AGO 2019 $ 10

0064101907719 15AGO 201 9 $2

006410195271 9 15AGO 2019 $ 340

0064102018019 15AGO 2019 $ 140

00641021 10719 15 AGO2019 $ 2000

0064102314619 15AGO2019 $ 2

Esto lohago desuconocimiento a findeque la Unidad de EnlaceDEL INSTITUTOMEXICANO DELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según elmediodeenvio elegido por el mismo, en losplazos establecidos por laLey Federal deTransparencia
yAcceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimiento con fundamento en el articulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el DiarioOficialde laFederación el 17deenero del 2017.

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

~
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InstitutoNacional de Transparencia,
Accesoa la InformaciónyProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGuíA
TITULARDE LAUNIDAD DETRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARIA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAl0078/19

Ciudadde México, a 21deagoslode 201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101639719 16AGO2019 $2

0064101901819 16AGO2019 $ 1940

0064101 949319 16 AGO 2019 $ 640

00641 02138619 16 AGO 2019 $ 360

Esto lohago desuconocimiento a fin deque 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
según elmediodeenvio eleg ido por elmismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hacede suconocimiento con fundamento enel articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
InstitutoNacional de Transparencia. Acceso a la Información y ProteccióndeDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el 17 deenero del 2017.

Sin más por elmomento, aprovecho laocasión para enviarle uncordial saludo.

ATENTAMENTE

GONZÁLEZ
MIENTO

t&
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Instituto Nacional deTransparencia.
Accesoa la Información yProtección

de DatosPersonales

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

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0083/19

Ciudad deMéxico, a 21 deagosto de 2019

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 acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101808119 19 AGO201 9 $7

0064101976019 19AGO2019 $ 119.5

00641 02013919 19AGO 2019 $ l OO

0064102136319 19AGO 2019 $ 100

0064102165719 19 AGO 2019 $ 600

0064102192119 19 AGO 201 9 $ 17.5

00641 022011 19 19 AGO2019 $ 36

0064102251 219 19AGO2019 S180

Estolohago de su conocimiento a fin deque 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
según el mediode envío eleg ido por elmismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Acceso a la Infonnación Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hacede suconocimiento con fundamento enel articulo 37, fracción1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicadoen
el Diario Oficial de laFederación el 17 de enero del 2017.
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InstitutoNacional deTransparencia.
Accesoa laInlonnaciónyProtección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAJOl 16/19

Ciudad deMéxico, a 02 deseptiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064101919019 17 JUL 2019 $ 19.5

0064101918719 17 JUL201 9 $ 7

0064101 918819 17JUL 2019 $3

Esto lohago de su conocimiento afinde que la Unidad de Enlace DEL INSTITUTOMEXICANODELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnelmediodeenvio elegido porel mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a laInformación Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamento en elarticulo 37, fracción 1, delEstatuto 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.

Sinmás por elmomento, aprovecho laocasiónparaenviarle un cordial saludo.
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Instituto Nacional de Transparencia,
Accesoa la Información y Protección

deDatosPersonales

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

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓNYPROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CONPARTIDOSPOLlTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPÑAMIENTO

OFICIO: INAIfSAI·DGEPPOEDIDAl0094/19

Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que serealizaronlos pagos que se detallan a continuación:

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064101867319 21AGO2019 $ 540

0064101949419 21AGO2019 $ 39

0064101951519 21AGO 2019 $ 1620

0064101985219 21AGO 201 9 $ 80

0064102039619 21 AGO201 9 $ 37.5

0064102068019 21AGO 2019 $ 320

00641 021 27519 21AGO2019 $ 4040

0064102154819 21AGO2019 $ 10

0064102162419 21 AGO 2019 $ 140

0064102268919 21AGO2019 $ 480

Esto lo hagode suconocimientoa fin deque laUnidad 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 mediode envioelegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
yAcceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hacedesu conocimiento 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, publicadoen
el Diario Oficialde laFederación el17 de enero de12D17.

