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AVISO DE PRIVACIDAD DE LA COORDINACION DE ENFERMERIA PERINATAL Y SIARHE

1.- La Coordinacicn de Enfermeria Perinatal y SIARHE (Sistema de Informacidén Administrativa de
Recursos Humanos en Enfermeria) de Enfermeria del Departamento de Enfermeria del OPD de Salud de
Tiaxcala, con domicilio en calle la Ciénega del Molinito de Moya No. 1, San Esteban Tizatlan, Tlaxcala, CP. 90100,
Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax,, es responsable de recabar sus datos personales, incluidos los sensibles cuando sean
estrictamente necesarios, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccién, conforme a lo dispuesto por Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estade de Tlaxcala (LPDPPSOT).

Su informacién personal serd utiizada para promover informacién estadistica a esta Dependencia acerca de los
recursos humanos de enfermeria asignados a las unidades de segundo v tercer nivel de atencidn, facilitando la foma
de decisiones para la asignacion de personal y/o cambios de adscripcion, tumo, servicio, asi come la identificacién de
cédigos funcicnales y en general |z alineacién a las plantilas DGPLADES entre ofros.

2.- ;Qué datos perscnales se recabardn y para qué finalidades? Sus datos personales, cuando asi correspondan o
sean necesarios, seran recabados y utilizados para las siguientes finalidades:

a). - Proveer los servicios médicos solicitados (consulta médica, hospitalizacién, estudios de laboratorio, referencia
hospitalaria a tercer nivel).

b). - Atender ks trémites o documentos solicitados y/o requeridos (Expediente Clinico, carnet de Citas, cartila de
vacunas, copias certificadas).

¢). - Comunicarle el seguimiento del framite ¢ servicio solicitado.

d). - Estadistica e Informes.

g). - Evaluar [a calidad del servicio brindado.

Para llevar a cabo las finalidades descritas anteriormente, y sélo si es estrictamente necesaric para garantizar la
prestacién de los servicies de salud, tramites o asuntos e tratar en este sujeto obligade, se solicitarén los
siguientes datos personales o documentos que contienen datos persenales:

Para las finalidades anies mencionadas, requerimos obtener los siguientes datos personales:

Nombre completo

CURP

Edad

Estado Civil

Cédigo Postal

Perfil académico: Titulo y cédula profesicnal
Asociacion a Colegios y certificaciones.
Funcién

Fecha de Ingrese a la Dependencia de Salud
Fecha de ingreso por nombramiento
Antigledad

Turno

Servicio

Tipo de contratacion
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No. telefonico
Domicilio

Carrz0 electrénico.
Salario Mensual

3.- Medios yfo fuentes de obtencion de los datos personales,

Los medics a través de los cuales se obtendran sus datos personales, son.

| Medios de obtencién de sus datos personales Categoria de datos personales

De manera presenciat Coordinacion de Enfermeria Perinatal y - Datos de identificacién y contacto.
SIARHE en Enfermeria de la Secretaria de Salud y O.P.D, Salud
de Tiaxcala ubicado en La Ciénega del Molinito de Moya No. 1,
San Esteban Tizatlan, Tlaxcala, CP. 90100, Aun costado de la |
carretera federal 121, tramo San Esteban Tizatlan, Tlaxcala.

| Datos de nivel académico

Correc electronico"departamento.enfermeria@saludtlax.gobmx” | -Tedos 'os que proporcione el solicitante o
los que sean necesarios para prestar los
servicios objeto de esta institucion.

L |
' Via telefonica: Através del teléfono 246 46 2 1060 ext. 8058. | -Datos Je identificacion y contacto. i
| |

Para el tratamiento de datos personales sensibles como pueden ser, de manera enunciativa mas no fimitativa: £
estado de salud presente o futuro, origen racial o étnico, preferencias sexuales e infarmacion genética; la Coordinacion
de Enfermeria Perinatal v SIARHE no estara obligada a recabar el consentimiento de! fitular cuando dichos datos s
requieran para ejercer un derecho, cuando exista una situacion de emergencia, cuando sean necesarios para efectuar
un tratamiento para la prevencion, diagnostico y la prestacion de asistencia sanitaria en temas relacionados con el
estado de salud de las personas usuarias, de conformidad con b establecido en ¢ articulo 22, fracciones ¥, VI y Vil ge
la LGPDPPSO, y articulo 13, fracciones II, IIl, V, Vi y.VIi de la LPOPPSOET.

4- Transferencia de datos personales, La Coordiracion de Enfermeria Perinatal y SIARHE podra realizer
transferencias de datos personales sin requerir su consentimiento cuando e actuafice alguno o algunos de fos
supuestos sefialados. En tales casos, las transferencias oue se realicen seran ponderando ef principio primigenio de @
salud del usuario o bien, sea legaimente exigida por alguna autoridad ministerial, por resolucion judicial fundada y
motivada 0 por alguna ofra autoridad competente. En tales casos que seas procedentes, se velara por €l cumplimiento
de los principios previstos en & articulo 8 de la LPDPPSCT.

