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“2013. ANO DEL BICENTENARIO DE LOS SENTIMIENTOS DE LA NACION"

Vista la solicitud de oposicion de datos personales presentada por el C. |INIGIGIGINGIINGG

el pasado catorce de marzo del afo en curso, a traveés del Sistema de Acceso a
la Informacion Mexiquense denominado SAIMEX a la cual se le asigno el numera de folio
O0001/ISSEMYM/OD/2013, con fundamento a lo dispuesto en los articulos 35 fraccion
IV v 45 de |la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de
Mexico y Municipios, asi como en el numeral cuarenta y dos de los Lineamientos para la
recepcion, tramite vy resolucion de las solicitudes de acceso a la informacion publica,
modificacion, sustitucion, rectificacion o supresion parcial o total de datos personales, as/
como de |os recursos de revision que deberan observar los Sujetos Obligados por la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacicn Publica del Estado de México y Municipios,
se emite el presente acuerdo.

a) Lugar y fecha.

Toluca de Lerdo, Estado de México a veintitrés de mayo de 2013.
b) Nombre del solicitante.

- |
c) Informacion solicitada.

Descripcion clara y precisa: "soficito el desglose de altas y bajas ante el instituto mexicano
del seguro social” (SIC).

Cualquier otro detalle que facilite la busqueda de la informacion: “semanas cotizadas con
altas vy bajas en el imss” (SIC)

d) Fundamento y motivo por el cual se determina que la solicitud de informacion no
corresponde al Instituto de Seguridad Social del Estado de México v Municipios.

La Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estade de Meéxico v
Municipios establece en sus articulos 1 v 2 que el Instituto de Seguridad Social del Estado

de México y Municipios (ISSEMyM) es un ecrganismo publice descentralizade con
personalidad juridica y patrimonic propios, quien es el responsable de la aplicacion vy
cumplimiento del régimen de seguridad social establecido en esta ley a favor de los
servidores publicos del estado y municipios, especificando en su articulo 3 como sujetos

de ia ley a los poderes publicos del estado, los municipios, a través de los ayuntamientos

y los tribunales administrativos, asi como los organismos auxiliares y fideicomisos
publicos; los servidores publicos de las instituciones publicas mencionadas; pensionados ]
y pensionistas; v los familiares y dependientes econémicos de los servidores publicos y /)
de los pensionados. [

este sentido, se observa gue el peticionario requiere tener acceso a los movimientos
altas v bajas vy semanas cotizadas. haciendo referencia que dicha informacion se
encuentra en otra institucion de seguridad social especificamente en el Instituto
ano del Seguro Social.
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e) Orientacion debidamente fundada y motivada del Sujeto Obligado al cual puede
presentar su solicitud de informacion.

Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacian Publica del Estadeo de México v Municipios, se hace del conocimiento de la
particular gue la informacién solicitada no es ambito de competencia de este organismo
auxiliar, por lo que de conformidad con lo establecido en el articulo 45 de la citada ley se
le sugiere dirigir el reguerimiento al organismo publico descentralizado federal
denominadeo Institute Mexicano del Seguro Social, quien pudiera contar con la
infermacion solicitada.

Cabe sefalar que por tratarse de un organismo federal, es un Sujeto Obligado de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, de acuerdo
a lo dispuesto en su articulo 3.

f) Informe al solicitante que tiene derecho a interponer recurso de revision.

Se hace del conocimiento del C. NI .- ticne derecho a
interponer recurso de revision, dentro del plazo de 15 dias habiles, contados a partir del
dia siguiente de la fecha en gue haya surtido sus efectos la notificacion del presente
acuerdo, lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos 70 vy 71 de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Mexico y Municipios.

Asi lo acorddé el Jefe de la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacion y
Responsable de la Unidad de Informacion del Instituto de Seguridad Soclal del Estado de
Mexico v Municipios.
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