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ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
| SUJETO OBLIGADO |
[ Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios |
Fecha de Recepcion(dd-mm-aaaa): 22/10/2019 Hora(hh:mm): 09:38:37
| DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S):
DOMICILIO |
PAIS: Montserrat
DOMICILIO:
fecrronzco: N TELEFONO (Opcional): ()

NGamero de Folio de la Solicitud: 00848/ISSEMYM/IP/2019
Numero de Folio de Recurso de Revision: 08938/INFOEM/IP/RR/2019

[ INFORMACION SOLICITADA |

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA |
Solicito conocer si su institucién cuenta con algun sistema de gestién documental electrénico, y de ser asi, solicito conocer el nombre de éste.

MODALIDAD DE ENTREGA

A través del SAIMEX ° Copias Simples(con costo) Consulta Directa(sin costo)

CD-ROM(con costo) Copias Certificadas(con costo)
OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar):

Disquete 3.5(con costo)

Ninguno

[DOCUMENTOS ANEXOS |

[ PLAZO DE RESPUESTA |

Fecha limite de respuesta:

15 dias habiles 12/11/2019

Fecha de posible requerimiento de aclaracién de la informacion :

5 dias habiles 29/10/2019

Notificacion de ampliacién de plazo(prérroga) : 14 aljijldlll/azsoqalgb”es

Respuesta a la solicitud en caso de ampliacién de plazo : 22 dias habiles 22/11/2019
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