Sinmás por el momento, aprovecho ocasión ara enviarle un cordial saludo.
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InstitutoNacional de Transparencia.
Acceso a la InformaciónyProtección

de Datos Personales

MTRO. ULlSESMORENOMUNGuíA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARiA DE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0117119

Ciudad de México, a02deseptiembrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064101611 91 9 06AGO 201 9 $ 36

Esto lo hago de su conocimiento a fin deque 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
según elmediodeenvio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento enel 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 delaFederaciónel17 de enero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho la ocasi ónpara-enviaríe un cordialsaludo.

ATENTAMENTE

Pagina 1de 1



InstitutoNacional de Transparencia,
Acceso a laInformaciónyProtección

de Deíos Persooales

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

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓNDEDATOS PERSONALES

SECRETARiADE ACC ESOA LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOSELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓNDEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0099119

Ciudad de México, a02 de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

Me penmito notificarlequeserealizaron lospagos que sedetallan a continuación:

FOLIO FECHADEPAGO ABONO

0064101972219 22AGO 2019 $10

00641021 52119 22AGO2019 $480

0064102293919 22 AGO201 9 $380

0064102341419 22AGO 2019 $4

0064102351319 22 AGO2019 $2.5

0064102362219 22AG02019 $14.5

Esto lo hagodesu conocimientoa findeque la UnidaddeEnlace DELINSTITUTO MEXICANO DELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envioelegido porelmismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Accesoa la Infonmación Pública y demás disposicioneslegales.

Lo anterior, sehace de suconocimiento con fundamento en el artículo37, fracción " del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el DiarioOficial de laFederación el 17 deenero del 2017.

Sinmás por el momento, aprovecho laocasión para enviarle uncordial saludo.
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Instituto Nacional deTransparencia.
Accesoa la Información yProtección

de DatosPersonales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGUiA
TITULAR DE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0118/19

Ciudad deMéxico, a 02 de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

00641 01605819 19 AGO 2019 $ 15

Esto lo hago de su conocimiento a fin deque laUnidad deEnlace DEL INSTITUTOMEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio ind icado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediodeenvio elegidopor el mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal de Transparencia
yAcceso a la Infonmación Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimiento con fundamento en el articulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Institu to Nacional deTransparencia, Acceso a la Infonmación y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial dela Federación el17 deenero del 201 7.

Sin más por el momento, aprovecho laocasió

A

enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
./

iA"' '''t.¡I"'''~''I' GONZÁLEZ
MIENTO
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Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a la Información y Pmteccón

de DalosPersonales

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

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

SECRETARíA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0103119

Ciudad de México, a02deseptiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101750019 23 AGO2019 $ 700

0064101804119 23 AGO 2019 $ 2320

00641 01 858919 23AGO2019 S220

0064102013519 23AGO 2019 S9.5

0064102036519 23 AGO2019 $ 75.5

0064102155719 23AGO201 9 S180

00641 0217261 9 23AGO2019 $ 800

0064102249219 23AGO 2019 $ 160

006410235621 9 23AGO 2019 $ 160

Esto lo hago de suconocimientoa fin deque la Unidad deEnlaceDEL INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel medio de envío elegido por el mismo, en los plazos establecidos por laLey Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Pública ydemás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace desu conocimientocon fundamentoen el articulo37, fracción 1,del EstatutoOrgánico del
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federación el 17 deenero del 2017.

Sin más por elmomento, aprovecho I enviarle un cordial saludo.
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InstitutoNacional de Transparencia.
Accesoa la Información y Protección

deDatos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUiA
TITULAR DELAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARIA DE ACCESO ALAINFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOSPOLITlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTOS

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAJOI19/19

Ciudad deMéxico, a02 de septiembrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos que se detallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

006410166219 21 AGO 2019 $ 20

Esto lohago de su conocimientoa fin de que laUnidad de EnlaceDEL INSTITUTO MEXICANODELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la infonmación en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según elmediodeenvio eleg ido porelmismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Acceso a la Infonmación Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hacede suconocimientocon fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en
el Diario Ofic ial de la Federación el 17 de enero del 2017.

