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Vista la solicitud de acceso a datos personales presentada por la CH
el nueve de septiembre del anc en curse, siendo Ingresada a
istema de Acceso a la Informacion Mexiquense denominado SAIMEX a la cual se le
asignod el numero de folio 00072/ISSEMYM/AD 2013, con fundamento a lo dispuesto en
los articulos 34, 38 y 39 de |a Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Maxico, asl como en los articulos 55, 56, 57 y 58 de los Lineamientos por fos que se
establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberan cbservar los Sujetos
Obligados, para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccién de
Datos Personales del Estado de Mexico, gue expice el pleno de! Institute de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica v Proteccion de Datos Personales clel
Estado de Mexico y Municipios se emite el presente acuerdo.

a) Lugary fecha.
Toluca de Lerdo, Estado da México a 12 de septiembre de 2013,
b) Nombre del solicitante.

-

¢) Informacidn solicitada.

"ASUNTO: SE SOLICITAN COPIAS CERTIFICADAS DE HISTORIAL CLINICOPRESE
N T E: La que suscribe sefora en mi cardcter de
derechohabiente del Instituto de Seguridad Social del Estado de México v Municipios.
con numere de clave M vcrco = solicitar atentamente $e sirva oltorgarme
copias certificadas de mi histarial clinico, gue se encuentra agregada dentro de mi
expediente gue como derechohabiente tengo ante dicha Institucion, ello por serme
necesario para olro tramite def cardcter personal y de salud peticion gue realizo con
fundamento de lo dispuesto por los articulos 82 v 35 fraccidn V de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y por otro lado sefialo como domicilio para
ir v recibir todo tipo de notificaciones el ubicado en Avenhida

-

‘teléfonos

correo  electronico Sin otro
particular en espera de verme favorecida a la brevedad posible con la peticion que

respetucsamente solicito, guedo de usted como su atenta ¥ mas segura servidora.
ATENTAMENTE: C. h (SIC),

Adjunta archivos que contienen credencial para votar con fotografia v credernicial del
ISSEMyM,

d) Reguerimiento para que el solicitante presente documento, mediante el cual
acredite su personalidad como titular de los datos personales o su representante
legal o, en su caso, los datos no claros de la solicitud, respecto de la cual requiere su
acceso, rectificacion o cancelacidn,

Ce conformidad con lo dispuesto en el articule 39 de la Ley de Proteccion de Datos
) Personales del Estado de Mexico, asi como en el articulo 55 de los Lineamientos por
los que se establecen las politicas, criterios v procedimientos que deberan observar
Sujetos Obligados. para proveer la aplicacion e implementacion de fa Ley de /b
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Proteccion de Datos Personales del Estado de Mexico, gue expide ef pleno del
Instituto de Transparencia, Acceso a [a Informacion Publica v Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y Municipios, se requiere a |a particular indigue |a
unidad médica en la cual se encuentra el expediente clinico solicitado, lo anterior
con la finalidad de iniciar la busqueda de la informacian en los archivos del Instituto
de Seguridad Sccial dal Estado de México y Municipios,

Es importante sefalar, gue podrd complementar la solicitud de acceso a datos
personales a traves del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiguense denominado
SAIMEX; sin embargo una vez gue sea desahogado el requerimiento anteriormente
mencionado, vy de encontrarse la informacion solicitada en los archives del Instituto
cde Seguridad Social del Estado de México ¥ Municipios, cuande la Unidad de
informacion le notifigue |a disponibilidad de su informacian, deberd presentarse con
el documento original gue lo acredite come titular de la informacidn solicitada, ante
el Médulo de Acceso de este organismo auxiliar ubicado en Avenida Hidalge
Paoniente No, 800, planta baja, Celonia La Merced, C.P. BEO0B0D, Toluca, Estado de
Mexico, en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

a) Los motivos y fundamentocs por los cuales requiere la aclaracion, precisién o
complementacion respectiva,

De conformidad con el articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del
Estado de Mexico, asi como los articulos 55 v 56 de los Lineamientos por los que se
establecen las politicas, criterios y procedimientos qgue deberdn observar /os Sujetos
Obligados, para proveer fa aplicacion e implementacidn de la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de México, que expide el plenoc del instituto de
Transparencia, Acceso a la informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estadeo de México vy Municipios, es necesario indigue la unidad medica en la cual s=
encuentra el expediente clinice solicitadeo, lo anterior con la finalidad de iniciar la
busgueda de la Informacien en los archivos del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México v Municipios,

f) Sefialamiento al solicitante de gue cuenta con un término de diez dias habiles,
contados a partir del dia habil sigulente al que surta sus efectos la notificacion
respectiva, para desahogar la prevencidn.

Con fundamento en |gs articulos 57 vy 58 de los Lineamientos por los qgue se
establecen las politicas, criterios y procedimientos gue deberan observar los Sujetos
Obligados, para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccion de
Datos Personales cdel Estado de Mexico, gue expide e pleno del Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica vy Proteccion de Datos Personales del
Estado de Meéxico y Municipios, se Informa a la particular que podra desahogar e
reguerimiento ordenado en un término de diez dias habiles contadas a partir del dia
habil siguiente al gue surta sus efectos la presente notificacion.
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g) Apercibimiento de que, para el caso de no desahogar la prevencion, se tendra por
no presentada la solicitud, quedande a salve los derechos del titular o su
representante para presentar nuevamente su solicitud,

Se le apercibe en términos del articulo 59 de los Lineamientos por los que se
establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberdn observar los Sujetos
Obligados, para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de México, que expide el pleno del Instituto de
Transparencia, Acceso 2 la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del
Esftado de Meéxico y Municipios, que en caso de no desahogar el requerimiento
respectivo, se tendrd por no presentada la peticion, guedando a salvo sus derechos
para volver a presentar la solicitud,

Asi lo acordd la Jefa de la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion vy
Evaluacion ¥ Responsable de la Unidad de Informacién del Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municigios.

ATENTAMENTE

o

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

0. D007 2/ 1SSEMYM/ AL/ 2003
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