INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS

SISTEMA DE ACCESO A LA INFORMACION MEXIQUENSE

SATMEX

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

| SUJETO OBLIGADO |
| INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS |

Fecha(dd/mm/aaaa): 01-04-2014 Hora(hh:mm): 11:51:14

| DATOS DEL SOLICITANTE |

PERSONA FiSICA |
NOMBRE: [ T . [
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

PERSONA MORAL |

RAZON O
DENOMINACION SOCIAL:

NOMBRE DEL
REPRESENTANTE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
DOMICILIO |
CALLE: I NUM. EXTERIOR: [ NUM. INTERIOR:
ENTIDAD
reperaTiva: vunicieio: [ CP. [

COLONIA O LOCALIDAD: _ TELEFONO(Opcional):
correoELEcTRONICO:

Numero de Folio o Expediente de la 00058/ISSEMYM/IP/2014
Cédigo para el |

INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

Favor de indicar el Consumo por Medicamento, Productos Farmacéuticos, Leches y Vacunas del INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO
DE MEXICO Y MUNICIPIOS (ISSEMYM) mensual del periodo de MARZO DEL 2014. Datos requeridos unicamente: Tipo de Medicamento, Contrato,
Clave SICCAL, Nombre del Distribuidor, Cantidad comprada, Precio por pieza, Importe total.

Favor de mandar informacién en Hoja de Calculo (Excel)

MUCHAS GRACIAS.

CUALQUIER OTRO DETALLE QUE FACILITE LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION




MODALIDAD DE ENTREGA: |

A través del SAIMEX @ Copias simples(con costo)
CD-ROM(con costo) O Copias Certificadas(con costo)

OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar):

O
O

Consulta Directa(sin costo)

Disquete 3.5"(con costo) O

DOCUMENTOS ANEXOS: |

PLAZO DE RESPUESTA

Fecha de limite de respuesta:

Fecha de posible requerimiento de aclaracion de la
Notificacion de ampliacion de plazo(prérroga) :
Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion de plazo :

15 dias habiles 29/04/2014

5 dias habiles 08/04/2014

14 a 15 dias habiles 28/04/2014
22 dias habiles 12/05/2014






