GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

a)

b)

c)

d)

“2016. Afo del Centenario de la Instalacion del Congreso Constituyente.”

Vista la solicitud de acceso a datos personales presentada por el C. NG
. | diccinueve de abril del afio en curso, siendo ingresada al
Sistema de Acceso Rectificacidon, Cancelacidn y Oposicion de Datos Personales del
Estado de México denominado SARCOEM, a la cual se le asignd el numero de folio
NNN43/ISSEMYM/AD/2016, can 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 implementaciéon de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
México, que expide el Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Mexrco y Municipios, se emite el
presente acuerdo.

Lugar y fecha.
Toluca de Lerdo, Estado de México a 20 de abril de 2016.

Nombre del solicitante.

C. I
Informacion solicitada.

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

“"A QUIEN CORRESPONDA: QUIEN SUSCRIBE, C. IS
CON CLAVE ISSEMYM HEEEEEB CON CABECERA EN LA CIUDAD DE ZUMPANGO
ESTADO DE MEXICO SOLICITA DE LA MANERA MAS RESPETUOSA ME FACILITEN:
COPIA CERTIFICADA DE LA TOTALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO A Ml NOMBRE
QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DEL CENTRO MEDICO ISSEMYM DE ECATEPEC,
INCLUYENDO TODAS LAS NOTAS, DOCUMENTOSGRAFICOSY REPORTES DE
DIVERSOS ESTUDIOS DE LABORATORIO ,AS/ COMO DE LAS CERTIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. INTEGRAN LOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS QUE SE ME PRACTICARON COMO SON LAS
RESONANCIAS MAGNETICAS, TOMOGRAFIA EN DISCO MAGNETICO
COMPUTARIZADA ETC.” (SIC)

Adjunta escrito del 18 de abril del presente afio.

Requerimienta para que el solicitante presente documentn, 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 presente ante la Unidad de Informacion el
documento a través del cual acredite su personalidad como titular de la informacidn
requerida, mediante una identificacion oficial vigente con fotografia, toda vez que no se
observa ningln documento adjunto que acredite su personalidad; como titular de los
datos personales solicitados.

Es importante sefialar, que podrd complementar la solicitud de acceso a datos personales
a través del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense denominado Sistema de
Acceso Rectificacion, Cancelacidén y Oposicidon de Datos Personales del Estado de México
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SARCOEM: sin embargo, una vez que sea desahogado el requerimiento anteriormente
mencionado; y de encontrarse la informacion solicitada en los archivos del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, cuando la Unidad de Informacion le
notifique la disponibilidad de su informacién, considerando que sefnala en su solicitud
como modalidad de enlrega. “leforrmacién em medie magnétice facilitade por ol titular”, v
debido a que la informacidn solicitada se vincula con datos personales considerados
como confidenciales y de acceso exclusivo a quienes acrediten ser sus titulares o sus
representantes; debera presentarse con su identificacion oficial vigente con fotografia,
ante 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.

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

Los motivos y fundamentos por los cuales requiere la aclaracién, precisién o
complementacién respectiva.

De conformidad con el articulo 25 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del
Estado de México, asi como los articulos 55 y 56 de los Lineamientos en mencidn, es
necesario que complemente la solicitud de acceso a datos personales, toda vez que no
se observa ningun documento adjunto que lo acredite como titular de la informacion
solicitada.

Sefialamiento 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 notificacién
respectiva, para desahogar la prevencién.

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

Apercibimiento de que, para el caso de no desahogar la prevencion, se tendra por
no presentada la solicitud, quedando a salvo los derechos 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 el requerimiento respectivo, se tendrd por no presentada la peticion,
guedands a salve sus derecheos para volver a presentar la solicitud.

lo acordd la Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacidn, Programacidén y Evaluacion y

Responsable de la Unidad de Informacién del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México y Municipios.

ATENTAMENTE

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

C.

700043/ISSEMYM/AD/2016
ARGD/KACM/CRMR
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