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INE-CT-ACAM-0031-2024 (Anexo 9)

INCISO DESCRIPCION INFORMACION
Nombre de la

a. persona SAK
solicitante:
Fecha de

. Ingreso de la 075004
solicitud de
informacion:

C. Medlo . de Plataforma Nacional de Transparencia (PNT)
ingreso:
Folio de Ila

d. PNT- 330031424003361

e Folio interno

) asignado: UT/24/03199

“Se solicita atentamente lo siguiente: a) Monto de los reintegros o
devoluciones realizadas a la Tesoreria de la Federacion (Tesofe) a. 1)
Ordenar la informacién por cuenta bancaria (numero de cuenta) e
institucién financiera de la cual procedieran los recursos (distinguir entre
devueltos y reintegrados); agregar la cuenta bancaria, de la Tesofe o
que esta misma instruyera, a la cual dichos recursos fueron
depositados. a. 2) Desagregar los montos a los que se refiere el inciso
a en productos financieros y capital a. 3) Mencionar la fecha de la
operacion financiera en cuestion (dia, mes y afo) a. 4) Senalar la fuente
de financiamiento (FF) de los recursos reintegrados o devueltos a la
Tesofe (senalar la fuente en caso de que no corresponda con una FF

Informacion conocida), y en los casos que aplique, el programa presupuestal (PP) y

f. - ) nombre del mismo, partida y modalidad del PP. b) Cuentas bancarias

solicitada: . R ;
canceladas y aperturadas (numeros) por institucion financiera b. 1)
Respecto del inciso b, mostrar el saldo de las cuentas bancarias
canceladas al momento de su cancelacion b. 2) Transferencias (monto)
realizadas entre las cuentas canceladas y aperturadas b. 3) Sefialar el
monto y la o las cuentas bancarias en donde fueran dispuestos los
recursos de las cuentas bancarias canceladas; en caso de que b. 2 de
respuesta a este inciso, la respuesta a este ultimo (b. 3) puede omitirse
b. 4) Agregar la fecha de los eventos sefialados en b y b. 1 (cancelacién
y apertura), asi como la fecha de las operaciones entre cuentas
bancarias (incisos b. 2 y b. 3) Se solicita todo lo anterior desde 2006 a
la fecha, en formato abierto y preferentemente en formato . csv o . xIs.”
(Sic)

Areas a las que 25/07/2024

g. fue turnada la
solicitud: Direccion Ejecutiva de Administracion (DEA)

El area DEA, solicité la ampliacion del plazo para emitir respuesta.

Motivo de Ia
ampliacion: Fecha de turno: 25/07/2024
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INE-CT-ACAM-0031-2024 (Anexo 9)

INCISO DESCRIPCION INFORMACION
Fecha para entregar

. o _ 06/08/2024
informacion publica:

Fecha para .cla5|f!c.ar © | 1/08/2024
declarar inexistencia:

Dias transcurridos a

partir del turno y hasta la 13
sesion del Comité:

Fech:a en la que solicita 06/08/2024
ampliacién

Dias solicitados 10

de los comprobantes.

Se solicita la ampliacién de plazo por 10 dias habiles, considerando el
i. Justificacién volumen de informacion, asi como la preparacion de versiones publicas

Dias que se

area(s), de la notificacion del presente acuerdo.
EN SU CASO:

otorgan a la(s) | El area DEA, debera emitir respuesta a mas tardar al dia habil siguiente
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