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                                                                                                     TRANSPARENCIA 

COORDINACIÓN DE TRANSPARENCIA 
Y SISTEMAS DE INFORMACION 

                                                                                                      0052/17-10-2024   
                                                                                                                     REPORTE DE ASISTENCIA 

HECELCHAKÁN, CAMPECHE A 17 DE OCTUBRE DE 2024 
 

A QUIEN CORRESPONDA: 
PRESENTE: 
 
POR MEDIO DE LA PRESENTE, SE HACE DE SU CONOCIMIENTO QUE LA SOLICITUD CON 
FOLIO 040086800003924 EN FECHA 14 DE OCTUBRE DE 2024 EN LA QUE SOLICITAN 
ACCESO A LOS TARJETONES DE IMSS CORRESPONDIENTES A LOS AÑOS 2015 Y 2020, SE ME 
PERMITE INFORMARLE QUE EL H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN, NO TIENE ESA 
INFORMACION YA QUE LE COMPETE AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  
LE ENVIO CAPTURA DE DONDE ENTRAR PARA SOLICITAR LA INFORMACION QUE LE 
INTERESA 
 

 
COORDINACION DE TRANSPARENCIA Y SISTEMAS DE INFORMACION DEL H. 

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL 
DE HECELCHAKÁN 

 

Sección: 
 
 
Núm. Oficio: 
Asunto: 


