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PRESENTE

En atencion a su solicitud de acceso a datos personales presentada el veinte de mayo
del afo dos mil quince, a través del Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense
denominado SAIMEX a la cual se le asigné el numero de folio
00080/ISSEMYM/AD/2015, con fundamento a lo dispuesta en el articulo 35 fracciones I
y IV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de México
y Municipios, asi como en el numeral treinta y ocho de los Lineamientos para la
recepcion, tramite y resolucidn de las solicitudes de acceso a la informacion, asi como
de los recursos de revision que deberdn observar los Sujetos Obligados por la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios, se
emite el presente oficio de respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA
DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

"DEL INS111UIO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
(ISSEMyM), CORRESPONDIENTE A LA CLINICA REGIONAL DE AMECAMECA, SOLICITO
INFORMACION DE LA BAJA ANTE EL ISSEMyM, GESTIONADO POR EL M.
AYUNTAMIENTO DE VALLE DE CHAL IDARIDAD, CON NUMERO DE
AFILIACION NI CURP. , RFC. . C/Bc
MENCIONAR QUE LOS DATOS ANTES ESCRITOS DE CURP Y RFC. SON LOS
CORRECTOS, TRAS HABER REALIZADO LOS TRAMITES EN LAS INSTANCIAS
CORRESPONDIENTES. MISMOS QUE ADJUNTO PARA EL RESPALDO.” (SIC).

Adjunta archivo que contiene credencial para votar con fotografia, ademdas de otra
documentacién de caracter personal que acredita su identidad.

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 25, 26 y 34 de la Ley de Proteccidon de Datos
Personales del Estado de México, de acuerdo a lo comunicado por el Servidor Publico
Habilitado de la Coordinacién Prestaciones y Seguridad Social, se hace del conocimiento
de la particular que una vez realizada la busqueda de la informacion solicitada en los
archivos del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, fue
localizado el aviso de movimiento de baja solicitado, por lo que no existe impedimento
legal para que se le expida copia certificada de dicho documento.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando que solicitd la informacion en copias certificadas (con costo), se pone a
su disposicidn el documento descrito en lineas anteriores, en el Médulo 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, debiendo presentarse con la documentaciéon original
enviada a través del SAIMEX, mediante la cual acredita su personalidad como titular
de los datos personales solicitados; asimismo, se hace de su conocimiento que el
presente oficio de respuesta podra consultarlo a través del SAIMEX,
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COSTO TOTAL POR LA REPRODUCCION DE LA INFORMACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales del Estado de México y el articulo 27 de los Lineamientos por los que se
establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberdn observar los Sujetos
Obligados, para proveer la aplicacion e implementacién de la Ley de Proteccién de
Datos Personales del Estado de México, que expide el pleno ' del Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del
Estado de México y Municipios, se informa a la particular que el documenteo selicitaco
consta de una hoja util, en este sentido con fundamento en lo dispuesto por el articulo
73 del Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios, que establece que el costo

Finalmente, en apego al articulo 24 de los Lineamientos por los que se establecen las
politicas, criterios y procedimientos que deberdn observar los Sujetos Obligados, para
proveer la ap/icqcio’n e implementacion de la Ley de Proteccién de Datos Personales del

Pago por la expedicién del documento antes mencionado, mismo que debera efectuar
en la Tesoreria de este organismo auxiliar, ubicada en la calle de Quintana Roo sin
numero esquina Emilio 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. i

ATENTAMENTE

el

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