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ESTADO DE MEXICO 21NGRANDE

a)

b)

<)

d)

“2015. Afo del Bicentenario Luctuoso de José Maria Morelos y Pavon.”

Vista la solicitud de acceso a datos personales presentada por el C. NNGGG_z_zGG_
]

el dos de septiembre del afio en curso, siendo ingresada al
Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense denominado SAIMEX, a la cual se le
asigno el numero de folio 00140/ISSEMYM/AD/2015, con fundamento a lo dispuesto
en los articulos 34, 38 y 39 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado
de México, asi como en los articulos 55, 56, 57 y 58 de los Lineamientos por los que
se establecen las politicas, criterios y procedimientos que deberan observar los
Sujetos Obligados, para proveer la aplicacion e implementacion de la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de México, que expide el Pleno del
Instituta de Transparencia, Accesa a la Infarmacién Publica y Prateccién de Datas
Personales del Estado de México y Municipios, se emite el presente acuerdo.

Lugar y fecha.
Toluca de Lerdo, Estado de México a 8 de septiembre de 2015.

Nombre del solicitante.
.

Informacion solicitada.

Descripcion clara y precisa de los datos personales a los que desea tener el
acceso.

“constancia de inhabilitacion medica.” (SIC)

Adjunto archivo que contiene credencial para votar con fotografia y credencial de
afiliacion ISSEMyM.

Requerimiento para que el solicitante presente documento, mediante el cual
acredite su personalidad como titular de los datos personales o su representante
legal, o en su caso, los datos no claros de la solicitud, respecto de la cual
requiere su acceso, rectificacion o cancelacién.

Con fundamento a lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales del Estado de México, asi como en los articulos 55 y 56 de los
Lineamientos antes mencionados, se solicita al particular precise ante la Unidad
de Informacién si el dictamen al cual desea tener acceso, es el dictamen de
inhabilitacién, o bien, el dictamen de incapacidad permanente o defuncién por
riesgo de trabajo; sefialando la unidad médica en la que fue emitido, con la
finalidad de iniciar y facilitar la busqueda en los archivos del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios.

Es importante sefalar que podrd complementar la solicitud a través del Sistema de
Acceso a la Informacién Mexiquense denominado SAIMEX; asimismo, considerando
que como modalidad de entrega sefaldé “A través del SAIMEX”, podrd indicar si
requiere su informacién en copias simples (con costo); en copias certificadas (con
costo); a través de consulta directa (sin costo) o en medio magnético, conforme a lo
establecido en el articulo 73 del Cédigo Financiero del Estado de México vy
Municipios; sin embargo, en caso de requerir que el documento solicitado sea

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

LSO

| wwwissemy

/




GQB|E DEL GENTE GUE TRABAJA Y LOGRA = "
ESTADO DE MEXICO ©MNGRANDE Esmu i
“2015. Aflo del Bicentenario Luctuoso de José Maria Morelos y Pavén.”

enviado mediante el citado Sistema, cuando se notifique la disponibilidad de la
informacidén, serd necesario que previo al envio acredite su personalidad como
titular de los datos personales solicitados, en el Mddulo de Acceso de este
organismo auxiliar, ubicado en Avenida Hidalgo Poniente No. 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, y brindar su consentimiento para que dicho
documento sea enviado por el citado medio.

Finalmente, para cualquier duda o aclaracidén respecto al presente acuerdo, nos
ponemos a sus oérdenes en el teléfono (01722) 2261900 extensiones 1151 y 1177.

e) Los motivos y fundamentos por los cuales requiere la aclaracién, precision o
complementacién respectiva.

De conformidad con el articulo 25 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del
Estado de México, asi como los articulos 55 y 56 de los Lineamientos en mencién, es
necesario que complemente la solicitud de acceso a datos personales, toda vez que
se requiere precise si el dictamen al cual desea tener acceso, es el dictamen de
inhabilitacion, o bien, el dictamen de incapacidad permanente o defuncién por riesgo
de trabajo; sefalando la unidad médica en la que fue emitido.

f) Senalamiento al solicitante de que cuenta con un término de diez dias habiles,
contados a partir del dia habil siguiente al que surta sus efectos la notificacion
respectiva, para desahogar la prevencion.

Con fundamento en los articulos 57 y 58 de los Lineamientos sefalados en lineas
anteriores, se informa al particular que podra desahogar el requerimiento ordenado
en un término de diez dias habiles, contados a partir del dia habil siguiente de la
presente notificacion.

g) Apercibimiento de que, para el caso de no desahogar la prevencidén, se tendra
par na presentada la salicitud, quedandao a salva las derechas del titular o su
representante para presentar nuevamente su solicitud.

Se le apercibe en términos del articulo 59 de los citados Lineamientos, que en caso
de no desahogar los requerimientos respectivos, se tendra por no presentada la
peticidén, quedando a salvo sus derechos para volver a presentar la solicitud.

Asi lo acordd la Jefa de la Unidad de Informacidon, Planeacién, Programaciéon y
Evaluaciéon y Responsable de la Unidad de Informacidén del Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios.
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MTRA. ALMA ROSA GONZALEZ DIAZ
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