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Ciudad de México, 15 de noviembre de 2024
C. Solicitante
Presente

Me refiero a la solicitud de informacion publica con nimero de folio: 330018024034298,
presentada ante este Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, mediante la cual se requiere:

L ¢Refiera si cuenta con trabajadores que laboren Gnicamente sabados, domingos, dias
Festivos e inhabiles? 1.  ;De contar con trabajadores que laboren U(nicamente sabados,
domingos, dias festivos e inhabiles indique cuantos son hombres, cuantos son mujeres y las
categorias que ocupan (base, confianza, eventual, honorarios etc) y nivel salarial? 2. ¢De
contar con trabajadores que laboren Unicamente sdbados, domingos, dias festivos e inhabiles
indique cuéntas horas laboran sefialando horas de descanso y para ingerir alimentos? 3.  ¢De
contar con trabajadores que laboren Unicamente sabados, domingos, dias festivos e inhabiles
indique los conceptos de cada una de las prestaciones que perciben y su monto en dinero por
cada categoria, debiendo sefalar si perciben pago de prima dominical? 4. ¢(De  contar
con trabajadores que laboren Gnicamente sdbados, domingos y dias festivos e inhabiles indique
de manera detallada cudl es la mecénica para el pago de los dias domingos, festivos e inhébiles
y prima vacacional indicando cuales son los conceptos base y procedimiento para su calculo en
cada nivel, asi como el de la prima dominical? 5. ¢De contar con trabajadores que laboren
Unicamente sadbados, domingos y dias festivos e inhabiles indique el periodo en que realiza el
pago de las percepciones de cada categoria de trabajador con el que cuente 6. (De  contar
con trabajadores que laboren Gnicamente sabados, domingos y dias festivos e inhabiles indique
el fundamento y en su caso anexe la circular y/u oficio que indique el periodo y monto del
pago de las percepciones incluyendo la prima vacacional de cada categoria de trabajador con
la que cuente a su servicio, " (Sic])

Al respecto, con fundamento en lo establecido en los articulos 61, fracciones Il y V, 123, 126, 130,
133, 134, 135, y 136 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP),
esta Unidad de Transparencia solicité al Unidad de Personal y a los OOAD del IMSS, unidades
administrativas competente para la atenciéon de la solicitud, se pronunciara al respecto y emitiera
el pronunciamiento correspondiente.

Es el caso, que la Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales de
dicha unidad y las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal de dichos 6rganos, informan
que derivado de la busqueda exhaustiva en los archivos tanto fisicos como electrénicos con los
que cuenta, se pone a su disposicion la informacién que obra en sus archivos, no obstante lo
anterior, por su volumen, no se puede adjuntar ésta mediante archivo electrénico en la
modalidad requerida por usted (Entrega por Internet), ya que el maximo permitido para
transmitir a través de la Plataforma Nacional de Transparencia es de 20 MB, por lo que debera
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cubrir el costo de reproduccion, y una vez que se acredite haber realizado el pago
correspondiente se llevara a cabo la reproduccién de un (1) disco compacto.

Ahora bien de conformidad con lo establecido en los articulos 125 fraccidon V y 145, de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP); articulo 50 de la Ley General
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO); articulo 2 y 5,
fraccion | de la Ley Federal de Derechos, en relacion con el Anexo 19 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal para 2024 (Cantidades actualizadas establecidas en la Ley Federal de Derechos
del afio 2024 (https.//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/880075/Anexo_19 RMF_2024.pdf ), y
del Oficio No. 349-B-024 del 12 de enero de 2024 emitido por la Unidad de Politica de Ingresos
no Tributarios y sobre Hidrocarburos de la Subsecretaria de Hacienda y Crédito Publico,
los costos autorizados para la expedicidon de copia simple, copia certificada y disco compacto
para el ejercicio fiscal 2024 son los siguientes:

Total
$11.00

Modalidad Cantidad
Disco Compacto 1

Costo

$11.00

Por otra parte, si desea que la informacién sea enviada a su domicilio, se incluird
aproximadamente el siguiente costo:

Tarifa Costo Costo Acuse Tipo de | Costo envio
(Pesos) Registrado (Pesos) Correo (Pesos)
(Pesos) Nacional
$30.00 $0.00 $15.00 Local $45.00

* Cuando el tipo de informacién solicitada sean Datos Personales, se efectuara un
cargo extra de $10.00 (IVA incluido) al Costo de Envio.

No se adjunta formato de pago para que nos indique si desea el envio a su domicilio (previo
pago) o bien recoger la informacién en oficinas centrales, una vez usted nos indique al correo :
victor.jimenezg@imss.gob.mx, se procedera a enviarle el formato de pago correspondiente,
cuando usted pague y nos remita dicho formato de pago se procederda a reproducir la
informacion.

Una vez realizado el pago y previa cita podra recoger la informacion, en la Oficina Habilitada de
Transparencia en:

CENTRO DE ATENCION CIUDADANA DEL IMSS

Servidores Publicos: Aurora Quintero Calleja, o Paola Denisse Aguirre Rodriguez
Domicilio: Av. Paseo de la Reforma No. 476 PB. Col. Juadrez Alcaldia. Cuauhtémoc C.P. 06600
México, CDMX
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Horario de Atencién: lunes a viernes de 09:00 a 16:30 horas
Tel (conm): 01 (55) 52 38 27 00 ext. 19705 y 19740
Correo electrénico: aurora.quintero@imss.gob.mx, paola.aguirre@imss.gob.mx

Asimismo, en caso de duda o aclaracion respecto de la presente notificacion, favor de comunicarse
al correo electrénico: victor.jimenezg@imss.gob.mx o a los teléfonos 55.52.38.27.00, Ext. 12027

Por ultimo, se hace de su conocimiento que en caso de no estar conforme con la respuesta
otorgada, la LFTAIP en sus articulos 147 y 148 establecen, que el solicitante podra interponer, por si
mismo o a través de su representante, de manera directa o por escrito, o por medios electronicos,
recurso de revision ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccién de Datos Personales o ante esta Unidad de Transparencia, dentro de los quince dias
habiles siguientes a la fecha de la notificacion de la respuesta, medio de impugnacién que debera
contener los requisitos previstos en el articulo 149 de la Ley Federal mencionada.

Sin otro particular, se reitera el compromiso de este Instituto Mexicano del Seguro Social con la
transparencia y el acceso a la informacién.

Atentamente,

Analista, Lider de Proyecto

Lic. Victor Omar Jiménez Galindo
Unidad de transparencia
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