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LIC. BRENDA LIZETTE PEREZ SALAZAR, mexicana, mayor de edad, en mi calidad de
Encargada de la Unidad de Transparencia del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de
Salud de San Luis Potosi, con personalidad que fue acreditada mediante copia certificada del nombramiento
que otorga a la suscrita la DRA. MONICA LILIANA RANGEL MARTINEZ, comparezco ante usted a efecto de
hacer las manifestaciones relativas al procedimiento de verificacion nimero PV-005/X/2019, del indice del
libro de Gobierno de la Direccion de Datos Perscnales de |la Comision Estatal de Garantia y Acceso a la
Infarmacion Publica del Estado de San Luis Potosi, con motive de lo cual expongo lo siguiente;

Con fundamentc en lo dispuesto en el articulo 180 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de San Luis Potosi, me permitc dar contestacion en tiempo y forma a los oficios
numeros DDP-012/2020 y DDP-013/2020, notificados el vientres de enero de dos mil veinte, en los cuales se
informa lo resuelto en el Procedimiento de Verificacion sefialado al rubro, en el cual se determind el
incumplimiento al deber de confidencialidad y los principios de licitud, consentimiento e informacién por lo que
se emitieron medidas para su implementacidn.

En consecuencia a lo narrado, esta Unidad de Transparencia encontrandose dentro del término
establecido, emitié memorandum nimerc 02517 del cuatro de febrero de dos mil veinte, a la Direccidn de
Administracion, en el cual se notifica lo resuelto y se le insta a efecto de que gire instrucciones a las areas a
su cargo, en especialmente a la Subdireccion de Recursos Humanos con la finalidad de que se cumplan y
tomen las medidas necesarias para que:

1. Las respuestas que proporcionen a las solicitudes de informacion no se publique o
divulgue informacion de caracter personal de los titulares de los datos personales, sin
previa elaboracion de la version publica correspondiente.

2. Se implemente el Aviso de Privacidad en los expedientes administrativos del personal
que labora en este Organismo.

3. Se guarde total confidencialidad en los datos personales gue tenga en su poder, en el
caso de existir incumplimiento, se le informo sobre las medidas de seguridad que se
tomaran tanto internamente asi como con el Organo Garante.

4. Se le solicito para que en futuras ocasiones, recabe y trate los datos personales de los
titulares con apego y en cumplimiento a las atribuciones que tiene conferidas en las
diversas fracciones del articulo 17 del Reglamento Interior de Servicios de Salud de
San Luis Potosi y de conformidad con los principios y deberes previstos en la ley de
mérito, es decir la obtencién de los datos perscnales no podra hacerse a traves de
medios engafosos, ni fraudulentos, ni se debe vulnerar la confianza del titular con
relacion a que sus datos personales seran tratades conforme a lo acordado.

5. Se le requirid para que recabe el consentimiento expreso de los titulares de los datos
personales en aquellos actos y/o procesos que se realizan en el ambito de su area.
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Asi como también, se le reiteré el deber que tienen de informar al titular de los datos

personales, sobre qué datos seran recabados y para qué los va a tratar y los derechos ARCO que tiene para
;"ercerlcs.

Todo lo anterior, fue a su vez comunicado mediante memorandum circular a los titulares de la
Subdireccion de Asuntos Juridicos, Direccion de Planeacion, Evaluacion y Proyectos Especiales, Direccion de
Atencion Medica y Direccion de Salud Publica asi como a las siete Jurisdicciones Sanitarias de esta
dependencia.  __..em

io Bl concierne a la Medida Segunda decretara, se informa que por parte de la Unidad de
Transparenma de este,sujeto Obligado, se trabajé en la elaboracion del Aviso de Privacidad para Personal de
los Serwc:fés dEiS .de San Luis Potosi, en version integral y simplificado, lo anterior de acuerdo a los
requisitos establecidos en el articulo 38 y 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de San
Luis Potosi, los cualeg fueron remitidos a la Direccion de Administracion para su implementacion en los
expedientes administrativos del personal que labora en esta dependencia los cuales obran en la Subdireccién
de Recursos Humanos. Ademds, hago de su conocimiento que los mismos se encuentran publicos en el
apartado de Avisos en la siguiente pagina: hitps://beta sip gob. mx/SSALUD/Paginas/Inicio. aspx
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Q o Los coronavirus son una familia de virus que circulan entre
O Dhay |2 T LTIy humanos y animales (gatos, camellos, murciélagos, etc.),
o causan enfermedades respiratorias que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como es el caso del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de

Oriente Medio (MERS).