Sin más por elmomento, aprovecho laocasió ara en . rte uncordial saludo.
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InstitutoNacionalde Transparencia,
Acceso a laInformaciónyProtección

deDatos Personales

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

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

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓNDE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl01 08/1 9

Ciudad deMéx ico,a02 de septiembrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me penmito notificarle que se realizaron los pagos que sedetallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101 789219 26 AGO 2019 $ 640

0064102095419 26 AGO201 9 $ 1520

0064102104919 26 AGO 2019 $ 35

0064102250519 26AGO 2019 $ 60

0064102262319 26AGO 2019 $ 300

0064102324419 26 AGO 2019 S15

0064102385019 26 AGO 2019 $ 720

0064102397319 26 AGO2019 S49

Esto lohago desuconocimiento a findeque la UnidaddeEnlace 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 elegido porel mismo, enlos plazos establecidos por la LeyFederal de Transparencia
y Acceso a la Infonmación Pública y demásdisposiciones legales.

Lo anterior, sehacede su conocimientocon fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orgánicodel
Instituto Nacional deTransparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de la Federaciónel 17 de en 017.

Sin más por el momento, aprovecho la o asión para e~iarl e un cordial saludo.
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InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoala Información yProtección

deDatosPersonales

MTRO. ULlSESMORENOMUNGUiA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL
PRESENTE

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

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAllSAI·DGEPPOEDIDAJ0113119

Ciudad deMéxico,a 02deseptiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064101290319 27AGO 2019 $ 1890

006410149461 9 27 AGO201 9 $ 40

00641 01693419 27 AGO2019 $ 132

0064 101 761519 27 AGO2019 $ 30.5

0064102167919 27 AGO2019 $ 280

0064102191719 27AGO 2019 $ 580

0064102280319 27 AGO 201 9 $ 920

0064102342219 27 AGO2019 $ 40

0064102371 919 27 AGO2019 s160

Esto lo hago de su conocimiento a fin deque laUnidad de Enlace DEL INSTITUTOMEXICANODELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediode envío elegido por el mismo, en los plazosestablecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Públicaydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimiento con fundamento en elarticulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacionalde Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el Diario Oficial de laFederación el17de enero del 2017.

Sin más porelmomento, aprovecho la oc Ión paraenviarle uncordial saludo.
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Instituto Nacional de Transparencia.
Acceso a la InformaciónyProtección

deDalos 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

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAl0123/19

Ciudad de México, a 11 de septiembrede 201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarleque se realizaron los pagos quesedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102038719 28AGO2019 $ 220

00641021 6521 9 28 AGO2019 $ 12

0064102303719 28AGO 201 9 $ 5.5

00641 02311819 28AGO 2019 $ 51.5

00641023171 19 28AGO 2019 $ 10

Esto lohagodesuconocimientoafinde que laUnidad de Enlace DEL INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la infonmación en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel mediodeenvío elegido por elmismo, en los plazos establecidos por la LeyFederal de Transparencia
y Acceso ala Infonmación Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamento enel 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 laFederación el17 de enero del 2017.

Sin más porelmomento, aprovecho laocasión ara enviarle uncordialsaludo.

ATENTAMENTE

ABRAHAM 06 LA DO GONZÁLEZ
DIRECTO ' D"E ACOM AÑAMIENTO

U
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Instituto NacionaldeTransparencia,
Acceso a laInformación yProtección

de Dalos Personales

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

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

SECRETARíA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0130119

Ciudad deMéxico, a 11de septiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101320319 29 AGO 2019 $ 10

0064101 934719 29AGO 2019 $ 2.5

0064102091919 29 AGO 2019 $ 18.5

00641 02169519 29 AGO2019 $ 84

00641021 71 619 29 AGO201 9 $ 1240

0064102326619 29 AGO 2019 $ 7

Esto lo hagode su conocimiento afinde 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 elmediode envio elegido por el mismo, en los plazosestablecidos por la Ley Federal de Transparencia
yAcceso a la Información Pública ydemásdisposiciones legales.

