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2021 - 20,27

AVISO DE PRIVACIDAD

COORDINACION DE ENFERMERIA PRIMER NIVEL DE ATENCION

La Coordinacion de Enfermeria de Primer Nivel de Atencion del Departamento Estatal de Enfermeria Responsable para

tratar sus Datos Personales. La Secretaria de Salud y Organismo Plblico Descentralizado Salud de Tlaxcala del
Gobierno del Estado de Tiaxcala, con domicilio ubicado en calle La Ciénega del Molinito de Moya No, 1, San Esteban
Tizatlan, Tlaxcala, C.P. 80100, es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, incluidos
los sensibles cuando sean estrictamente necesarios, los cuates serdn protegidos conforme a fo dispuesto por Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala (LPDPPSOT).

Su informacion personal sera utilizada para promover informacion estadistica a esta Dependencia acerca de los
recursos humanos de enfermeria asignados a las unidades de segundo y tercer nivel de atencidn, facilitando ia toma
de decisiones para la asignacion de personal y/o cambios de adscripcian, turno, servicio, asi como fa identificacién de
codigos funcionales y en general @ alineacion a las plantiias, 2 través de la Direccion General de Planeacion y
Desarrclio en Salud (DGPLADES) enire ofros.

2.~ ¢Qué datos personales se recabaran y para qué finalidades? Sus datos personales, cuando asi correspondan
0 sean necesarios, seran recabados y utiizados para las siguientes finalidades:

a).- Proveer los servicios médicos sclicitados (consulta médica, Actividades extra muros, Actividades de promocion a
la Saiud, estudios de laboratorio, referencia hospitalaria a segundo nivel).

b). - Atender los trémites o documentos solicitados yio regueridos (Expediente Clinico, camet de Citas, cartila de
vacunas, copias certificadas),

¢). - Comunicarle el seguimiento del tramite o servicio solicitado.

d). - Estadistica e Informes.

e}. - Evaluar Ia calidad del servicio brindado.

Para llevar a cabo las finalidades descritas anteriormente, y sdlo si s estrictamente necesario para garantizar la
prestacion de los servicios de salud, tramites o asuntos a tratar en este sujeto obligado, se solicitaran los
siguientes datos personales o documentcs que continen datos personales:

Para ias finalidades antes mencionadas, requerimos obtener los siguientes datos perscnales:

Nombre compieto

CURP

Edad

Domicilio particufar

Estado Civil

Cédigo Postal

Perfil académico: Titulo y cédula profesional
Asociacién a Colegios y certificaciones.
Funcién:

Fecha de Ingreso & ia Dependencia de Salud

MOLINITG TE MOYA No. 1 COL. LA CIENEGA
SAN ESTEBAN TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX, CP 90100
TELEFONO {246) 45 2 10 §0 EXT. 8057 y 8058
Departamer to_enfermerla@saludtiax.gob.mx
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Fecha de ingresa por nombramientc
Antigliedad

Turno

Servicio

Tipo de contratacion

Na. telefénico

Demicilio

Carreo electronico.

3.- Medics yio fuentes de obtencién de los datos personales.

Los medios a través de los cuales se obtendrén sus datos personales, son:

Medios de chtencion de sus datos perscnales Categaria de datos persanales

De manera presencial: Coardinacion de Enfermeria de Primer | -Dates de idenificacion y contacte.
Nivel de la Sacretaria de Salud y O.P.C. Salud de Tlaxcala
ubicado en La Ciénega del Molinito de Moya No. 1, San Esteban
Tizatlan, Tlaxcala, C.P. 801C0. A un costado de la carretera
federal 121, tramo San Esteban Tizatlan, Tlaxcala.

Datos de nivel académico

|
|
Correo electrénico: "departamento.enfermeria@saludilax.gob.mx" | -Todos los que proporcicne € solicitante 0 |
los que sean necesarios para prestar 10s ‘

servicics cbjeto de esta institucion.

I Via telefénica: A través del teléfono 246 46 2 10 60 ext. 8058, Datos de identificacién y contacte.

Para el tratamiento de datos personales sensibles como pueden ser, de manera enunciativa mas ro limitativa; B
estade de salud presente o future, arigen racial o éinico, preferencias sexuales e informacion genética; 2 Coordinacion
de Enfermeriz de Primer Nivel de Atencion no estard abligada a recabar el consentimiento del titular cuando dichos
datos se requieran para gjercer un derecho, cuando exista una situacion de emergencia, cuando sean necesarios para
efectuar un tratamiente para la prevencién, diagnéstico y la prestacion de asistencia sanitaria en temas relacionados
con el estade de salud de las personas usuarias, de confermidad can lo establecide en € articulo 22, fracciones V, Vi y
Vil de la LGPDPPSOQ, y articulo 13, fracciones I, ifl, V, VI y Vil de la LPDPPSOET.

4.- Transferencia de datos personales. La Coordinacién de Enfermeria de Primer Nivel de Atencién podré redlizar
transferencias de datos personales sin requerir su conseniimientc cuando se aciuafice alguno o algunos de los
supuestos sefialados; asf como 13, 36 y 39 de la LPDPPSOT. En tales casos, las transferencias que se realicen seran
ponderande el principio primigenio de la salud del usuario o bien, sea legalmente exigida por aiguna autoridad
ministerial, per resolucion judicial fundada y motivada ¢ per alguna otra autoridad competente. En teles casos que seas
procedentes, se velara por el cumplimiento de los principios previstos en € articuio 8 de la LPDPPSOT.