No omito mencionar que es de gran importancia el garantizar y promover el derecho de accese
a la informacion publica vy a su vez el observar los principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento y
responsabilidad sobre los datos personales, y para ello se debe de contar con personal sensibilizado y
capacitado sobre |a relevancia de los datos personales y el tratamiento que se debe de realizar de acuerdo a
los principios que marca la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de los sujetos obligados del
Estado de San Luis Potosi, de tal manera que independiente de las medidas decretadas y a afecto de
realizar acciones a favor de la proteccion de datos personales, se ha impartido capacitacion al personal gue
labora en este Organismo, por lo que se convoct a personal a efecto de que acudiera a la Jornada Sobre el
Nuevo Modelo de Proteccidn de Datos Personales, capacitaciones que se continuaran realizando y de las
cuales a su vez se solicitara del apoyo de la Direccion de Capacitacion de la Comision a su digno cargo.

Asl mismo, en aras de observar los principios sobre los datos personales, fue remitido a las
areas administrativas el Dictamen emitido por esta Comision sobre datos personales, con la finalidad de que
el personal cuente con los medios necesarios para la identificacién de los mismos y no incurrir en futuras
rﬁasiones en omisiones al deber de confidencialidad v proteccion de datos personales.
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Finalmente y de acuerdo a lo sefialado en el ultimo parrafo del articulo 180 y 181 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi, se adjunta al presente ocurso copias
certificadas en las cuales constan lo anteriormente narrado, a efecto de que sean valoradas y se emita de ser
el caso, el correspondiente acuerdo de cumplimiento, para lo cual me permito ofrecer las siguientes:

PRUEBAS

fﬁ.gANExo 01.- Memorandum 02517 del cuatro de febrero del afio en curso, dirigido al Director de
Administracion,"en el cual se notifica la resolucidn dictada en el Proceso de Verificacion PV-005/X/2019 y las
medidas a implementar.

; *ANEXO 02.- Memorandum circular numero 03502 del catorce del mes y afio en curso, dirigido
a las unidades administrativas de Servicios de Salud de San Luis Potosi, sobre las medidas que se deben
realizar para garantizar los principios de los datos personales.

' ANEXO 03.- Memorandum circular numero 04962 del dos de marzo del presente afio, emitido

a la Jurisdicciones Sanitarias de Servicios de Salud de San Luis Potosi, informandoles sobre las medidas que
se deben cumplir para garantizar los principios de los datos personales.

ANEXO 04.- Aviso de Privacidad para Personal de los Servicios de Salud de San Luis Potosi,
en su version integral y simplificado, realizado por la Unidad de Transparencia de este Sujeto Obligado.

ANEXO 05.- Memorandum 048390 del veintiocho de febrero del afio en curse, para la Direccion
de Administracion, en el cual se remite el referido aviso de privacidad en sus dos modalidades para su
implementacion en los expedientes administrativos del personal que labora en Servicios de Salud de San Luis
Potosi.

ANEXO 06.- Captura de pantalla de la pagina oficial de Servicios de Salud de San Luis Potosi
(hitps://beta.slp.gob.mx/SSALUD/Paaginas/Inicio.aspx) en la cual consta la publicacion del Aviso de Privacidad
en sus dos modalidades para el Personal que labora de los Servicios de Salud de San Luis Potosi.

ANEXO 07.- Memorandum dirigido a los titulares de las areas administrativas del organismo,
de fecha veinticinco de octubre de dos mil diecinueve, mediante el cual se convoca a capacitacion en materia
de proteccién de datos personales.

ANEXO 08.- Memorandum circular 01955, del veintinueve de enerc de dos mil veinte, en el
cual se remite Dictamen emitido por la Direccién de Datos Personales del Organo Garante a efecto de que
sean considerados en los framites interncs por las areas administrativas de la dependencia.

Por lo antes expuesto y fundado, a esa H. Comisién Estatal de Garantia de Acceso a la
Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, atentamente solicito:

PRIMERO. - Se tenga por dando cumplimiento en tiempo y forma a las medidas decretadas en
el proceso de verificacion PV-006/X/2018.

SEGUNDO. - Se admitan y valoren las pruebas ofrecidas y con ellas se tenga por rindiendo el
informe sobre el cumplimiento de la resolucion, a la que suscribe asi como a la Titular de los Servicios de
Salud de San Luis Potosi.

TERCERO.- Previa valoracion de las pruebas ofrecidas se emita acuerdo de cumplimiento y se
ordene el archivo del expediente.

ATENTAMENT

LIC. BRENDA le E PE ALAZAR
ENCARGADAPELA[RHDAD E TRANSPARENCIA
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO
» SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
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ING. SALVADOR JAVIER CERDA RAMOS
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
EDIFICIO.

