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Municipio de Pefiamiller il

Dependencia: DIF Municipal Pefiamiller
Seccioén: Unidad de Transparencia
Oficio: UTDIFMP/051/2024

Asunto: Contestacion de solicitud

Pefiamiller, Querétaro a 02 de Septiembre del 2024.

C. Javier Vega Gonzalez

PRESENTE

Por medio de la presente le envié un cordial saludo asi mismo, me dirijo a Usted de la
manera mas atenta y respetuosa con el proposito de informarle que el Sistema Municipal
para el Desarrollo Integral de la Familia, derivado de lo antes mencionado en la solicitud
con nimero de folio 222031724000002, hace de su conocimiento que los trabajadores de
ésta dependencia no cotizan al IMSS, ISSSTE y a ningln fondo de Prevencion Social; sin
embargo los trabajadores cuentan con el pago de gastos médicos particulares al 75% y

lentes oftalmolégicos al 80% por parte del Municipio de Pefiamiller, Qro.

Sin otro asunto en particular me despido, reiterandole mi respeto y consideracién
distinguida.
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Lic. Brenda Gorety Orozco Chavez
Titular de la Unidad de Transparencia del SMDIF Pefiamiller

C.c.P. Archivo

@ 4412066049 6 4412966267 dif@penamiler.gob.mx () 1° de Mayo s/n. Peiamiller, Qro.

www.penamiller.gob.mx/dif




