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C.
PRESENTE

En atencion & su solicitud de acceso & datos personales presentada el diez de
septiembre del afg en curso, a traves del Sistema de Accesc z la Informacion
Mexiguense denominada SAIMEX a la cual se le asignd el nimerc de folio
00074/1SSEMYM/AD/2013, con fundamento & lo dispuesto en los articulos 38 y 40 de la
Ley de Proteccion de Datos Personzles del Estado de México: asi como en el articuls 70
ce los Lineamientos por los que se establecen las politicas, criterios v procedimientos
gue debersn observar los Sujetos Obligados, para proveer la aplicacion e
implementacion de la Ley de Proteccion de Datos Personales def Estado de México, que
exp/de el pleno del Institutc oe Transparencia, Acceso a la Informaciéan Publica ¥
Proteccion de Datos Personales del Estado de Meéxico v Municipios, se amite &l presente
oficio de respuesta de acuerdo =z lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA

"ASUNTO: SE SOLICITAN COPIAS CERTIFICADAS SIE HI‘"‘DEIAL X LJN'CO . Doctor
Mariz del Carmen Garcia Vera Directora de | nas" PRESENT
La que suscribe sefiora en mi caracter de

dlerechohabiente del Instituto de Segurida E Estado de Meéxico y Municipios;
con numero de clave _Evengo @ salicitar atentamente se sirva otorgarme
copias certificadas de rmi historal clinico, que se encuentra agregada dentro de mj
expediente que como derechohabiente tengo ante dicha Institucion, ello por serme
necesario pera olro tramite del cardcter personal vy de salud peticion gque realizo con
fundamento ce lo dispuesto por los articulos 8° v 35 fraccion V de la Constitucion
Folitica de los Estadios Unidos Mexicanos: y por otro lado sefialo como domicilio para oir
¥ recilir todo tipo de notificaciones e/ ubicado en Avenida Independ ro 5, San
Lorenzo Tepaltitlan, Toluca, Estaco de Méxicoteléfonos, correo
electronice anaya alpizar _abogados@hotmailcom, Y .aum:.'zendﬂ para gue en mi
nombre regresentacion oueda recibir 1tos =

1-| ol

in ofro particular en espera de verme favorecida a la
brevedad posible con fa peticion que respetuosamente solicito, guedo de usted como su
atenta v mas St‘gu’F servidora. C.C.P MODULQO DE TRANSPARENCIA (ISEMMYM) C.C.P

EXDEDIENTE AMENTE: c

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

on fundamento en el articulo 34 de la Ley do Protecccion de Datos Personales del
stadoc de Mexico, 58 hace del conocimiento de la particular gue una vez realizada |a
usgueds de ia informacién solicitada en los archivos del Instituto de Seguridad Social
del Estado de Mexico y Municipios, se localizé el expediente clinico solicitade, por lo que
no ediste impedimento legal para que se |le expida copla certificada de dicho
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Censiderando que solicité |z informacidn en copias certificadas (con costa), se pone a
su disposicién la documentacion descrita en lineas anteriores en el Médulo de Acceso de
este organisme auxiliar, ubicado en Avenida Hidalgo Poniente Numero 600, planta baja,
Colonia La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México, en dias habiles de lunes a
viernes de 9:00 a 18:00 horas, debiendo presentarse con la documentacién original
enviada a través del SAIMEX, mediante la cual acredita su personalidad como titular
de los datos personales solicitados; asimismo, se informa que el presente oficio de
respuesta podra consultarlo a través del citado sistema.

COSTO TOTAL POR LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION

De conformidad con lo dispuesto en el articule 43 de la Ley de Proteccidn de Datos
Personales del Estado de México y articulo 27 de los Lineamientos por los gue se
establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberdn observar los Sujetos
Obligados, para proveer ia aplicacidn e implementacién de la Ley de Proteccidn de Datos
Personales del Estado de México, que expide el pleno del instituto de Transparencia,
Acceso a fa Informacion Publica y Proteccidn de Datos Personzles del Estado de México
¥ Municipios, se informa a la particular gue el documento sollcitadoe consta de sigte
hojas, en este sentido con fundamento en lo establecido por el articule 70 bis del
Codigo Financiero del Estado de México y Municipios que establece que el costo por |a
expedicion de copias certificadas, es de $56.00 (cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)
por |la primera hoja v de $2700 (veintisiete pesos 00/100 MMN) por cads hoja
subsecuente, el costo total de la Informacian solicitada asciende a $218.00 (dosclentos
dieciccho peses 00/100 MN).

Finalmente, en apego al articulo 24 de los Lineamientos por fos 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 dal
Estado de México, que expide el pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a fa
Informacion Publica y Proteccion de Datos Perscnales del Estado de México y
Municipios, |2 comento gue una vez que acradite su personalidad en el Médulo de
Acceso de este organisme auxiliar, ubicadeo en Avenida Hidalgo Poniente Numers 600,
planta baja, Colonia La Merced, C.P. 30080, Toluca, Estade de México, en dias habiles de
lunes a viernes de 9:00 3 18:00 horas, le serd proporcionadeo el recibe para realizar al
pago por la expedicidn del docurmnents antes mencionado, mismo gue deberd efectuar
en ia Tesorerig de este organismo auxiliar, ubicada en la calle de Quintana Roo sin
ndmere esquina Emilio Baz, Edificio Faure, La Merced, C.P. 50080 Toluca, Estado de
Mexico en dizs habiles de lunes a viernes de 3:00 a 14:00 horas.
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