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HEMOS RECIBIDO SOLICITUD DE INFORMACION CON LOS SIGUIENTES
DATOS:

SOLICITUD: SI-019-2017
Folio: 00085617
FECHA: 22 de Febrero de 2017

ENTE PUBLICO AL QUE SE DIRIGE: INSTITUTO DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION DE TAMAULIPAS.

DATOS DEL SOLICITANTE:

SENALAMIENTO PRECISO DE LA INFORMACION O DOCUMENTOS, SI
ESTUVIERA EN POSIBILIDAD DE MENCIONARLOS:

Domicilio para recibir notificaciones, asi como la informacion solicitada:

Tarjeton de comprobante de pago que expide el Instituto Mexicano del Seguro
Social; a los trabajadores; Jubilados y pensionados. De las siguientes fechas:
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2013 y Enero, Febrero,
del 2014. A nombre de, Matricula 9383468, No. de Seguridad Social
49796026307, CURP VAFM600506HVZLLL0O3, RFC VAFM600506NSA. De la

localidad de Tampico.



