Acuse de solicitud

SISTEMA DE ACCESO A LA INFORMACION MEXIQUENSE

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

SUJETO OBLIGADO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Fecha de Recepcién(dd-mm-aaaa): 04/06/2018 Hora(hh:mm): 12:56:49

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S):

APELLIDO PATERNO

DOMICILIO
CALLE: NUM. EXTERIOR: - num. inTerior: [

ENTIDAD foi
FEDERATIVA Estado de México MUNICIPIO Toluca C.P. -

COLONIA O LOCALIDAD -
CORREO i . .
erecrmonico: NG TELEFONO (Opcional): ()

MNimero de Folio de la Solicitud: 00314/ISSEMYM/IP/2018

C INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

MCIA DE PERIODOS COTIZADOS EN EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS ISSEMYM. ﬁ

MODALIDAD DE ENTREGA
A través del SAIMEX Copias Simples(con costo)

Consulta Directa(sin costo)
Disquete 3.5(con costo)

CD-ROM(con costo) Copias Certificadas(con costo) ’
COPIAS CONSTANCIADAS Y/O CERTIFICADAS

OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar):

DOCUMENTOS ANEXOS ]

]

[ PLAZO DE RESPUESTA

15 dias habiles 25/06/2018
5 dias habiles 11/06/2018

Fecha limite de respuesta:

Fecha de posible requerimiento de aclaracién de la informacién :

Notificaciéon de ampliacién de plazo(prérroga) : 14 azésot:g/azsoq‘asbi!es

22 dias habiles 04/07/2018

Respuesta a la solicitud en caso de ampliacion de plazo :

/'www.saimex.org.mx/saimex/solicitud/veracuseGral/215475.page
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