5- Fundamento para ¢l tratamiento de los datos personales. El tratamiento de sus dafos personales se realiza con
fundamento en lo establecido en los articulos 1, 2, 3, 16, 17 y 18 de 'a Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligades; 1, 2, 3,7, 8, 8, 14,15, 16 y 61 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Suietos Obligados del Estado de Tlaxcala.

6- ;Donde se pueden ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de datos
personales (derechos ARCO)? Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion
de sus datos perscnales (Derechos ARCO) directamente ante 'a Unidad de Transparencia ubicada en: La Ciénega de|
Molinito de Moya No. 1, San Esteban Tizatian, Tlaxcala, C.P 0100, en un horario de 9:00 a 17:00 horas en dias habiles

de lunes a viemes.
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Via correo electrénico: tutsesa@saludtiax.gob.mx
Via Plataforma Nacional de Transparencia: hitps://www piataformadeiransparencia.orgmx/

7.- Mecanisme para ejercer los derechos ARCO. Los Titulares o usuarios, tienen derecho a acceder a los datos
personales que proporcionaron y que obran en los archivos de este sujeto obligado, conocer para qué los utilizamos
las condiciones del uso que les damos (Acceso); asimismo, es su derecho solicitar fa correccien de su informacion
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros
registros o bases de datos cuando considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion); asi
como oponerse & uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen
como dereches ARCO. Ef procedimiento es € siguiente:

a). Solicitud que indigue:

1. Bl nombre del titular de los datos personales y su domicilio u ofrc medio para recibir notificaciones.
2. Los documentos que acrediten la identidad del titular v, en su caso, la identidad y personalidad de su representante.

-Del titular: identificacitn oficial vigente en original (credencial para votar del INE, pasaporte, cédula profesional o cartilla
militar) y Clave Unica de Registro de Poblacion.

-Del representante legal: identificacion oficial original (credencial para votar del INE, pasaporte, cédula profesional o
cartila militar), identificacion oficial criginal (para cotejo) del Titular y carta poder simple otorgada ante dos testigos,
cuyas identidades se comprobaran por medio de copia simple de las identificaciones oficiales que se anexen.

En ¢l ejercicio de los derechos ARCO de menores de edad o de personas que se encuentren en estado de interdiccidn

0 incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, se ettas a las reglas de representacion dispuestas en lz misma
legislacion.

3. De ser posible, e area responsable que tratd o trata los datos personales y ante el cual se presenta la solicitud, o
bien nombre def sujeto obligade ante quien desea ejercer sus derechos ARCO, siendo en este caso @ Secretariz de
Salud y Organismo Publico Descentralizado “Salud de Tlaxcala",

4. La descripcién clara y precisa de los datos personales y sensibles respecto de 10 que se busca ejercer alguno de
los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.

5. Cualquier ofro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales.

h). Presentacion de la sclicitud:

-Fisica: - La Coordinacidn de Enfermeria Perinatal y SIARHE (Sistema de Informacion Administrativa
de Recursos Humanos en Enfermeria ) podré optar por presentar su escrito de forma fisica ante la Unidad de
Transparencia, ubicada en La Ciénega del Molinito de Moya No. 1, San Esteban Tizatlan, Tlaxcala, Cédigo Postal 90100,
en un horario de 9:00 a 17:00 horas en dias habiles de lunes a viernes.

-Electrénica: Bl usuario podra presentar su solicitud mediante la Plataforma Nacional de Transparencia en el link.
https://www.plataformadetransparencia.orgmx/; v a correo electrénico institucional
departamento.enfermeria@saludilax.gob.mx.

8.- Datos de contacto de la Unidad de Transparencia.

> Nombre: Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud y O.PD. Salud de Tlaxcala.

> Domicilio: La Ciénega del Molinito de Moya No, 1, San Esteban Tizatlén, Tlaxcala, Codigo Postal 80100,
Direccion de correc electronico; tutsesa@saludtiax.gob.my

> .

»  Telgfono: 246 46 210 60 ext. 8018.
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> Horario de Atencién Dias habiles de lunes a viernes %:00 am. alas 17:00 p.m.

9.- Sitio donde podra consultar el presente aviso y madios para comunicar a los titulares de los datos personales
los cambios realizados al Aviso de Privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos normatives de los drgancs competentes, o por cambios en nuestro modelo y estrategias de atencion
con ¢! fin de garantizar ¢ efectivo ejercicio de los derechos de los usuarios. Si asi sucediera, ke informaremos de forma

pronta, clara y precisa directamente en el domicilio sefialado o bien en nuestro portal de internet:
https://www.saludilax.gob.mx/

10.- Fecha de ltima actualizacion: Abril 2025.
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