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C. Solicitante 
Presente. 
 
Me refiero a la solicitud de información pública con folio 330018024034219, presentada 
ante este Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Plataforma Nacional de 
Transparencia, mediante la cual requiere: 
 

Solicito atentamente tenga a bien informarme el reporte de recetas médicas 
emitidas y efectivamente surtidas al paciente en farmacia de Unidades Médicas 
del PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, en el periodo de SEPTIEMBRE del 2024. -
Unidades de Medicina Familiar -Unidades Médicas Rurales -Unidades Médicas 
Urbanas -Unidades Auxiliares -Consultorios -Clínicas Entidad solicitada: PUEBLA 
Este reporte deberá de incluir: Mes, Entidad Federativa, Delegación, Unidad 
Médica de Hospitalización (Hospital, Clínica o Consultorio), Nivel de Atención, 
Fecha de emisión de la receta médica, Número de la Matricula del Médico que 
la prescribe, Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS) y 
en su caso si existiera Diferencial Descripción completa y clara de la clave del 
CNIS del medicamento Cantidad o número de piezas entregadas al paciente 
por cada clave, Fecha y hora de entrega del medicamento al paciente. Lo 
anterior, lo solicito para cada unidad médica. Favor de proporcionar dicha 
información en archivo electrónico (hoja de cálculo Excel). Sin más por el 
momento agradezco la atención prestada. Muchas gracias.  (Sic) 

 
En este sentido, la Unidad de Transparencia solicitó la prórroga al plazo de respuesta 
previsto en el artículo 135 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información 
Pública (LFTAIP), toda vez que aún se está en el proceso de análisis e integración de la 
información que permita a este Instituto brindar una respuesta debidamente fundada y 
motivada. 
 
En este sentido, el Comité de Transparencia de este Instituto Mexicano del Seguro Social 
determinó aprobar la ampliación del plazo de respuesta a la misma, con fundamento en los 
artículos 65, fracción II y 135 de la LFTAIP, hasta por un periodo de diez días hábiles, 
contados desde el día hábil siguiente a la fecha de la presente notificación en la que 
fenece el primer plazo, a partir del cual se computa el término de diez días hábiles de la 
ampliación del plazo de respuesta a la solicitud que nos ocupa.  

Ciudad de México, 29 de octubre del 2024  
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En caso de duda o aclaración respecto de la presente notificación, favor de comunicarse al 
correo electrónico: maria.najeray@imss.gob.mx o al número telefónico 5552382700 Ext. 
12012. 
 
Sin otro particular, se reitera el compromiso de este Instituto Mexicano del Seguro Social 
con la transparencia y el acceso a la información. 
 
Atentamente,  
 
Unidad de Transparencia 
Elaboró: Analista  
Lic. María Monserrat Nájera Yépez 
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