Hago de su conocimiento que el siete de enero de dos mil veinte, se dictd resolucion en €7 exp
D05/X/2018 del indice de la Comisién Estatal de Garantia v Acceso a la Informacion Publica del Estado de
San Luis Potosi, en relacion a la denuncia de oficio numero IP-010/1V/2018, derivada del recurso de
revision 233/2019-2 por la respuesta otorgada a la solicitud de informacién con folio 113519 de Ia
Plataforma Nacional de Transparencia INFOMEX San Luis Potosi, en la cual se envié del RFC de
diversos trabajadores y por lo cual el Organo Garante tiene por confeso a este Sujeto Obligado de haber
proporcienado infarmacion considerada como personal.

En razén de lo senalado en supra lineas, le informo que el veintitrés de enero del afic en curso se
recibieron los oficios DDP-012/2020 y DDP-013/2020, mediante el cual se notifica lo resuelto por la

» CEGAIF en el Proceso de Verificacion PV-005/X/2019, misme que me permite transcribir para mayor
referencia del asunto;

FPRIMERO: En razon del incumpiimiento detectado al deber de confidencialidad y los principios de licitud,
consentimiento e informacién, en relacion con lo previsto por el articulo 195, fracciones IV, V, y X de la
Ley de Proteccién de Datos Personales en posesién de los sujetos obligados del estado de San Luis
Potosi, inmaculado con el articulo 198 de la citada ley, se dard vista al Organo Interno de Control o su
equivalente del aqui responsable, a efecto de que en el ambito de sus atribuciones y a la normativa
aplicable, determine lo que en derecho corresponda.

SEGUNDO: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 41, fracciones |, parrafo X y Xl del
Reglamento Inferior de la Comisién Estatal de Garantia y Acceso a la Informacién Publica, tirnese el
expediente a la direccion de Datos Personales adscrifa a esta Comision, para que dé el seguimiento al
cumplimiento de las medidas que debe efectuar el responsable en un término de lreinta dias habiles a
partir de la notificacidn de la presente resolucion

TERCERQ: Con fundamento en el articulo 183, fraccion Il de la Ley Proteccion de Datos Personales en
posesion de los sujetos obligados del estado. de que esta Comision podrd imponer la medida de apremio
correspondiente a una multa en caso de incumplimienta en tiempo y forma a la presente resolucién.

En base a lo resuelto por el Organo Garante y con fundamento en la fraccion Xl del articulo 22 del
Reglamento Interior de Servicios de Salud de San Luis Potosi, se le reitera de la obligacion que tiene
de proteger los datos personales dentro de las actividades, tramites y/o servicios que se realizan
en las diferentes areas a su cargo, lo anterior de acuerdo a los principios sefalados en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en el Estado de San Luis Potosi, asi misme se le requiere para gque
gire instrucciones de manera inmediata a las dreas y al persenal a su cargo a efecto de que:

1. En las respuestas que proporcione a las solicitudes de informacion no se publique o divulgue
informacion de caracter personal de los titulares de los datos personales, sin previa
elaboracion de la version publica correspondiente en donde se protejan los datos personales, la
cual deberd de ser aprobada por el Comité de Transparencia de este Organismo. No omito
sefalar a usted que mediante diverso nimero de fecha 01855 le fue notificado dictamen emitido
por la Direccion de Datos Personales del Organe Garante, a efecto de que sean considerados y

- aplicados en los tramites que se realizan en su area.

== = = T —————
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Calzada de Guadalupe Mo. 5850, Tercer Piso, Col. Lomas de la Virgen C.P. 78380 tel, 8 34 11 00, Ext. 21352
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Se debera de contar con el Aviso de Privacidad en los expedientes administrativos del personal
que labora en este Organismo, el cual sera emitido tanto en versién simplificado como integral por

la Unidad de Transparencia, mismo que le sera notificado para que sea implementado de
anera inmediata,

_.Ante cualquier situacion y para futuras ocasiones en el proceso de tratamiento de los datos

personales se debe guardar total confidencialidad, no omito sefalar a usted que esta

.= dbhgacmn subsistird aun después de finalizar 1a relacion con el titular en todos los Ambitos,

-

En el supuesto de que exista incumplimiento al deber de confidencialidad, se tomaran las
medidas de seguridad necesarias gue permitan garantizar tanto la confidencialidad e integridad
de los datos perscnales, para ello se iniciara un procedimienta de notificacion gestion y respuesta
de incidencia, en el cual se registrara; el tipo de incidencia, la fecha en que ocurrid y el motivo de
la vulneracion, a efecto de implementar acciones correctivas de forma inmediata y definitiva.

Asi mismo y con fundamento en lo sefialado en el articulo 56 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en el Estado de San Luis Potosi, por medic de la Unidad de Transparencia se dara
vista al Organo Garante sobre la vulneracién ocurrida, para que en el ambito de su competencia
realice la investigacion correspondiente y determine si se inicia con un procedimiento de
verificacion en términos de lo dispuesto en la ley de la materia.

