GOBIERNO DE ISSSTE
MEXICO

Direccién General
Unidad de Transparencia
OFICIO No. DG/UT/3SII/IDAI/0383/2024.
Ciudad de México, a 08 de febrero del 2024.
Respuesta Solicitud de Informacién 330017124000356.
C. Solicitante
Presente

En atencidn a su solicitud de informacién con el numero de folio citado al rubro, en la cual requiere:

u

SOLICITO COPIA CERTIFICADA DE LA RESPUESTA A LA SOLICITUD 330017123006202.
. (SIC)

Al respecto, con fundamento en el articulo 134 de |la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica
(LFTAIP), esta Unidad de Transparencia hace de su conocimiento que la Direccidn Normativa de Administraciony
Finanzas notificé la disponibilidad en copia certificada de 12 fojas Gtiles, con un costo de reproduccién de $22.00
pesos por hoja certificada, ademas del costo de envio si asi lo requiere.

Se le sugiere cordialmente, al generar el formato de pago, elegir, si es su deseo que la informacién sea enviada a
su domicilio, o si acudira a recibirla de manera personal a esta Unidad de Transparencia, o en alguna de nuestras
representaciones, contamos con una Representaciéon en la capital de cada Estado, con excepcién de Guerrero y
Guanajuato, en donde nuestra representacion se encuentra en Acapulco y Celaya respectivamente.

De elegir el envio a domicilio, agradeceremos que después de que haya generado el formato de pago, nos
proporcione su domicilio al correo electronico unidad.transparencia@issste.gob.mx. Lo anterior debido a que en
la Plataforma Nacional de Transparencia no se observa domicilio alguno y de esa forma contaremos con los
elementos para conocer, en funcién de su eleccién, el lugar al cual se enviara la informacién, o bien, en qué
representacion de esta Unidad de Transparencia se pondrd a disponibilidad para su entrega.

Por ultimo, y no menos importante, es preciso sefalar que cuando el pago haya sido realizado y tengamos
conocimiento de éste, el ISSSTE cuenta con quince dias habiles para reproducir la informacidn, por lo que a mas
tardar al término de dicho plazo sera enviada a su domicilio, o bien, a la representacién de esta Unidad de
Transparencia que usted nos indique. Para agilizar la reproduccién y entrega de la informacién puede enviar el
comprobante de pago correspondiente a la direccidon de correo electréonico sefialado al pie de pagina, indicando
en el asuntoy en el cuerpo de su mensaje el niumero de folio completo de su solicitud.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

LIC. AIDA RAMIREZ MARTINEZ

Encargada del Departamento de Acceso a la Informacién
ARM/sjs

Av. JesUs Garcia Corona 140, Planta Baja, Col. Buenavista, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
C.P. 06350. Tel.: (55) 5140 9617 Ext. 13499, 13322, 89517, 13394, 13478,13380, 17407, 17423,
89514, 89515 y 13370, unidad.transparencia@issste.gob.mx
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Felipe Carrillo
AN PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR
DEL MAVAB
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