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ANDE | ISsEmym
“2013. ANO DEL BICENTENARIO DE LOS SENTIMIENTOS DE LA NACION"

\ista la solicitud de acceso a datos personales pressntada por el C

el dos de mayo del ano en curso, siendo ngresada al Sisterna de
Acceso a la Informacian Mexiguense denorhinado SAIMEX a la cual se |le asignd el
numerc de folic DOOZE/ISSEMYM/AD/2013, con fundamente a lo dispueste en los
articulos 34, 38 v 39 de ia Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México,
asi comeo al numeral setenta v cuatro v setenta v seis de los "Lineamientos para la
recepcion, tramite v resoluciorr de las solicitudes de acceso g la informacion publica,
acceso, muodificacion, sustitucion, rectificacion o supresicn parcial o total de datos
personales, asi como de los recursos de revision que deberdn observar los Sufetos
Obligados por la Ley de Transparencia ¥ Accéso a la Informacion Publica del Estado de
Meéxico v Municipios”, se emite el presente acuerdo.

a) Lugary fecha
Taluca de Lerdo, Estado de México a siete de mayo de 2013,
b} MNombre del solicitante.

c. I
¢} Informacion solicitada.

"Se solicita copia certificada del formato de aviso para calfficar probable riesgo de
trabajo emitido por departamento de salud en el trabajo del centro medico issemym
el OF dle marzo de 20127 (SIC),

d) Reguerimiente para gue el solicitante presente documento, mediante el cual
acredite su personalidad, asi como los motivos y fundamentos por los cuales se
requiere la aclaracion, precision o complementacidn respectiva.

Considerando lo dispuesto en el articulo 5 de la Constitucion Politica del Estado
Libre v Soberanc de Meéxico en €l que se establece como uno de sus principios v
bases para el acceso a la informacion gue: "Il La informacion referente a la intimidad
de fa vida privada y la imagen de las personas serd protegida a traves de un mavco
Juridico rigido de fratamiento y manejo de datos personales, con las excepciones gue
establezca la ley reglamentaria”, existe |la obligacion por parte de este organismo
auxillar de garantizar el derecho gue tiene la perscna en |la proteccion de sus dates
personales, sin que canello se limite el acceso a los mismos haciendelo valer por s
misme o por medio de su representante legal,

Por o anterior, de conformidad con lo dispuaste en el articule 34 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de México, se reguiere al peticionario
presente ante la Unidad de Informacién el documento mediante el cual acredite su
personalidad como titular de la informacién requerida, mediante una identificacion
aficial vigente con fotografia, toda vez gue |a informacion solicitada contiene datos
personales v no se observa ningln documento adjunto que |o acredite como titular
de |a informacion reguerida

Es importante sefalar, que podra desahogar dicho reguerimienta a traves del
Etema de Acceso a la Informacién Mexiguense denorminads SAIMEX @ bien ante &l
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GOBIERMNO DEL BONERND G TREEALR ¥ LETA
ESTADO DE MEXICO E€NGRANDE | ISSEMyM
“2013, ANO DEL BICENTENARIO DE LOS SENTIMIENTOS DE LA NACION”

Modulo de Acceso de este organismo auxiliar ubicado en Avenida Hidalgo Paniente
No. 600, planta baja, Colonia La Merced, C.P. 50080. Toluca, Estado de Meéxico, en
dias habiles de lunes a viernes de 9:00 a 1B:00 horas.

Na amito sefalar, gue una vez gue sea desahogado el reguerimiento anteriormenta
mencionada, vy de encontrarse la informacidn solicitada en los archivos de este
Institute de Seguridad Social del Estado de Mexico y Municipios, cuando la Unidad
de Informacien le notifigue la dispanibilidad de su informacidn, debera presentar en
original el documento que lo acredite como titular de la informacion solicitada, ante
el Madulo de Acceso de este organismo auxillar.

@) Sefalamiento al solicitante que cuenta con un término de cinco dias habiles, para
desahogar el requerimiento ordenado.

Con fundamento en el pumeral setenta y cuatro incisg @) de los "Lineamientos para
la recepcidn, tramite y resolucion de las solicitudes de sccesa @ la informacion
publica, acceso, modificacian, sustitucion, rectificacion o supresion parcial o total de
catos personales, asi como de los recursos de revision que deberan observar /os
Sujetos Obligados por la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Méxice y Municipios” se informa al particular gue deberd desahogar el
reqguerimiento ordenado en un térming de cinco dias habiles contados a partir del dia
habil siguiente al gue surta sus efectos la presente netificacion,

f) Apercibimiento que para el caso de no presentar el requerimiento respectivo, se
tendra por no presentada la peticién, guedando a salvo los derechos de la persona
para volver a presentar su solicitud.

Se le apercibe en términos del numeral setenta y cuatro inciso f) de los
“L ineamientas para la recepcion, tramite y resolucion de las solicitudes de acceso a fa
informacion publica, acceso, madificacion, sustitucion, rectificacion © supresion
parcial 0 tatal de datos personales, asf como oe los recursos de revisian que deberan
observar los Sujetos Obligados por la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Poblica del Estado de México y Municipios” gue en casc de no desshogar el
reguerimiento respectivo, se tendra por no presentada la peticidn, guedando a salva
sus derechos para volver a presentar la solicitud.

Asi lo acordd el Jefe de |a Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion ¥
Evaluacion v Responsabie de |a Unidad de Infermacian del Instituto de Seguridad Social
del Estado de Méxicoy Municipios.
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