Se le instruye para gue en futuras ocasiones, recabe y trate los datos personales de los titulares
con apego y cumplimiento ‘a2 lo establecido en las atribuciones que tiene conferidas en las
diversas fracciones del articulo 17 del Reglamento Interior de Servicios de Salud de San Luis
Potosi y de conformidad con los principios y deberes previstos en la ley de meérito, es decir la
obtencion de los datos personales no podra hacerse a través de medios engafiosos, ni
fraudulentos, no se debe vulnerar la confianza del titular con relacién a que sus datos
personales seran tratados conforme a lo acordado; y se debe de informar todas las
finalidades del tratamiento en el aviso de privacidad, debiendo de informar que el mismo
se encuentra a su disposicién en la pagina oficial de este Qrganismo en el apartade de
Avisos.

Debera de recabar el consentimiento expreso de los titulares de los datos personales en aguellos
actos y/o procesos que se realizan en el ambito de su area.

El consentimiento expreso es cuande la voluntad del titular se manifiesta de forma verbal, por
escrito, por medios electronicos, Opticos, signo inequivocos o por cualguier otra
tecnologia vy se debera de facilitar al titular un medio sencillo y gratuito del cual pueda manifestar
su voluntad,

Cuando exista consentimiento tacito se debera de poner a disposicion del titular el avisc de
privacidad simplificado en los siguientes momentos:
= Cuando los datos personales se obtienen de manera directa del titular previo a la
obtencién de los mismos.
« Cuando los datos personales se obtienen de manera indirecta del titular previo al uso o
apravechamiento de éstos.

Aunado a lo anterior se debe de hacer de conocimiento al titular del aviso de privacidad

integral el cual se encuentra disponible en el apartado de Avisos en la pagina oficial de
esta dependencia.

Se debe de informar al titular de los datos personales, sobre qué datos seran recabados vy
para qué los va a tratar, asl mismo se le debe de hacer de su conocimiento de| derecho gue
tiene para el acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién al tratamiento de los datos
personales que |e concierne (Derechos ARCO).
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No omito mencionar a Usted, gue como servidores publicos se tiene el deber de garantizar que, Jeda persona

pueda ejercer el derecho a la proteccion de sus datos personales, asi como proteger los masmcﬁ?;rant{zar la
g

observancia de los principios de proteccion de datos personales que marca la ley de la mate dabimangra
gue son causas de responsabilidad: :

¥ Usar, sustraer, divulgar, ocultar, alterar, mutilar, destruir o inutilizar total o pa ialmentety de
manera indebida datos personales gue se encuentran bajo su cusiedia o a los gufiég?e tenga
acceso o conocimiento con motivo de su empleo carge o comisién.

»  Incumplir con el deber de confidencialidad DE sagy o 2

; : DE saM Luss F:#.I'D‘un
» Mo acatar Las resoluciones emitidas por la CEGAIP

Sl |mc,
AR B SN

For lo que es de vital importancia atender las presentes medidas, en caso de que exista negativa o se reincida
en el incumplimiento y observancia a los principios de licitud, informacién, consentimiento, asi como al deber de
confidencialidad, se dara aviso al superior jerarguico, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo
195 de la Ley de Proteccion de Datos Personales, articulo 55 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica ambas del Estado de san Luis Potosi y ariculo 48 fraccion V de la Ley de
Responsabiiida‘dgs Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

i s R
Sin otro’ prfrh\%ﬁér por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracién,
nqr‘r""
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ervardios principios de IICItud finalidad, lealtad, consentimiento y responsabilidad sobre los datos
persomiles, lo adlerior de acuerdo a lo sefalado en el ariculo 6° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
i i&n |1l del articulo 17 de la Constitucion Politica del Estado de San Luis Polosi y de conformidad a los
dos en Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potesi asi
como en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi,

En base a lo anterior, se le insta para garantizar la observancia de los principios de licitud, finalidad, leaitad,
consentimiento, calidad, proporcionalidad y responsabilidad de los datos personales gue obren en sopories fisicos o
electronicos, con independencia de la forma o modalidad de su creacidon, tipo de soporie, procesamiento,
almacenamiento y organizacion en el area a su cargo, de tal manera que debera de tratar los datos personales gue
estén bajo su poder con estricto apego y cumplimiento a la normatividad senalada en el parrafo anterior, de tal manera
gue se le instruye a efecto de que gire instrucciones e informe a todas las areas sobre las obligaciones que se debe
de atender como sujetos obligados;

1. En las respuestas gue se proporcione a las solicitudes de informacion no se publigue o divulgue informacion
de caracter personal de los litulares de los datos personales, sin previa elaboracion de la version publica
correspondiente en donde se protejan los datos personales, la cual debera de ser aprobada por el Comité de
Transparencia de este Organismo. No omito sefalar a usted que mediante diverso numero de fecha 01955 le
fue notificado dictamen emitide por la Direccién de Datos Personales del C)rgano Garante, a efecto de que
sean considerados y aplicados en los tramites que se realizan en su area.

