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PRESENTE

En atencion a su solicitud de acceso a datos personales el veintisiete de mayo del afo
en curso, a través del Sistema de Acceso a la Informacidon Mexiquense denominado
SAIMEX a la cual se le asigno el niumero de folio 00064/ISSEMYM/AD/2014, con
fundamento a lo dispuesto en los articulos 38 v 40 de la Ley de Proteccidon de Datos
Perscnales del Estado de Mexico; asi como en el articulo 70 de |los Lineamientos por los
gue se establecen las politicas, criterios v procedimientos que deberan observar los
Sufjetos Obligados, para proveer la aplicacion e implementacicon de la Ley de FProteccidn
de Datos Perscnales def Estado de México, que expide el pleno del Instituto de
Transparencia, Accese a la Informacién Puablica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de México vy Municipios, se emite el presente oficio de respuesta de acuerdeo a lo
siguiente:

INFORMACION SOLICITADA

M NOMBRE ES I C O CLAVE ISSEMyM
I SOL/CITO MUY ATENTAMENTE ME EXTIENDAN UNA CONSTANCIA DE LAS
APORTACIONES QUE HE REALIZADO AL [SSEMyM DESDE QUE INGRESE AL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, CUYO PERIODO COMPRENDE DE 1984 A 2014."
(SIC)

Adjunta archivo que contiene credencial para votar con fotografia,
RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 3, 4 y 41 de la Ley de Transparencia v Accese a la
Informacion Publica del Estado de México ¥ Municipios; asi como 25 y 34 de la Ley de
Proteccian de Datos Parsonales del Estado de México v de acuerdo a lo sefialado por el
Servidor PUblico Habilitado de la Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social, se
hace del conocimiento del particular que respecte de sus aportaciones
correspondientes al fondo solidario de reparto, no se realiza una contabilizacion
individualizada por servidor publico de las aportaciones obligatorias por las siguientes
razones:

Los articulos 32 v 34 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del
Estado de México v Municipios, sefialan las cuotas vy las aportaciones que deberan cubrir
los servidores publicos v las Instituciones Publicas para el financiamiento de las
pensiones; asi mismeo, el articulo 32 de la Ley de referencia establece que el Instituto
deberd constituir reservas financieras a fin de garantizar la suficiencia v capacidad
economica que le permitan cumplir con las obligaciones del sistema solidario de
reparto; por otra parte, el articulo 85 de la citada Ley define: “El sistema solidaric de
reparto es el régimen que otorga pensiones cuyo beneficio es determinade vy su
financiamiento v requisitos ajustables, por lo que sus fondos se constituirdn en una
reserva comun y se destinard a cubrir las pensiones a gque se hagan acreedores los
servidores publicos que cumgplan con los requisitos que senala la Ley.”

Por tal motivo, no es posible proporcionarle la informacion referente a sus aportaciones
realizadas al sistema sclidaric de reparto; no obstante, se hace de su conocimiento gue
en sus comprobantes de page se describen las percepciones v deducciones gue le
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fueron aplicadas, ya que dicho documente es emitide por la Institucion Publica donde
laboro, lo anterior de conformidad con el articulo 3 fraccion X del Reglamento de
Prestaciones del Institutc de Seguridad Social del Estado de Mexico vy Municipios
puklicado en la Gaceta del Gobierno el 3 de julio de 2009, que a la letra dice:

"XI. Comprobante de pago: al documento emitide por la Institucion Publica donde
labora el servidor publico, que describe las percepciones ¥ deducciones de éste..”
(S1C)

Por otra parte, en cuante a los importes de sus cotizaciones al Sistema de
Capitalizacion Individual, se informa gue una vez realizada la busgqueda en los archivos
del Institute de Seguridad Scocial del Estado de Mexico v Municipios, se observa que se
encuentra inscrito a dicho Sistema, localizando su saldo al 16 de junic de 2014 el cual
consta de una hoja util, mismo que se pone a su disposicion en copia certificada (con
costo) en el Modulo de Acceso de este organismo 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, teléfono Q1 (722)
2251900 extension 1177, debiendo presentarse con la documentacion original
enviada a través del SAIMEX, mediante la cual acredita su personalidad como
titular de los datos personales solicitados; lo anterior en apego a los articulos 25, 34,
35y 43 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

Es importante senalar, que de conformidad con los articules &, 7, 10 v 35 de la Ley de
Seguridad Scocial para los Servidores Publicos del Estado de Mexico y Municipios, la
informacion proporcionada 2 este organismo auxiliar, es responsabilidad de las
instituciones publicas; asi mismo, el articulo 140 del Reglamento de Prestaciones del
Instituto de Seguridad Sccial del Estado de México y Municipios, sefiala lo siguiente:

“Articulo 140.- Las Instituciones Publicas serdn las responsables de efectuar las
activaciones, modificaciones y cancelaciones de las cuotas voluntarias que le
soliciten los servidores publicos que participan en el Sistema de Capitalizacidn
Individual, asi como verificar que se efectuen las deduccionas por concepto de
cuotas cbligatorias v voluntarias, en su caso.”

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando que solicitd la informacion en copias certificadas (con costo), se pone a
su disposicion su salde al 16 de junio de 2014 del Sistema de Capitalizacién Individual,
en el Moédulo de Acceso de este organismo auxiliar, ubicado en Avenida Hidalgo
Poniente Murmero 600, planta baja, Colonia La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de
Mexico, en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas, debiendo presentarse
con la documentacion original enviada a través del SAIMEX, mediante la cual
acredita su personalidad como titular de los datos personales solicitados; asimismao,
se hace de su conocimiento que el presente oficio de respuesta podrd consultarlo a
traves del SAIMEX,

COSTO TOTAL POR LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley de Proteccidn de Datos
Personales del Estado de Mexico y el articulo 27 de los Lineamientos por los gue se
establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberdn observar los Sujetos
Obligados, para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de Proteccidn de
Datos Personales del Estado de Mexico, que expide el pleno del [nstituto de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica v Proteccion de Datos Personales del
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Estado de Meéxico y Municipios, se informa al particular gue el documento solicitado
consta de una hoja util, en este sentido con fundamento en lo dispuesto por el articulo
73 del Cédigo Financiero del Estads de México v Municipios, gue establece gue el costo
por la expedicién de copias certificadas, es de $52.00 (cincuenta y nueve pesos 00/100
M.N) por la primera hoja, el costo total de la informacién solicitada asciende a la
cantidad referida.

Finalmente, le comento que una vez que acredite su personalidad en el Mddulo de
Acceso de este organismo auxiliar, ubicado en Avenida Hidalge Poniente Numero 800,
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, le serad proporcionado el recibo para realizar el
pago por la expedicidn del documento antes mencionade, mismo gue podra efectuar en
la Tesoreria de este organismo auxiliar, ubicada en la calle de Quintana Roo sin numero
esguina Emilic Baz, Edificio Faure, La Merced, C.P. 50080 Toluca, Estado de México en
dias habiles de lunes a viernes de 9:.00 a 14:00 horas.

ATENTAMENTE

O]

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