Lo anterior, se hace de su conocimientocon fundamentoenelarticulo 37, fracción 1, del EstatutoOrqánicodel
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.

Sinmas por el momento, aprovecho laocasiónpara enviarle un cordial saludo.

ABRA,HAMOBED L
DIRI CTOR DEACO

l
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InstitutoNacional de Transparencia,
Accesoa laInformaciónyProtección

de DatosPersonales

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 ALAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI-DGEPPOEDIDAJOI 36/19

CiudaddeMéxico, a11 deseptiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102082719 30AGO2019 $ 77

00641021 17719 30 AGO2019 $2

0064102127019 30 AGO2019 $936

0064102127219 30 AGO2019 $900

0064102181619 30AGO2019 $71.5

0064102268319 30AGO2019 $19.5

0064102347119 30 AGO 201 9 $4

Esto lohago de suconocimiento a fin de que laUnidad de EnlaceDEL INSTITUTO MEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
segúnel mediode envio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, sehace de su conocimiento con fundamento en el articu lo37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en
el DiarioOficial dela Federación el 17 de enero del 2017.

Sin másporelmomento, aprovecho laocask ara-enviarle un cordialsaludo.

)
ATE TAMENTE,

DO GONZÁLEZ
AÑAMIENTO
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InstitutoNacionalde Transparencia,
Acceso a laInformaciónyProtección

de DatosPersonaJes

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 LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLlTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl01 41119

Ciudad deMéxico,a 11de septiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Mepermito notificarle quese realizaron lospagos quese detallan a continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101819619 02 SEP2019 $ 169.5

0064101827619 02 SEP2019 $ 20

0064102163519 02 SEP2019 $ 2460

0064102266519 02 SEP 2019 $ 15.5

0064102274519 02SEP2019 $ 600

0064102294719 02 SEP2019 $320

0064102295219 02 SEP 2019 $2480

0064102313319 02 SEP 2019 $ 1880

0064102342119 02 SEP2019 $400

0064102382519 02SEP201 9 $8

0064102453419 02 SEP 2019 $ 113

006410245501 9 02SEP2019 $ 140

0064102475919 02 SEP2019 $ 200

0064102476019 02 SEP2019 $ 11

Esto lo hago de suconocimientoa finde quela Unidad de Enlace DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por ei solicitante y la ponga a su disposición

según el medio deenvio elegido porel mismo, en losplazos establecidos por la Ley Federalde Transparencia

y Acceso a la Información Pública y demásdisposiciones legales.
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InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoa la InformaciónyProtección

de DatesPersonales

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

SECRETARíA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAJ0141/19

Ciudad deMéxico,a 11deseptiembre de2019

Lo anterior, se hace desuconocimiento con fundamento en elarticulo37, fracción 1, del Estatuto Orgánico del

Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infonmación yProtección de Datos Personales, publicado en

el Diario Oficial de la Federación el 17de enero del 2017.

Sin máspor elmomento, aprovecho laocasión para enviarte un cordial saludo.

OSPG.
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InstitutoNacionaldeTransparencia,
Accesoa la Información y Protección

deDatos Personales

MTRO. ULlSESMORENOMUNGUIA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANODELSEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONALDETRANSPARENCIA, ACCESOA LA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARIADE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DEENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓNDE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0146119

Ciudad de México, a11deseptiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permitonotificarle que se real izaronlos pagos que sedetallana continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101342819 03 SEP2019 $ 10

0064102085519 03 SEP2019 $ 1900

006410212921 9 03 SEP2019 $ 65.5

0064102178919 03 SEP2019 $ 33

0064102218219 03 SEP2019 S12.5

006410246441 9 03 SEP 2019 S220

Esto lohago desuconocimientoa fin deque la Unidad deEnlace DEL INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el medio de envíoelegido por el mismo, en los plazos establecidos porla Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Públicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, sehacede suconocimientocon fundamento en el artículo 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 Federación el 17de enero del 2017.

