GOBIERNO DE NUEVO

MEXICO ISSSTE

Direccion General
Unidad de Transparencia

Ciudad de México, 27 de febrero de 2024
Solicitud de Informacidn 330017124000589
C. Solicitante

En atencién a su solicitud de informacién con el numero de folio citado al rubro, mediante
la cual requiere:

“Se solicita de los sujetos obligados la siguiente informacién publica; 2 2Iinforme si los C.C.
[..], prestan o han prestado sus servicios en esas instituciones, y en caso de ser afirmativo
proporcionen la siguiente informacion publica: 2 21.- Nombre Completo del Servidor Publico
22.- Fecha de Ingreso a la dependencia 23.- Fecha de termino de la relacion laboral 24.-
Causa de la suspension o terminacion de la relacion laboral 25.- Puesto, cargo o comision
que desempena 26.- Categoria del puesto cargo o comision, indicando si es de Base,
Confianza o algun otro 27.- Profesion del trabajador 28.- Indicar si el trabajador cuenta con
titulo y cedula profesional indicando el numero y fecha de expedicion de cada una 29.-
sueldo bruto mensual incluyendo todas y cada uno de los bonos, prestaciones y demds
pagos recibidos 210.- aguinaldo de los ultimos 5 afios 2019. 22020, 2021, 2022, y 2023 211.-
nombre del puesto, cargo o comision por el que fue contratado conforme a su
nombramiento 212.- indicar si el trabajador ha disfrutado de alguna licencia para
ausentarse a sus labores, indicando el tipo de licencia, temporal, definitiva, sindical, con
goce de sueldo, sin goce de sueldo, etc. debiendo REMITIR COPIA SIMPLE DE CADA UNA DE
LAS LICENCIAS OTROGADAS del periodo del To de enero de 2018 al 15 de enero del 2024 213.-
indicar si al trabajador se le ha modificado su jornada y horario de trabajo por el que fue
contratado, debiendo REMITIR COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO O DOCUMENTQOS con el
cual se le modifico al trabajador su horario y jornada de trabajo, dentro del periodo del 1o
de enero del 2018 al 15 de enero del 2024 214.- Indicar si al trabajador se le ha levantado Acta
de Hechos, Acta Administrativa o Aviso de Rescision de la relacion laboral, debiendo
REMITIR COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTOS O DOCUMENTOS respectivos dentro del periodo
del 1o de enero del 2018 al 15 de enero del 2024 215.- indicar si alguno de estos trabajadores
ha sido sancionado por la Secretaria de la Funcion Publica, y en caso de ser afirmativo
proporcione COPIA SIMPLE DEL LA RESOLICION DE SANCION 216.- Indicar si alguno de estos
trabajadores ha sido investigado o cuenta con alguna investigacion de cardcter penal ante
la Fiscalia General de la Republica o ante la Fiscalia General del Estado de Baja California
217.- Remita COPIA SIMPLE DEL NOMBRAMIENTO O NOMBRAMIENTOS que le han sido
expedidos a cada uno de los trabajadores 2 2". (Sic)

Al respecto, con fundamento en el articulo 134 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica (LFTAIP), esta Unidad de Transparencia le notifica la disponibilidad
de 25 hojas a reproducir en copia simple.

Agradeceremos nos haga saber al correo electronico unidad.transparencia@issste.gob.myx, si
desea que la informacion sea enviada a su domicilio (con costo de envio) o si acude a recibirla
personalmente.
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Ya sea que desee que la informacion le sea enviada a su domicilio, o bien, desee acudir a
recibirla personalmente, es necesario nos proporcione su direccion exacta también al correo
electronico unidad.transparencia@issste.gob.mx. De esa forma contaremos con los
elementos para conocer, en funcién de su eleccidon, el lugar al cual se enviara la
documentacion, o bien, en qué representacion de esta Unidad de Transparencia se podra a
disponibilidad para su entrega.

Cabe senalar que esta Unidad de Transparencia cuenta con una representacion en la capital
de cada Estado de la Republica, con excepcion de Guerrero y Guanajuato, en donde nuestra
representacion se encuentra en Acapulcoy en Celaya respectivamente.

No omitimos mencionar, que después de que el pago haya sido realizado, y de que
tengamos conocimiento de esté, el ISSSTE cuenta con diez dias habiles para reproducir la
informacidn, por lo que, a mas tardar al término de dicho plazo, sera enviada a su domicilio,
o bien, a la representacion de esta Unidad de Transparencia que usted nos indique.

Por ultimo, para agilizar la reproduccién y entrega de la informacion, puede enviar el
comprobante de pago correspondiente también a la direccion de correo electronico
sefalado al pie de pagina, registrando, en el asunto y en el cuerpo de su mensaje, el numero
de folio completo de su solicitud.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

AMIREZ MARTINEZ
ada del Departamento de Acceso a la Informacién de
formidad con el oficio DG/UT/0217/2022 del 18 de julio de 2022
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