TABASCO

SALUD

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Estimado(a) usuario(a)

La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco con domicilio oficial en Avenida Paseo Tabasco nimero
1504, colonia Tabasco 2000, Centro Administrativo de Gobierno, C.P. 86035, es la responsable del tratamiento
de los Datos Personales que nos proporcionen los particulares, los cuales serdn protegidos conforme lo dispuesto
por la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tabasco y demas
normatividad que resulte aplicable. Las disposiciones del presente Aviso de Privacidad Integral se aplicardn a la
informacién confidencial solicitada a cualquier persona, en los formatos de registro o de cualquier otro tipo
utilizado por las distintas Areas Administrativas de este Sujeto Obligado para la realizacién de un tramite o
servicio, asi como la informacién entregadas por los servidores ptblicos para todos los actos administrativos

necesarios y de aquellos que presten un servicio en favor de esta Secretaria.

¢Qué datos personales se recaban?

Para tales efectos, los datos personales que se seran recabados son los siguientes:

Nombre completo

Sexo, fecha de nacimiento y edad *solo en

Hospitales, Centros de Salud y Unidades de apoyo

relacionados con alguna prestacion de atencion o
servicio médico

Domicilio

Teléfono particular y correo
electronico

Estado de salud fisico presente y
antecedentes (datos sensibles) *solo en
Hospitales, Centros de Salud y Unidades de apoyo
relacionados con alguna prestacion de atencion o
servicio médico

Lugar de trabajo *solo en Hospitales,
Centros de Salud y Unidades de apoyo
relacionados con alguna prestacion de

atencion o servicio médico

INE y/o cualquier identificacion
oficial con fotografia

Si cuenta con afiliacion a alguna
institucién de seguridad social *solo en
Hospitales y Centros de Salud

Estado civil *solo en Hospitales, Centros
de Salud y Unidades de apoyo relacionados
con alguna prestacion de atencién o servicio

médico

Historial ~clinico de enfermedades

Firma (inmunolégicas, diabetes, hipertension, | Andlisis clinicos (datos sensibles)
cardiopatias, embarazo, obesidad, etc...) | "solo en Hospitales, Centros de Salud y
(datos sensibles) *solo en Hospitales, Centros Unidades de apoyo relacionados con alguna

) ) prestacion de atencion o servicio médico

de Salud y Unidades de apoyo relacionados con
alguna prestacion de atencién o servicio médico

CURP Tipo de sangre (dato sensible) *solo en | Peso y estatura *solo en Hospitales,
Hospitales, Centros de Salud y Unidades de apoyo | Centros de Salud y Unidades de apoyo
relacionados con alguna prestacion de atencién o | relacionados con alguna prestacion de
servicio médico atencion o servicio médico

RFC Huellas dactilares Nombres y teléfonos de contacto de

familiares cercanos *solo en Hospitales,
Centros de Salud y Unidades de apoyo
relacionados con alguna prestacion de
atencion o servicio médico

Area a la que visita y motivo

Licencias médicas (dato sensible)

Certificados médicos (dato sensible)

Imégenes de video *camaras de

seguridad

Si es servidor publico o particular

Temperatura corporal
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Se informa que los datos personales correspondientes a terceras personas proporcionados por nuestros usuarios, se
establece la presuncién de haberse obtenido con el consentimiento del Titular del que se trate, previo a realizar la
entrega. En el caso de los menores de edad y personas en estado de interdiccién o incapacidad declarada, se presume
que quien proporciona los datos cuenta con la representacién legal que resulte aplicable en la Legislacién Civil

respectiva.

Fundamento legal para el tratamiento de tus Datos Personales

Articulo 5 inciso A) fraccién XIV, 13 inciso A) fracciones [ y VI, 32 172 y 173 fraccién XIV de la Ley de Salud
del Estado de Tabasco, 36 fraccién II de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, 3, 9, 29, 30 y
55 del Reglamento Interior de la secretaria de Salud del Estado de Tabasco y 14, articulos 3 fracciones I, II, VIII,
IX, 14, 15, 16, 31, 32, 33 y 77 fraccién V de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Tabasco, articulo 23 de los Lineamientos de la Ley Proteccién de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tabasco, asi como toda la normatividad que resulte aplicable en la

materia.