Sin más porel momento, aprovecho la ocasión par
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Instituto Nacional deTransparencia,
Acceso a laInformación y Protección

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

SECRETARíA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0153/19

Ciudad deMéxico, a 11 de septiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarie que se realizaron ios pagos que se detallan a continuación:

0064101856719

0064101870419

0064102139919

0064102158619

0064102158719

0064102393419

0064102424919

0064102428119

0064102458519

04 SEP 2019

04 SEP 2019

04SEP 2019

04 SEP 2019

04 SEP 2019

04 SEP 2019

04 SEP 2019

04 SEP 2019

04 SEP 2019

Esto lohago de su conocimiento afin 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 elmismo, en los plazos establecidos por laLey Federal de Transparencia

yAcceso a laInformación Pública y demás 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 Diario Oficial de laFederación el17 de enero de12ü17.
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InstitutoNacional deTransparencla,
Acceso a laInformaciónyProtección

de Datos Personales

INSTITUTONACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACION y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACION

D1RECCION GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS PoLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCION DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl01 53119

Ciudad de México, a 11 de septiembrede2019

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

ATENTAMENTE
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InstitutoNacionalde Transparencia.
Acceso a laInformaciónyProtección

deDatosPersonales

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
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/DAJ015711 9

Ciudad deMéxico, a 11 deseptiembre de201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101852619 05SEP2019 $ 1080

0064101955019 05 SEP2019 $ 1085

006410216111 9 05 SEP2019 $ 19

0064102167019 05 SEP 201 9 $ 20

006410216751 9 05 SEP 2019 $ 1360

Esto lohagodesu conocimiento a fin deque laUnidad deEnlace DEL INSTITUTOMEXICANO DELSEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a su disposición
según el mediodeenvio elegido por elmismo. en los plazos establecidos por la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Información Públicay demás disposiciones legales.

Lo anterior, sehace de su conocimientocon fundamento enelarticulo 37, fracción1, del EstatutoOrgánico del
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicadoen
el DiarioOficial delaFederaciónel 17 de enerodel 2017.

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

ABRA MOB Al
DIR~ÓE A,CC' IMPA.
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InstitutoNacional deTransparencia.
Acceso a la Informacióny Protección

deDatos Personales

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

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

SECRETARIADE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DEENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0162J19

Ciudad de México, a11de septiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle que serealizaron los pagos que sedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101 985719 06 SEP 2019 $ 11 2.5

00641 021 0611 9 06SEP 2019 $ 12.5

0064102230319 06 SEP201 9 $ 3.5

0064102340419 06 SEP2019 $ 33.5

0064102371519 06 SEP 2019 $ 1020

Estolo hago desu conocimientoa findeque la Unidad deEnlace DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, pueda reproducir la información en el medio indicado por el solicitante y la ponga a sudisposición
según el mediodeenvio elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal deTransparencia
y Acceso a la Información Pública y demás disposiciones legales.

Lo anterior, se hace desuconocimientocon fundamento en el artículo 37, fracción í, 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 17de enero del 2017.

Sin másporel momento, aprovecho laocasión para enviarle uncordialsaludo.
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InstitutoNacional deTransparencia.
Acceso a la Información yProtección

de Datos 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 ENLACECON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0182119

Ciudad deMéxico, a 12 de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me pennitonotificarleque se realizaron los pagos que se detallan acontinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101529219 09 SEP 2019 $ 10

0064101961 319 09SEP 201 9 $ 10

0064102070419 09 SEP 2019 $ 100

006410223521 9 09SEP 201 9 $ 260

006410227071 9 09SEP 2019 $ 214

0064102323119 09SEP 2019 $ 18

0064102325219 09SEP 2019 $ 18

0064102361919 09 SEP201 9 $ 40

0064102375919 09SEP 2019 $ 3.5

00641 02445919 09 SEP2019 $ 24

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 laInfonnación 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 Infonnación yProtección de Datos Personales, publicado en el Diario Oficialde la
Federación el 17 deenero de12D17.