5.- Fundamento para ¢ tratamiento de los datos personales, El tratamiente de sus datos perscnales se realiza con
fundamento en ko establesido en los articulos 1, 2, 3, 16, 17 y 18 de ia Ley Generai de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligades; 1, 2, 3, 7, 8, 9, 14,15, 16 y 61 de la Ley de Proteccién de Datos Persanales en
Posesidn de Sujetos Obligados del Tstado de Tlaxcala.
MOLINITO DE MOYA No. 1 COL. L& CIENEGA
SAN ESTEBAM TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX, CF 90100

TELEFQONOQ (245) 46 2 10 6) EXT, 8057 y 5058
Departamento.gnfermeriasaludiiax gob mx
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a). Solicitud que indigque:

6.- ;Donde se pueden ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicidn de datos
personales (derechos ARCO)? Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion
de sus datos personales (Derechos ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia ubicada en: La Ciénega del
Molinito de Moya No. 1, San Esteban Tizatlan, Tlaxcala, C.P. 90100, en un horario de 9:00 a 17:00 horas en dias habiles
de lunes a viernes.

Via correo electronico: tutsesa@saludtlax.gob.mx

Via Plataforma Nacional de Transparencia: https://www.plataformadetransparencia.orgmx/

7.- Mecanismo 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 y
las condiciones del uso que les damos (Acceso}; asimismo, es su derecho solicitar 2 correccion de su informacion
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta c incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros
registros o bases de datos cuando considere que la misma ro esta siendo utiizada adecuadamente (Cancelacion); asi
como oponerse al uso de sus datos personzles para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen
como derechos ARCQ. El procedimiento es € siguiente:

a). Solicitud que indigue:

1. El nombre del titular de lcs datos personales y su domicilio u ofro medio para recibir notificacionss.

2. Los documentos que acrediten la identidad del titular v, en su caso, [a identidad y personatidad de su representante.
-Del titular: Identificacién 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 criginal {credencial para votar del INE, pasaporte, cédula profesional o
cartilla militar), identificacion oficial original {para cotejo) del Titular v carta poder simple otorgada ante dos testigos,
cuyas identidades se comprobaran por medio de copia simple de las identificaciones oficiales que se anexen.

En el ejercicio de los derechos ARCO de mencres de edad o de personas gue se encuentren en estado de interdiccion
o incapacidad, de conformidad con las leyes civiles, se estara a las reglas de representacion dispuestas en k2 misma
legislacion.

3. De ser posible, el area responsable que tratd o trata los datos personales y ante el cual se presenta la soficitud, o
bien nombre del sujeto obligado ante guien desea ejercer sus derechos ARCO, siendo en este caso & Secretaria ce
Salud y Organismo Piblico Descentralizado "Salud de Tiaxcaia”.

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

5. Cualquier ofro elemento o documento que faciite |z localizacion de los datos personales.

b). Presentacion de la solicitud:

-Fisica; El usuzric de la Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizade Salud de Tlaxcala podra optar por
presentar su escrito de forma fisica ante la Unidad de Transparencia, ubicada en La Ciénega del Molinito de Moya Ne.
1, San Esteban Tizatlan, Tlaxcala, Codige Postal 90100, en un horaric de 9:00 a 17:00 horas en dias habiles de lunes
a viernes.

Electrénica; El usuario podré presentar su solicitud mediante la Plataferma Nacional de Transparencia en €l link.
https://www plataformadetransparencia.orgmx/; y d correo electronico institucional tutsesa@saludtjax.gob.mx,

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

MOLINITO CE MOYA 1o, 1 COL. LA CIENEGA
SAN ESTE BAN TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX. CP 30100
TELEFONO (245) 46 210 0 EXT. 8057 v 8058
Departamento.enfermeria@saluditax.gob.mx
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Nombre: Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud y OP.D. Salud de Ttaxcale.

Domicifio: La Ciénega del Molinito de Moya No. 1, San Esteban Tizatlén, Tlaxcala, Cédigo Postal 50100,
Direccion de correo electrénico: tutsesa@@saludtlax.gob.mx

Teléfono: 246 46 210 60 ext. 8018.

Horario de Atencién: Dias habiles de lunes a viermes 09:00 am. alas 17:00 p.m.

VVYVYY

9.- Sitio donde podra consultar &l presente aviso y medios para comunicar alos titulares de los datos personales
los cambios realizados al Aviso de Privacidad.

Bl presente aviso de privacided puede sufrir modificaciones, cambios 0 actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos normatives de los drganos competentes; © por cambios en nuestro Modelo y estrategias de atencion
con el fin de garantizar el efectivo ejercicio de los derechos de los usuarios. Si asi sucediera, ke informaremos de forma
pronta, clara y precisa directamente en e domiciio sefialado o bien en nuestre portal de internet
https.//www saludifax gobmx/

10.- Facha dg (ltima actualizacion: abril de 2025

MOLINITO DE MOYA No, 1 CCL. LA CEENEGA
SAN ESTEBAN TIZATLAN, TLAXCALA, TLAX, CP 90400
TELEFOND (248) 46 210 8) EXT_ 8057 y B0SE
Departamento.enfermeria@saludilax .gab.mx