2. Ante cualquier situacion y para futuras ocasiones en el proceso de tratamiento de los datos personales se
debe guardar total confidencialidad, obligacién que subsistira aun después de finalizar la relacion con el
titular en todos los ambitos.

En el supuesto de que exista incumplimiento al deber de confidencialidad, se tomaran las medidas de
segundad necesarias que permitan garantizar tanto la confidencialidad e integridad de los datos personales,
para ello se iniciara un procedimiento de notificacion gestidn y respuesta de incidencia, en el cual se
registrara: el tipo de incidencia, la fecha en que ocurrid y el motive de la vulneracion, a efecto de implementar
acciones correctivas de forma inmediata y definitiva.

Asi misme y con fundamento en lo sefalado en el articulo 56 de la Ley de Proteccion de Datos Personales
en el Estado de San Luis Potosi, se dara vista al Organo Garante la vulneracién ocurrida, para que en el
ambito de su competencia realice la investigacion correspondiente y determine si se inicia con un
procedimiento de verificacion en termines de lo dispuesto en la ley de la materia.

3. Debe de recabar y tratar los datos personales de los titulares con apego y cumplimiento a lo establecido en
las atribuciones que tiene conferidas en el Reglamento Interior de Servicios de Salud de San Luis Polosi y de
conformidad con los principios y deberes previstos en la ley de mérita, es decir la obtencion de los datos
personales no podra hacerse a través de medios engafosos, ni fraudulentos, no se debe vulnerar |8
confianza del titular con relacion a que sus dalos personales seran lratados conforme a lo acordado; y 52
debe de informar lodas las finalidades del tratamiento en el aviso de privacidad, debiendo de informar que €l
mismo se encuentra a su disposicion en la pagina oficial de esle Organismo en el apartado de Avisos

PROLONGACION CALZADA DE GUADALUPE NO. 5850, LOMAS DE LA VIRGEN, C.P.78380, TELS: (444) 834-11.00, EXT 24352y 21293
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4. Es de vital importancia, recabar el consentimiento expreso de los litulares de los datos personales en

aquellos actos y/o procesos que se realizan en el ambito de su area,

v El consentimienta expreso es cuando la voluntad del titular se manifiesta de forma verbal, por
esciito, por medios electronicos, opticos, signo inequivoces o por cualguier ofra tecnologia y se
debera de facilitar al titular un medio sencillo y gratuito del cual pueda manifestar su voluntad

¥ Cuando exista consentimiento tacito se deberd de poner a disposicion del titular el aviso de
privacidad simplificado en los siguientes momentos:

a) Cuando los datos personales se obtienen de manera directa del ftitular prewo ala
obtencion de los mismos.
b) Cuando los datos personales se oblienen de manera indirecta del titular previo al uso o
aprovechamiento de éstos.
{Aunade a lo anterior se debe de hacer de conocimiento al titular del aviso de privacidad integral el cual se
énc ueg;ra disponible en el apartado de Avisos en la pagina oficial de esta dependencia)
13“5"""33"“"1‘1 'E
e debe de informar al fitular de los datos personales, sobre qué datos seran recabados y para qué los va a
ke ata; asi mismo se le debe de hacer de su conocimiento del derecho que tiene para el acceso, rectificacion,
,gancglacmn u oposicion al tratamiento de los datos personales que le concierne (Derechos ARCO).

N_a el o4 %}bncmnar a Usted, que como servidores publicos se tiene el deber de garantizar que toda persona pueda
ejercer l derecho a Ia,prcieccron de sus datos personales, asi como proteger los mismos y garantizar la observancia de
los pwimﬂe-;ptoye_'ccién de datos personales que marca la ley de la materia, de tal manera que son causas de

respa ilidad.”
'3'_!-'_ @ T

{5

%’5 »  Usar, sustraer, divulgar, ocultar, alterar, mutilar, destruir o inutilizar total o parcialmente y de manera indebida
0 datos personales gue se encuentran bajo su custodia o a los cuales se tenga acceso o conocimiento con
i ¥ moetive de su empleo cargo o comisian,

:@ + [ncumplir con el deber de confidencialidad.

-For lo que es de vital importancia atender las presentes medidas, en caso de que exista negativa ¢ incumplimiento a los
ﬁf[ﬂ ipios de licitud, informacion, consentimiento, asi como al deber de confidencialidad, se dara aviso al superior
desafquico, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la Ley de Proteccion de Datos Personales,
ariculo 55 de la Ley de Transparencia y Accesc a la Informacion Publica ambas del Estado de san Luis Potosi y
"&fticulo 48 fraccion V de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

Finalmente se le invita que ante cualguier duda referente a datos personales, acuda a la Unidad de Transparencia de
este organismo, a efecto de no incurrir en responsabilidades administrativas,

Sin otra particular por el momento, reciba saludos cordiales.