Sinmás por elmomento, aprovecho laoca{¡ón para ~nviarle un cordial saludo.
I

ATE~AMENTE

ABRAHAM OBED ~~ R f OGONZÁLEZ
DIRECTOR DE ACo' PÁ AMIENTO
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InstitutoNacional deTransparencia.
Acceso a la Información yProtección

de Datos Personales

MTRO. ULlSES MORENO MUNGulA
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 ACOMPA~AM IENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl01 69/19

Ciudad de México, a 12 deseptiembre de2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Página 1de 1

A~ENTAMENTE

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101932519 10 SEP 2019 $ 80

0064102131719 10SEP 2019 $ 76.5

0064102261319 10 SEP 2019 $ 24.5

00641022801 19 10 SEP 2019 $ 960

0064102293319 10 SEP 2019 $ 100

0064102475419 10 SEP 2019 $ 40

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTOMEXICANODEL
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 laInformación 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
Federación el17 deenero del 2017.

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



InstitutoNacional deTransparenda.
Acceso a laInformacióny Protección

deDatos Personales

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

SECRETARíA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLITICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI-DGEPPOEDIDAl0176fI9

Ciudad de México, a 12 deseptiembre de2019

Asunto: Notificaciónde pago realizado IMSS

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

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102190419 11 SEP 2019 $ 1440

0064102290019 11SEP2019 $ 1140

0064102302119 11 SEP2019 $ 149

0064102303119 11SEP2019 $ 7

0064102330319 11 SEP 2019 $ 10

0064102343519 11 SEP2019 $ 2300

0064102366519 11 SEP 2019 $ 1520

0064102435719 11 SEP2019 $460

0064102497119 11SEP2019 $ 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 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 Infonnacióny Protecciónde Dalas Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el17de enero de12D17.

Sinmás por el momento,aprovecho lao sió n para enviarteuncordial saludo.

DO GONZÁLEZ
AÑAMIENTO

ABRA MOB~ 'GA
DIREC R-DEAC .
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InstitutoNacional de Transparencia,
Acceso a laInformaciónyProtección

de Datos Personales

MTRO. ULlSES MORENOMUNGUIA
TITULARDE LAUNIDAD DE TRANSPARENCIA
INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
PRESENTE

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓNDEDATOS PERSONALES

SECRETARiA DE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTlCOS,
ORGANISMOSELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOED/DAl0187/19

Ciudad de México, a23 deseptiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago real izado IMSS

Me permitonotificarle que se realizaron los pagos que se detallan a continuación:

FOLIO FECHADE PAGO ABONO

0064102314019 12 SEP2019 $500

0064102610119 12 SEP2019 $5

Esto lo hago desu 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 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.

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
Federaciónel 17deenero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.
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Instituto Nacional deTransparencia ,
Acceso a laInformacióny Protección

deDatos PersonaJes

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

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓNY 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: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0192119

Ciudad deMéxico, a 23deseptiembrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

00641 02285919 13 SEP2019 $ 2

0064102344019 13 SEP2019 $490

0064102377419 13 SEP 2019 $ 16

Esto lo hago de su conocimiento a fin de que la Unidad de Transparencia DEL INSTITUTOMEXICANO 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 InformaciónPública 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 Diario Oficial de la
Federación el17 deenero del 2017.

Sinmás por elmomento, aprovecho la ocasión para enviarle uncordial saludo.
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InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoa la Información yProtección

deOatosPersonales

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 pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOED/DAl0199/19

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Me permito notificarle queserealizaron los pagos que sedetallan acontinuación:

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064102007719 17 SEP2019 $ 1620

0064102354119 17 SEP 2019 $ 67

0064102363519 17 SEP 2019 s1040

006410241 4819 17SEP2019 $ 20

0064102449519 17 SEP 2019 $ 2.5

0064102473719 17 SEP 2019 $ 2.5

0064102474019 17SEP2019 $ 337

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 articuio 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
Federaciónel17 deenero del 2017.