¢Para qué recabamos tus Datos Personales? (Finalidades del tratamiento)

Para el gjercicio de facultades, atribuciones y obligaciones reconocidas en la normatividad de funcién y actuacién,
como en la gestién y prestacién de trdmites y servicios publicos solicitados, cumplimiento en disposiciones de
recursos humanos, asi como para prevenir, detectar, o en su caso tratar los diversos padecimientos de salud que
pueda presentar cualquier persona sin seguridad social y también conocer e implementar medidas sanitarias y
médicas, para la promocién y atencién de la salud, todo con la finalidad de garantizar el derecho universal a la
salud En el Estado de Tabasco, de acuerdo a lo estipulado en la Ley General de Salud como en la Ley de Salud del
Estado de Tabasco. Cabe precisar que los datos personales recabados, son los estrictamente necesarios para cumplir
con la finalidad en mencién, en acatamiento a lo dispuesto en los articulos 16, 17, 19, 20 y 27 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Tabasco.

En ningin momento la informacién proporcionada serd objeto de difusién con motivos publicitarios o

informativos, con excepcién de aquella que pueda desagregarse y utilizarse en forma estadistica.

Tus Datos Personales pueden ser objeto de transferencia

No se realizaran transferencias adicionales, salvo aquéllas que sean necesarios para atender requerimientos de
informacién de una Autoridad Competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien que se actualice
alguno de los supuestos senalados 24, 77 y 86 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos

Obligados del Estado de Tabasco.

¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?
En caso que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades antes descritas, usted puede

manifestarlo o ejercer sus derechos denominados ARCO (Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién de sus
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datos personales) o en su caso de portabilidad de manera presencial o a través de un escrito, directamente ante la
Unidad de Transparencia de esta Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco a cargo de Guillermo
David Cruz Garecia, en la oficina respectiva con domicilio oficial en Avenida Paseo Tabasco namero 1504, colonia
Tabasco 2000, Centro Administrativo de Gobierno, C.P. 86035, en Villahermosa, Tabasco, México, en un horario
de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes en dias hébiles, teléfono 9933100000 ext. 81561; o través de la
Plataforma Nacional de Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx
Para la presentacién de la solicitud para el ejercicio de derechos ARCO sera necesario acreditar la identidad del
titular y, en su caso, la identidad y personalidad con la que acttie el representante legal, y debera de contener al
minimo los siguientes datos:

- El nombre del titular y su domicilio, o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

- Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e identidad de su

representante;

- De ser posible, el 4rea responsable que trata los datos personales y ante el cual se presenta la solicitud;

- La descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los

derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

- La descripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y

- Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales, en su caso.
Lo anterior, podra realizarse a través del formato denominado “Solicitud de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicién de datos personales”, disponible para su descarga en el siguiente vinculo electrénico:

https://transparencia.tabasco.gob.mx/media/SS/2023/1/646972.pdf

Para cualquier duda o aclaracién sobre el ejercicio de sus derechos ARCO y de portabilidad, puede acudir ante la
Unidad de Transparencia antes citada, asi como comunicarse al teléfono respectivo o enviar un correo electrénico

a la direccién de transparencia@saludtab.gob.mx

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al
aviso de privacidad integral a través del apartado denominado “Documentos” en la pagina oficial

https://tabasco.gob.mx/salud 6 en https://tabasco.gob.mx/documentos , o en su caso en las instalaciones de la

Unidad de Transparencia de esta Secretaria.

Av. Paseo Tabasco ntimero 1504, Col. Tabasco 2000, Centro Administrativo de Gobierno, Villahermosa, Tabasco, México.
C.P. 86035. Tel. 9933100000 ext. 81561 www.tabasco.gob.mx/salud


http://www.saludtab.gob.mx/
http://www.saludtab.gob.mx/
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/
https://transparencia.tabasco.gob.mx/media/SS/2023/1/646972.pdf
https://tabasco.gob.mx/salud
https://tabasco.gob.mx/documentos

