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PRESENTE

En atencidn a su solicitud de accesc a datos personales presentada 2| veinticinco de
marzo del afo en curso a través del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiguense
denominade SAIMEX a la cual se |le asignd el numerco de folio
0O036/ISSEMYM/AD/2014, con fundamento a lo dispuesta en el articulo 35 fracciones ||
¥ IV de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México
y Municipios, asi como en el numeral treinta v ocho de los Lineamientos para la
recepcion, tramite y resolucion de las solicitudes de acceso a la informacion publica, asi
como de los recursos de revision gue deberdn observar los Sujetos Obligados por la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
se emite el presente oficio de respuesta de acuerdo a o siguiente:

INFORMACION SOLICITADA
DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA
"Saber si estoy afiliado al issemym v gue derechos tengo.” (51C).

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 3, 4 v 41 de la Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacicn Publica del Estado de México y Municipios, se informa al particular que de
acuerdo a loe Comunicade por el Servidor Pablico Habilitade de la Coordinacién de
Prestaciones y Seguridad Social, se encuentra afiliado ante el Institute de Seguridad
Social del Estado de México y Municipias, con movimiento de alta del 1 de septiembre de
2013, gestionado por el Cuerpo de Vigilancia Auxiliar v Urbana del Estado de México,
por lo gue tiene derecho a las prestaciones obligatorias v potestativas que otorga este
Instituto, establecidas en el articulo 11 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores
Publicos del Estado de México y Municipios, misma que se adjuntz para pronta
referencia,

Asi mismao, se hace de su conocimiento gue de conformidad con los articulos 8, 7, 10 v
35 de la Ley de Seguridad Social en mencion, |los datos proporcionados a este
organismo auxiliar, son responsabilidad de las institucionas publicas.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando gue regquirié como modalidad de entrega de su informacidn a traves del
correa electrénlco_se envia por ese medic v a través de
SAIMEX el presente oOlicio de respuesta; asi como la Ley de Seguridad Social para los

Servidores Publicos del Estado de México y Municipios.

ATENTAMENTE
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