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i
PRESENTE

En atencion a su solicitud de acceso a datos personales presentada el
veinticinco de junic del afo en curso, a traves del Sistema de Accesc a la
Informacion Mexiquense denominado SAIMEX a la cual se le asigno el numero
de folic 00053/ISSEMYM/AD/2013, con fundamento a lo dispuesto en el articulo
38 vy 40 de la Ley de Proteccidn de Datos Peronales del Estado de México, se
emite el presente oficio de respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA

WEMI de Contribuyentes No G
CURP No. v No. de Afiliacion a ese Instituto | R
por mi propio derecho y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1, 2, 5 v
24 de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacicn Publica
Gubernamental y demas relativos, solicito atentamente me sea proporcionada la
informacicon gue adelante cito, con relacicn a las cotizaciones gue como servidor
publico al servicio del gobierno del Estado de México efectue a ese Instituto.
Periodo o periodos de cotizacién. a) Dependencia o unidad administrativa de
adscripcion. b) Numero total de cotizaciones que he efectuado al ISSEMYM, con
motivo de cada uno de los cargos o puestos gue he desempenado al servicio del
Estado y el monto total al gue ascienden éstas a la fecha. Para mayor referencia,
senalo gue me desempeneé como Jefe de la Unidad Juridica de la CAEM v como
Jefe de la Unidad Juridica de la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda,
durante el periodo 2001 a 2003 Atentamente Enrique Parra Correa” (51C).

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 3, 4 y 41 de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica del Estado de México y Municipios se informa al particular
gue de acuerdo a lo senalado por el Servidor Publico Habilitado de la
Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Soclal los diferentes conceptos de las
cuotas hechas por el peticionario son las que se describen en el articulo 32 de la
ey de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México v
nicipios vigente.

n cuanto a los importes de sus cotizaciones se informa que una vez realizada la /t}
eda en los archivos del Institute de Seguridad Social del Estado de México
nicipios se observa gue no se encuentra inscritc al Sistema de
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Capitalizaciéon Individual, motive por el cual no generd aportaciones a este
esguema gue derivaran en una cuenta individual.

Por otra parte, en cuanto a sus cotizaciones respecto al fondo sclidaric de
reparto se informa que no se realiza una contabilizacion individualizada por
servidor publico de las aportaciones obligatorias por las siguientes razones:

Los articulos 32 vy 34 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos
del Estado de México y Municipios, sefalan las cuotas y las aportaciones gue
cdeberan cubrir los servidores publicos vy las Instituciones Publicas para el
financiamiento de las pensiones; asi mismo, el articulo 39 de |a Ley de referencia
establece que el Instituto debera constituir reservas financieras a fin de
garantizar la suficiencia y capacidad econémica que le permitan cumplir con las
obligaciones del sistema solidario de reparto;

Por otra parte, el articulo 85 de la cita Ley define el sistema solidario de reparto
como el régimen gque otorga pensiones cuyo beneficio es determinado y su
financiamientc v requisitos ajustables, por lo que sus fondos se constituiran en
una reserva comun y se destinard a cubrir las pensiones a que se hagan
acreedores los servidores ptblicos que cumplan con los requisitos que sefala la
Ley.

Por tal motive, no es posible proporcionarle la informacion requerida; no
obstante se hace de su conocimiento gque en sus comprobantes de pago se
describen las percepciones y deducciones que le fueron aplicadas, va que dicho
documento es emitido por la Institucion Publica donde labord, lo anterior de
conformidad con el articule 3 fraccion X| del Reglamento de Prestaciones del
Instituto de Seguridad Social del Estado de Meéxico y Municipios publicado en la
Gaceta del Gobierno el 3 de julio de 2009 gue a la letra dice:

e

“"X|. Comprobante de pago: al documento emitido por la Institucion FPublica
donde labora el servidor publico, que describe las percepciones y deducciones
de éste...” (SIC)

Finalmente, respecto de sus periodos de cotizacion, es importante sefalar que
esta informacicn se refiere a un tramite mediante el cual obtendra un dictamen
que contempla los periodos cotizados es decir su historia laboral, por lo que
debera acudir a la Unidad de Atencion al Derechohabiente mas cercana a su
omicilic en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 16:30 horas,

ginciones del Instituto de Seguridad Social del Estado de Mexico y

e mencionar, que los articulos 66, 67, 68 y 82del Reglamento de /“
ipios, publicado en la Gaceta del Gobierno el dia 3 de julio de 2009, senala
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MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando que requirid como modalidad de entrega de su informacion a
través de SAIMEX se envia por el mismo medio el presente oficio de respuesta.

ATENTAMENTE

proan]-

MTRA. ALMA ROSA GONZALEZ DIAZ
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE INFORMACION

FO00SI/SSEMYM/AD/2013
ARGD/CRMR
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