ATENTAMENTE
EL SECRETARIO PA LAR
SERVICIOS DE SALUD

/ DE SAN LUIS POTOSI
e T IR ATh rmﬁ

LIC. FRANCISEO ARRON HCUNA MORENO 14 FEB 2020
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4. Es de vital importancia, recabar el consentimiento expresc de los fitulares de los datos personales en
aguellos actos ylo procesos gue se realizan en el ambito de su area
¥ El consentimiento expreso es cuando la voluntad del titular se manifiesta de forma wverbal, por
escrito, por medios electronicos, Opticos, signo inequivocos o por cualquier otra tecnologia v se
debera de facilitar al titular un medio sencillo y gratuito del cual pueda manifestar su voluntad.
v/ Cuando exista consentimiento tacito se debera de poner a disposicién del titular el aviso de
privacidad simplificado en los siguientes momentos:
a) Cuando los datos personales se obtienen de manera directa del titular previo a la
obtencion de los mismos,
b} Cuando los datos personales se obtienen de manera indirecta del titular previo al uso o
aprovechamiento de éstos.
(Aunado a lo anterior se debe de hacer de conocimiento al titular del aviso de privacidad integral el cual se
encuentra dispenible en el apartado de Avisos en la pagina oficial de esta dependencia)

. einformar al titular de los datos personales, sobre gué datos seran recabados y para qué los va a
ismo se le debe de hacer de su conocimiento del derecho que tiene para el acceso, rectificacian,
g U oposicion al tratamiento de los datos personales que le concierne (Derechos ARCO).

;-L P.Usar, sustraer, divulgar, ccultar, alterar, mutilar, destruir o inutilizar total o parcialmente y de manera indebida
s pe sAlBs personales que se encuentran bajo su custodia o a los cuales se tenga acceso o conocimiento con
s POHBlvo de su emplen cargo o comisién.

<L"~'i='” c}j;gct.lr‘m::»llr con el deber de confidencialidad.

JURITHC

Porlo que es de vital importancia atender las presentes medidas, en caso de gue exista negativa o incumplimiento a los
principios de licitud, informacion, consentimiento, asi como al deber de confidencialidad, se dara aviso al superior
jerérquica, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la Ley de Proteccion de Datos Personales,
articulo 55 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica ambas del Estado de san Luis Potosi y
articulo 48 fraccion V de Ia Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de San Luis Potosi.

Finalmente s2 le invita que ante cualquier duda referente a datos personales, acuda a la Unidad de Transparencia de
este organismo, a efecto de no incurrir en responsabilidades administrativas.

Sinotro particular por el momente, reciba saludos cordiales.

ATENTA Mﬁi;: NJFE
EL SECRETARIO HARTISULAR SERVICIOS DE s
DE SAN Luis Po%‘étlm
ol

02 MAR 2020
[RYORY

OFICIALIA DE PARTES

LIC. FRANCISEO A UNA MORENO

c.c.p. Expediente
c.c.p. Minutario
JBLPS/ejza
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i
W

EXP 12C.5 LY 62



-

PROSPEREMOS JUNTOS

Loberng del Estado 2o0g-20m

PESAU | 0S SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS R@T@Qx,

. \\ =

IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE -

Servicios de Salud de San Luis Potosi, es un Organismo Descentralizado de la Administragion ﬁy Lc,a tatal con
personalidad juridica y patrimonio propio, con domicilio en Prolongacion Calzada de Guadé’lnpe‘Nm”SE , Colonia
Lomas de la Virgen, C. P. 78380, en la Ciudad de San Luis Potosi, S. L. P., dentro del ejercicié}'fdéf‘s‘i'.?é{éﬁgncicmes es
responsable de recabar datos personales que proporcione toda persona que preste sus servicios como servidor
publico o persona fisica profesional contratada bajo el régimen de honorarios asimilados a salarios, en consecuencia
para el uso de dichos datos y de su proteccion, se da a conocer el presente Aviso de Privacidad, con el fin de que se
pueda identificar el tratamiento que se da a los mismos, los cuales se le recomienda leer de manera completa en el
presente documento. Lo anterior en base a lo dispuesto en la Ley de Proteccidn de Datos Personales del Estado de San

Luis Potosi, Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de
los Entes Obligados y la demas normatividad que resulte aplicable.

DATOS PERSONALES QUE SE RECABARAN Y FINALIDAD

Los datos personales recabados, seran protegidos bajo estricta confidencialidad, incorporados y tratados, salvo que el

titular depong Lq_,crantrario a través del medio correspondiente y seran utilizados Unica y exclusivamente para la
siguiente finalidad:

. Integrar el expediente Unico personal.

e é,cre jtar su identidad y localizacion.
l-ieiah ar tramites administrativos y fiscales.

