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C
PRESENTE

En atencidn a su solicitud de informacidn publica presentada el diecisiete de agosto del afio
en Ccurso, a través del Sistema de Acceso a la Informacidn Mexiquense denominado SAIMEX,
a la cual se le asigné el numero de folio 00130/ISSEMYM/IP/2015, con fundamento a lo
dispuesto en el articulo 35 fracciones || y IV de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Eslado de México y Municipios, asi como en el numeral treinta y ocho
de los Lineamientos para la recepcién, trémite y resolucion de las solicitudes de acceso a la
informacidn publica, asi como de los recursos de revisién que deberdn observar los Sujetos
Obligados por la Ley de Transparencia Yy Acceso a la Informacidn 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

“l.- Fecha de alta en el ISSEMYM de Pablo Morales Hernandez. 2.- Fecha de baja del ISSEMYM
de Pablo Morales Herndndez 3.- Motivo de la baja ante el ISSFMYM de la persona
mencionada.” (SIC).

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 3, 4 y 41 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México Y Municipios, de acuerdo a lo comunicado por el
Servidor Publico Habilitado de la Coordinacién de Prestaciones y Seguridad Social, se hace
del conocimiento del particular, que el H. Ayuntamiento de Toluca gestiond el 8 de febrero
de 2005 el aviso de movimiento de alta a su nombre; asi mismo, de acuerdo al aviso de
movimiento de baja gestionado por dicha institucién publica generado el 31 de julio de 2015,
se indica como causa del movimiento “Baja temporal”.

Es importante precisar, que de conformidad con los articulos 6, 7, 10 y 35 de la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de México y Municipios, la
informacion proporcionada a este organismo auxiliar, es responsabilidad de las instituciones
publicas.

MODALIDAD DE ENTREGA
Considerando que requirid como modalidad de entrega de su informaciéon a través del

SAIMEX, se envia por el mismo medio el presente oficio de respuesta.

ATENTAMENTE

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