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

AtENTAMENTE

D~EZ
P MIENTO
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InstitutoNacionaldeTransparencia.
Acceso a laInformaci6nyProtección

deDatesPersonales

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

INSTITUTO NACIONAL DETRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACiÓN Y PROTECCiÓN DEDATOS PERSONALES

SECRETARíA DEACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DEENLACE CON PARTIDOS POLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0205/19

Ciudad de México, a 23de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

Mepermitononñcanequeserealizaron los pagosque se detallanaconlinuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101803819 18 SEP 201 9 s10

0064101937219 18 SEP2019 $30

00641 01990919 18 SEP 2019 $ 10

oo64102015519 18SEP201 9 s37.5

0064102095219 18SEP201 9 $ 8.5

00641 021 42219 18 SEP 2019 $ 10

0064102358919 18 SEP2019 $44

0064102378719 18SEP201 9 s69.5

0064102438019 18SEP201 9 s12.5

0064102449819 18SEP2019 $3

0064102506119 18 SEP2019 $20

0064102611619 18SEP2019 $0.5

Esto lohagodesuconocimiento afindeque la UnidaddeTransparenciaDEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, pueda
reproducir la información en el medio indicajo por el solicitante y la ponga a su disposición segun el medio deenvio elegido por el
mismo,enlosplazosestablecidospor laLey Federal deTransparenciayAcceso alaInformación Publicaydemásdsposidones legales.

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

Sinmás por el momento, aprovecholaocasiónpara envi launcordial saludo.

~ n
AT TAMENTE

Página 1de1



Instituto NacionaldeTransparencia.
Acceso ala InformaciónyProtección

deDaíosPersonales

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

INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO ALA
INFORMACiÓN YPROTECCiÓNDE DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ACCESO ALA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POlÍTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAJ0211119

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DEPAGO ABONO

0064102172719 19 SEP2019 $ 1080

0064102312619 19SEP2019 $ 180

0064102356419 19SEP 2019 $ 120

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 y dem ás disposiciones legales.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 37, fracción 1, del Estatuto Orq ánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Información y Protección deDatos Personales, publicado en el DiarioOficial de la
Federaciónel17 deenero del 2017.

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

ATENTAMENTE

ASf1.'\HAM OS¡;
D1RECrORDE ACO
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InstitutoNacionaldeTransparencia.
Acceso a la InformaciónyProtección

de DatosPersonales

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

SECRETARiADE ACCESOA LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POlÍTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0218/19

Ciudad deMéxico, a30de septiembre de 2019

Asunto: Notificación de pago realizado 1MSS

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

Me permitonotificarlequese realizaron los pagos que sedetallana continuación:

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102028119 20 SEP2019 $1940

0064102036019 20SEP2019 $40

0064102280419 20SEP2019 $20

0064102354819 20SEP2019 $ 120

0064102380519 20 SEP2019 i $80

0064102412619 20SEP 2019 i $500

006410241 5019 20SEP 20191 $5

0064102454419 20SEP2019 $35.5

0064102474319 20 SEP2019 $335

0064102596319 20SEP2019 $43

Esto lo hago desu conocimiento a fin de que la Unidad de J ansparencia DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, pueda reproducir la información en el rnrdiO indicado porel 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, ~e l Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacióny Protección de Datot Personales, publicado enel Diario Oficial de la
Federación el 17 de enerodel 201 7.