T Cubrir perfil y asignacion del puesto.

«-[-Altaen la institucion ban.caria correspondiente, para pago de remuneraciones y prestaciones.
et Asignar y comprobar vifiticos.
Integrar polizas contatiles con la documentacion comprobatoria del gasto del Organismo
Otorgar prestaciones de seguridad social, econdmicas y de salud
Identificacion de ni'mero de empleado.
Registro y control rje asistencia.
Programar acciories de capacitacion.
* Acceso a areas del Organismo,

e Aquellas gue sean necesarias para dar cumplimiento a la relacion contractual

_‘.

Todos los datos personales seran compartidos con las personas, empresas o instituciones distintas a este Sujeto
Obligado, para lo descrito 2 continuacion:

Institucion Finalidad
Grupo Financiero BANORTE S.A de C.V. Disperéic’m de Nomina
Servicios de Administracion Tributaria de Hacienda
N y Crédito Publico (SAT) -
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores al Servicio del Estado (ISSSTE)

Pago de impuestos

Pago de cuotas patronales

Auditoria Superior del Estado Bevision ¢ auditofias
Secretaria de Finanzas I A— T@_rmtes ﬂnam:leros y de nomina
Autoridades Jurisdiccionales (Estatales y/o Cumplimiento de ordenamientos judiciales mediante
Federales) _acuerdos y/o resoluciones.

— e
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DE SALUD

*ara tales finalidades se solicitaran los siguientes datos personales:

Nombre completo

Rubrica y/o firma autografa

Fecha vy Lugar de Nacimiento = Fotografias
Estado Civil = (Credencial de Elector
Edad e RFC
Datos de identificacion Sexo e CURP
Domicilio e (Contenido de Actas expedidas por el
Teléfona particular Registro  Civil del titular vy
Teléfono celular beneficiarios.
Carreo electranico * Numero del Seguro Social
Datos académicos Titulos s (Capacitaciones
_Datos.laborales Referencias laborales e Puestos de Trabajo
57 i Mumero de cuenta bancaria e Creditos
Dato trimoniales o A : ! ;
fi A MNamero de tarjeta bancaria e (Otrosingresos
nanc;eros o
! T ! Datos de beneficiarios
il 2 ; Huella dactilar s Reconocimiento de firma
L Bmhnet cos i
it - Fotografia
Dat‘*ﬁ&sen&bles e Certificado medico
—-IF-'-

wvcos AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA PERSONAL DE 04
LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

FU NDAMENTD LEGAL PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Los Strwcms de Salud de San Luis Potosi tratara los datos personales antes sefialado para realizar los tramites de
contral‘atm'r;u y/o cumplir con las obligaciones patronales correspondientes, de conformidad con lo sefialado en las
fraccionmes4, VI, XIll y XVII del articulo 17 del Reglamento Interior de Servicios de Salud de San Luis Potosi y articulos
62 y'69.de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de San Luis Potosi.

Usted tiene derecho a conocer los datos personales con los que contamos, su utilizacion y condiciones de uso gue
les damos [Acceso). Es su derecho solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté
desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que se elimine de nuestros registros o bases de datos
cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas
en la ley (Cancelacién); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicidn). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO.

TRANSFERENCIAS
Toda transferencia de datos personales, se encuentra sujeta al consentimiento expreso de su titular, salvo las
siguientes excepciones:
1. Cuando la transferencia sea legalmente exigida para la investigacion y persecucién de los delitos, asi como
para la procuracidn o administracion de justicia.
2. Cuando sea para el reconocimiento, ejercicio o defensa de un derecho ante autoridad competente, siempre
y cuando medie el requerimiento debidamente fundado y motivado.
3. Solventar el cumplimiento de obligaciones laborales con instituciones de seguros y bancarias.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 70 fracciones VII, VIII, IX, XI'y XVI| de la Ley General de Transparencia y
Acgaso a la Informacién Publica, articulo 84 fracciones X, XI, XIV, XVI y XVl inciso b de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi y articulo 171 de la Ley de Salud del Estado de San Luis
Potosi, se haran publicos los datos personales para cumplir con las obligaciones de transparencia comunes que
marca la ley de la materia,

H
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MECANISMOS, MEDIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO
:Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podré presentar solicitud por escrito ante la Unidad de
Transparencia, formato o medio electrénico, la que debera contener:

e FElnombre completo del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

e Descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de
| los derechos ARCO,
' e Lladescripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular.

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

su representante;

¢ De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;

alquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales, en su

la rectificacion, adicionalmente deberd indicar las modificaciones a realizarse y aportar la
necesaria que sustente su peticion. En el derecho de cancelacion debe expresar las causas que
ehmma ion, Y en el derecho de oposicion debe sefialar los motivas que justifican se finalice el tratamiento
de los diftos pe;s‘,g,naies y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicién es parcial, debe indicar las

i A
3 ?nahdaﬁsﬁwﬁas con las que se no estd de acuerdo, siempre que no sea un requisito obligatorio.

