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c.
PRESENTE

En atencion a su solicitug de acceso a datos personales presentada el trece de agosto
del afic en curso, a traves del Sistema de Acceso a la Informacion Mexigquense
denominade SAIMEX a la cual se le asignd el numero de folio
Q0064/ISSEMYM/AD/2013, con fundamento a lo dispuesto en los articulos 38 v 40 de
la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estade de México; asi como en el articulo
70 de los Lineamientos por los gue se establecen las politicas, criterios y procedimientos
gue deberan observar los Sujetos Obligadeos. para proveer la aplicacion e
implementacion de la Ley de Proteccion de Datos Parsonales del Estado de México, que
expide el plenoc del Institufo de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica v
Proteccion de Datos Personales del Estado de Meéxico v Municipios, se emite el presente
oficio de respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA

“Solicito tener acceso a los datos personales de mi padre || EEEEG =/ ccico
en dia 16 de enero del 2013 Mismos que me han sido solicitados por Seguros Bancomer,
con la finalidad de poder ser beneficiaria del seguro de vida por el fallecimiento de mi
padre. Por lo que habiendo sido él servidor publico del Estado de México, adscritc como
jardinero del pargue zooldgico de Zacango, Calimaya Estado de Mexico. Parque
administrado por la CEPANAF, Sujeto Obligado del Estado de México, tanto en materia
de transparencia y acceso a la informacion, como de proteccion de datos personales,
Situacion por la cual, era derechohabiente del ISSEMYM, con numero de afiliacion
requiriendo de manera urgente y necesaria para el tramite sedalado
anteriormente. La siguiente informacicn gue me solicito Seguros Bancomer, como son:
1.- Historia clinica campleta con antecedentes personales patologicos con fecha exacta
de inicic v diagnostico de cada uno de los padecimientos de mi padre (asi como los
estudios que asi lo confirmen). 2.-Resultado del estudio donde se confirme la fecha en
gue se determiné gue mi padre padecia del VIH. 3.- Expedicion de copias digitalizadas
de el expediente medico de mi padre en poder del ISSEMYM. Anexando a la presente
solicitud los siguientes documentos gue me permito detallar en formato PDF. 1. Acta de
nacimiento de una servidora i en donde acredito ser hifa reconocida
del sr. siendo eéste Uitimo de quién requiere la informacion antes
detallada, fungiendo come su representante legal por ser su hija v en virtud de que mi
padre murid intestado. Lo anterior, en términos del articulo 25 de la Ley de Proteccion
de Datos Personales del Estado de México. 2.- Carta testamentaria firmada por mi padre
en fecha 05 de junio de 1984, a traves del Departamento de afiliacicn y vigencia de
derechos del ISSEMYM en donde se me nombra comoe beneficiaria en caso de
llecimiento de mi padre mara el cobro del seguro de fallecimiento. 3.- Certificado de
funcion emitido por la Secretaria de Salud del Estado de México 16 de enero 2013, en
de se determinan como causas del fallecimiento de mi padre las siguientes: -
nsuncrenma respiratoria aguda - Neumonia no especificada -Enfermedad por VIH
ante de infecciones. 4.- Certificade de defuncion emitido por el Registro Civil del
0 Ge México, en donde se certifica la muerte de mi padre por los padecimientos /

descritos, no omitiendo hacer mencion gue en el referido certificado hubo un error
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por parte de la oficialia del Registro Civil apareciendo como faf.'er:r’dam
no ag."_g., por lo que en fecha 24 de enero de 2013, se hizo Ia
rectificacion del acta de referencia por parte de la P.D. —
Oficial del Registre Civil de Metepec, misma que se adjunta a la presente como un
ivo anexo también en formato PDFE. 5. Acta de nacimiento de mi padre

emitida por el Registro Civil del Gobierno del Estado de Meéxico, registrado en

fecha 20 de octubre de 1962 octubre de 1962 en la ciudad de Toluca. 8.- Oficio emitido
por fa Lic. Gabriela Herndndez Garcia, del drea de Indemnizaciones personas de
Bancomer 5.4, de C.V.,, en donde selicita la emision de [os referidos documentos por mi
solicitados para la tramitacién del seguro por fallecimiento de mi sefor padre

Documento en donde se arigina mi accidn invocada a traves del Derecho de Acceso a
Datos Personales.” (51C)

ACLARACION EMITIDA POR EL PARTICULAR

“Sirva la presente para manifestar que la suscrita | NI /= natural del Sr.

no cuenta con mayor documentacion gue la entregada al momento
cle ingresar la solicitud de acceso a datos personales, tal es el caso de una resoclucion de
autoridad judicial. Lo anterior, en razon de que no se ha ablerfo juicio Sucesorio
intestamentario de mi padre. lo gue de conformidad al Codigo Civil del Estado de
México, requiere de diversas etapas como /g demanda, el llamamiento a la junta de
herederos y el nombramiento de albacea, entre ofras. Lo anterfor, en razon de que s un
tramite tardado y para ef cual se requiere contratar un Abogado, por /o gue requiero /a
informacion solicitada para poder cobrar el seguro de mi sefior padre y poder hacer escs
tramites. En este orden de ideas, pido atentamente su amable intervencion para poder
tener acceso a dicha informacion. no teniendo problemas para presentarme ante las
oficinas de fa Unidad de Informacion de ISSEMYM y acreditar mi calidad de hija.
Esperando un pronunciamiento a lo gue a derecho corresponda. En este orden de ideas,
me permito comunicartes que mi sefior padre ||| EGcTcNENEGEG . : 2t dido v fallecio
en el Centro Médico [SSEMYM en fecha 16 de enero de 2013 cespués de haber sido
internado en fecha 16 de diciembre de 2012 en el hospital Policlinica del ISSEMYM en
clonde unicamente permanecit 2 dias hospitalizado, Por lo que creo que la localizacion
de la informacion por mi solicitada puede encontrarse en el primer nosocomio citado.”
(S1C)

Sin documentos anexos.
RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en el articule 34 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales del
Estado de México; asi como en los articulos 24, 56, 57, 58 y 59 de los Lineamientos por
ios que se establecen las politicas. criterics y procedimientos gue deberan observar 10s
Sujetos Obligados, para proveer l¢ aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccion
2 Datos Perscnales del Estadc de Meéxico, gque expide el pleng del Instituto de
nsparencia, Acceso a la Informacion Publica v Proteccidn de Datos Personales del
Estacio de México y Municipios, se infarma a la particular, gue toda vez gue no desahogo
los reguerimientos solicitados en el acuerdo emitido el veinte de agosto, mediante &l
E solicitd presentar ante la Lnidad de Informacion la resolucidn o acuerde emitido
Juez Judicial en el cual la acredite como la persona gue legalmente adguiric la
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representacion del fallecido *; asi como una identificacidn oficial
vigente con fotografia, va que no se observo ningun documento adjunto que acreditara
su identidad, se determina no dar curso a su solicitud de acceso a datos personaies.
guedando a salvo sus derechos para volver a presentarla.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerande que solicitd la informacidn a través de SAIMEX, y toda vez que no fueran
desahogados |os requerimientos solicitados, no es posible atender su peticion, no
obstante se envia a traves de SAIMEX, el presente oficio de respuesta.

ATENTAMENTE

O

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