Sin más por el momento, aprovecho la asiónpara enviarle n cordial saludo.
I

A ENT M E
j j¡

A8 AM 08 G ROO]3 NZÁLEZ
DIf~ CTOR' EA MP ÁMIENTO
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Instituto NacionaldeTransparencia ,
Accesoa laInformaciónyProtección

deDatosPersonales

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

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

SECRETARiA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DEACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0223f19

Ciudad de México, a30 de septiembre de2019

Asunto: Notificación de pagorealizado IMSS

Me permitonotificarle quese realizaron lospagosque sedetallan acontinuación:

FOLIO FECHADEPAGO ABONO

0064102341719 23SEP201 9 $ 440

0064102399619 23 SEP 2019 $ 159

0064102472919 23SEP201 9 $36

0064102483819 23SEP2019 $400

0064102593819 23SEP2019 $2320

0064102642619 23 SEP2019 $57.5

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 envío 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 Protección de Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federaciónel17 de enero del 2017.

Sinmás porel momento, aprovecholaoc Ión para enviarle un cordial saludo.

I
ATE TAMENTE

ABRA AMOBE ~~~~O NZÁLEZ
DIRECTOR 'EACOMPAÑÁMlENTO

U U
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InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoa la Información 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
INFORMACiÓNY PROTECCiÓN DE DATOS PERSONALES

SEC RETARiA DE ACCESO A LAINFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS pOLíTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

YDESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI-DGEPPOEDIDAlD229/1 9

Ciudad deMéxico, a 30de septiembrede2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102117619 24 SEP 2019 $ 10

0064102303219 24 SEP 2019 $ 10

00641024561 19 24 SEP2019 $3

0064102554019 24 SEP2019 $ 1200

0064102660619 24 SEP 2019 $ 288

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 per el solicitante y la penga a su
disposición según el medio de envio elegido por el mismo, en los plazos establecidos per la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Infonnación 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 Protecciónde Datos Personales, publicado en el Diario Oficial de la
Federación el 17 deenero del 2017.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasió paraenviarte un cordial saludo.

(
ATEN AMENTE

ABRAHAM OBED ALL DO NZÁLEZ
DIRECTOR O AC017Ñt5'ENTO
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lnsfñutc Nacional de Transparencia,
Acceso a la InformadónyProtección

deDatos Personales

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

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

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓN GENERAL DE ENLACECON PARTIDOS POLiTICOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAIISAI·DGEPPOEDIDAl0236/19

Ciudad de México,a 30deseptiembrede 2019

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064102090519 25SEP 2019 $ 10

00641 0227561 9 25 SEP 2019 $ 100

0064102482019 25 SEP 2019 $ 10

0064102486419 25 SEP2019 $ 70.5

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 Protección deDatos Personales, publicado en el Diario Oficial dela
Federación el17 deenero del 2017.

Sin máspor elmomento, aprovecho laocasión para enviarle un cordial saludo.
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InstitutoNacional deTransparencia,
Accesoa la Información y Protección

deDatosPersonales

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

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

SECRETARIA DE ACCESO A LA INFORMACiÓN

DIRECCiÓNGENERAL DE ENLACE CON PARTIDOS POLiTlCOS,
ORGANISMOS ELECTORALES

Y DESCENTRALIZADOS

DIRECCiÓN DE ACOMPAÑAMIENTO

OFICIO: INAI/SAI·DGEPPOEDIDAJ0241119

Ciudad deMéxico, a 30 deseptiembrede 201 9

Asunto: Notificación de pago realizado IMSS

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

FOLIO FECHA DE PAGO ABONO

0064101 919519 26 SEP2019 $ 10

0064102373219 26 SEP2019 $ 18.5

0064102489319 26 SEP 2019 $ 80

0064102591319 26 SEP 2019 S10

Esto lohago 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 envío elegido por el mismo, en los plazos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia yAcceso 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, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales, publicado en el Diario Oficial dela
Federación el17de enero del 2017.

Sin máspor elmomento, aprovecho laocasión para enviarleun cordial saludo.

\

ATENTAMENTE

AaRAHAMJG il.~NZÁLEZ
DIRECTOR DE AdoMP IÑAMIENTO

"J~
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