
  

 
  

 

 

 

 

 

 
C. ROCIO ESCALANTE 
PRESENTE  
 
  
La que suscribe C. Natividad Ixmatlahua Castillo, titular de la Unidad de Transparencia, Acceso a la 

Información Pública y Proteccion de Datos Personales del H. Ayuntamiento de Zongolica, 

Veracruz, en atención a la solicitud de acceso a la información pública presentada con número de 

folio: 300561524000026, recibida mediante la Plataforma Nacional de Transparencia, en 

cumplimiento de la ley 875 de transparencia y acceso a la información pública para el estado de 

Veracruz de Ignacio de la Llave;  me permito hacer entrega de la información solicitada en cada 

interrogante. 

1. Informe si su Ayuntamiento otorga seguridad social a sus servidores públicos 

municipales de confianza.   

Informo a usted que los Servidores públicos municipales de confianza, cuentan con 

atención de servicio médico particular. 

 

2. Informe en qué régimen de seguridad social se encuentran los servidores públicos 

municipales de confianza de su Ayuntamiento. Informo a usted que los Servidores 

públicos municipales de confianza, cuentan con atención de servicio médico 

particular. 

3. Informe en qué instituto de seguridad social (IMSS o ISSSTE) son beneficiarios los 

servidores públicos municipales de confianza de su Ayuntamiento.  

En ninguno de los antes mencionados, Informo a usted que los Servidores públicos 

municipales de confianza, cuentan con atención de servicio médico particular. 

 

 

Dependencia: UAIP ZONGOLICA 2022-2025 
Oficio No: UAIP/RS/16.2024 
Asunto: Entrega de información 
Zongolica, Ver. A 16 de junio del 2024. 



  

 
  

4. Entregue la versión pública del Registro Patronal Único en caso de que los servidores 

públicos municipales de confianza de su Ayuntamiento se encuentren afiliados al IMSS 

o ISSSTE o el documento de registro correspondiente. No se cuenta con dicha 

información, ya que los Servidores públicos municipales de confianza, cuentan con 

atención de servicio médico particular. 

5. Informe el COG, cuenta y subcuenta presupuestal de su Presupuesto de Egresos 2024 

para cubrir la seguridad social de sus servidores públicos municipales de confianza.  

Comparto con usted el apartado referente al presupuesto 2024. 

 

 

6. Informe el monto presupuestado para otorgar la seguridad social de sus servidores 

públicos municipales de confianza.  

Dicho monto se encuentra disponible en la imagen anterior. 

7. Agregue sello acuse de recibo de la Contraloría Municipal, respecto a la presente 

solicitud para que conozca del cumplimiento o incumplimiento de la obligación del 

Ayuntamiento de otorgar seguridad social a sus servidores públicos municipales de 

confianza. Se exhorta al solicitante se tan amable de aclarar a que acuse refiere su 

pregunta. 

 



  

 
  

 

Agradeciendo su atención a la presente, me despido de usted enviándole un cordial saludo 

quedando a sus órdenes. 

A T E N T A M E N T E 

 
 

 
LAE NATIVIDAD IXMATLAHUA CASTILLO 

TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA 
H. AYUNTAMIENTO DE ZONGOLICA. 


