GOBIERNO DEL S p——
ESTADO DE MEXICO ~ GRANDE

. Unidad de Informacion
Solicitud de Informacion O0005/CAMEM/IP/2014

Toluca de Lerdo, Estado de México, a 10 de febrero de dos mil catorce.----- VISTA la
solicitud de informacion presentada en fecha cinco de febrero del dos mil catorce
registrada a través del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense (SAIMEX),
identificada con el niumero de Folio sefalado al rubro, mediante hace la siguiente
narrativa(SIC): “Como trabajador se que existe un contrato colectivo de trabajo
pero nunca no han enterado en que consiste, el contrato debe ser celebrado por
LAMINADOS CAMACHO S. A. de C. V....". 1
Respecto a la misma se dicta el presente------====-mmmmmm oo
--------------------------------------------- ACUERDO--=--mms e e e
Conforme a lo dispuesto en los articulos 35 fraccion I, 41 Bis fraccion Il y 45 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México vy
Municipios (LTAIPEM), asi como en el numeral Cuarenta y Dos de los Lineamientos
para la Recepcion, Tramite y Resolucidon de las Solicitudes de Acceso a la
Informacion Publica, Acceso, Modificacidn, Sustitucion, Rectificacion o Supresion
Parcial o Total de Datos Personales, asi como de los Recursos de Revision que
deberdan observar los Sujetos Obligados por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios, del analisis de la misma y
toda vez que precisamente el articulo 11 de la ley antes citada, a la letra dispone
“Los sujetos obligados soélo proporcionaran la informacion que generen en el
ejercicio de sus atribuciones” y el articulo 41 de la ley de la materia establece que
“Los sujetos obligados solo proporcionaran la informacidon publica que se les
requiera y gue obre en sus archivos.., en consecuencia y toda vez que de la
narrativa de los hechos no se desprende ningun tipo de solicitud de informacion y
con respecto a las funciones y atribuciones que le atafen a esta Comision de

- Conciliacidon y Arbitraje Médico del Estado de México, se hace del conocimiento a
través de este acuerdo, que el Sujeto Obligado que estaria en posibilidad de
atender su situacion es:

La JUNTA LOCAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE DEL VALLE DE CUAUTITLAN-
TEXCOCO, mismo gue tiene su domicilio en la Av. San Ignacio No. 2, Col. Los Reyes
Iztacala, C.P. 54090, Tlalnepantla de Baz, Estado de Meéxico, con horario de

atencidon 08:00 a 15:30. Tel. 0155 5318 8960 al 68. Correo electrc’gn‘i‘(‘fb\
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uiecl_jlcavct@hotmail.com o bien por medio de su pagina electronica en materia de
transparencia: http://transparencia.edomex.gob.mx/jlcavct.

Es, importante mencionar que la COMISION DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
MEDICO DEL ESTADO DE MEXICO, tiene como Objetivo General “Contribuir a la
solucion de conflictos suscitados entre usuarios y prestadores de servicios medlcos
a través de la conciliacidon o en su defecto emision de opiniones, acuerdos vy laudq S,
asi como atender legitimas demandas de los usuarios de los servicios de sal
encaminadas a procurar que se proporcionen con la maxima calidad posible”, por lo
que se encarga de atender Unicamente controversias de indole médico.---------------
------------------------ NOTIFIQUESE AL SOLICITANTE=s===== AS[ LO ACORDO

DE INFORMACION DE ESTA COMISION.
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