GOBIERNO DEL GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA @
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE IESEIIII.IIII
“2016. Afo del Centenario de la Instalaciéon del Congreso Constituyente”

Toluca, Méx., a 19 de enero de 2016
203F 80000-UI-027/2016

c.
PRESENTE

En atencion a su solicitud de acceso a datos personales presentada el dieciséis de
diciembre del 2015, a través del Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense
denominado SAIMEX, a la «cual se le asigné el numero de folio
00220/I1SSEMYM/AD/2015; con fundamento a lo dispuesto en el articulo 35 fracciones ||
y IV de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México
y Municipios, asi como en el articulo 70 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 Informacion Publica y Proteccidn de Datos Personales del Estado de México
¥ Municipios, se emite el presente oficio de respuesta de acuerdo a lo siguiente:

INFORMACION SOLICITADA.

“SQLICITQ TRES CQRIAS CERTIFICADAS DEL DICTAMEN DL IN IIAD{LITACION A Ml
NOMBRE, CON CLAVE ISSEMYM I EMITIDO POR EL CENTRO MEDICO.” (SIC).

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

RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 25, 26 y 34 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales del Estado de México, se hace del conocimiento del particular que una vez
realizada la busqueda de la informacién solicitada en los archivos del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, fue localizado el Dictamen de
Inhabilitacion solicitado, por lo que no existe impedimento legal para que se le expidan
copias certificadas de dicho documento.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerands gue solicild la informacidn en coplas certificadas (con costo), se ponen a
su disposicidn tres copias certificadas del Dictamen de Inhabilitacién requerido, 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, debiendo presentarse con la
documentacidn 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 podrd consultarlo a través del
SAIMEX.

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 antes
mencionados, se informa al particular que los documentos solicitados constan de tres
hojas, en este sentido con fundamento en lo dispuesto por el articulo 73 del Cddigo
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Financiero del Estado de México y Municipios, que establece que el costo por la
expedicion de copias certificadas, es de $62.00 (sesenta y dos pesos 00/100 M.N.) por
la primera hoja y de $30.00 (treinta pesos 00/100 M.N.) por cada hoja subsecuente, el
costo total de la informacidn solicitada asciende a $122.00 (cienta veintidds pesas
00/100 M.NL).

Finalmente, le comento que una vez que se presente en el Mddulo 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, le serad proporcionado el recibo para realizar el pago por
la expedicidon de copia certificada del documento antes mencionado, mismo que podra
efectuar en la Tesoreria de este organismo auxiliar, ubicada en la calle de Quintana Roo
sin nimero esquina Emilio Baz, Edificio Faure, Colonia La Merced, C.P. 50080 Toluca,
Estado de México en dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas.

ATENTAMENTE

K

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

. 00220/ISSEMYM/AD/2015
/ ARGD/KACM/CRMR
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