A ﬁn de e’iecutar los fines descritos en el presente Aviso de Privacidad, los datos personales se podran ejercer a
traves de, fas siguientes formas: personal y/o electronica (Sistema INFOMEX) a través de solicitud realizada a la
Unidad- dj:j:l*Transparenma de éstos Servicios de Salud de San Luis Potosi, mediante el siguiente correo electronico
salud.unidad_transparencia@slp.gob.mx, o bien via escrito dirigido al Titular de los Servicios de Salud de San Luis
Potosi,.en el domicilio ubicado en Prolongacién Calzada de Guadalupe No. 5850, Colonia Lomas de la Virgen, C. P.
78380, ert)d Ciudad de San Luis Potosi, S. L. P.

Los Servicios de Salud de San Luis Potosi, son responsables del uso, tratamiento y proteccién de sus datos
personales, observando siempre para ello los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, lealtad,
finalidad, proporcionalidad y responsabilidad previstos en las Normas para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y
Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados; en dicho tenor se compromete y obliga a
guardar estricta confidencialidad de sus datos personales, ademas de observar y mantener las medidas de seguridad
indispensables que permitan protegerlos ante cualquier pérdida, dafio, alteracion, acceso, uso o tratamiento no
autorizado.

CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

Los Servicios de Salud de San Luis Potosi, podran modificar en cualguier momento el presente Aviso de privacidad y
sus practicas en torno al manejo de su informacién personal, de ahi la importancia de ieer todos y cada uno de los
términos y condiciones al utilizar la pagina web o efectuar algin tramite en estos Servicios de Salud de San Luis
Potosi, Encontrandose dichas modificaciones disponibles en la siguiente liga:
https://beta.slp.eob.mx/SSALUD/Paginas/Inicio.aspx

e




i':— A .-u
s SERVICIOS WA
“ Lp OE SALUD
PROSPEREMOS JUNTOS
E_G, Cobtetng dél Filadd yosl-3oH |
;} #
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!
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SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, es el responsable del tratamiento de los datos;bérsa?#eé que nos
proporcione.

/| Los datos personales recabados seran tratados con la finalidad de integrar el expediente (nico de pers_ﬂﬁf"gﬁredrtar su |

identidad, localizacion, realizar tramites administrativos y fiscales, cubrir perfil de puesto, pagay ,rerﬂuneracmnes ¥ |
e/- prestaciones, asignar y comprobar vidticos y pasajes nacionales, integrar pdlizas contabies;g@m‘la Eﬁcumentacron
i comprobatoria del gasto del Organismo, ser asegurado y designar beneficiarios del seguro de vida |ﬁ§rrfdcranwaf sdel Seguro
de Gastos Médicos Mayores, para incorporar, renunciar o modificar el seguro de separacion mdmduahza?dﬁ,{&aara control
£ de asistencia, otorgar prestaciones de seguridad social, econémicas y de salud; programar acciones de capacitacion y
% cumplimiento de obligaciones de transparencia comunes establecidas en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica del Estado de San Luis Potos’. | =

ITHET R

i

Pt e

; ¥ | Le informamos que sus datos personales son compartidos con las personas, empresas, organizaciones y autoridades

' distintas al suleto gb!lgado para los fines que se describen a continuacién:

; i ﬂtmatano de los datos personales Pais Finalidad
" ‘Wervicios' de Administracion Tributaria de Hacienda ]

: : ' Y MEXICO Pago de impuestos

¥ . Yf . Crédito Pablico

& Instituto de Seguridad y Servicios Sociales a los

Trabajadores al Servicio del Estado MEKISD fagpadetuotas patnales

~~ Auditoria Superior del Estado MEXICO Revisién o auditorias

Secretaria de Finanzas MEXICO Tramites financieros y némina

: Enupotianiess Sanorie MEXIED Dispersion de_ néminay Seguro 4
3 Institucianal
Autoridades Jurisdiccionales, Administrativas Cumplimiento de ordenamiento 1%
1 MEXICO i g ¥r
g (Estatales y/o Federales) Judicial fundado y motivado 1is

i

Se hace de su conocimienta que si no desea que sus datos persenales sean transferidos a las instituciones de seguros o
bancarias para alguna o todas las finalidades sefialadas, podrd manifestarlo al momento en que se le pongan a disposicion
; | los formatos respectivos para cada una de estas finalidades, de la institucidn de seguros y/o banco que corresponda.

En cumplimiente de lo dispuesto en el articulo 70 fracciones VII, VIII, IX, XI y XVIl de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica, articulo 84 fracciones X, X1, XIV, XVI y XVIl inciso b de |a Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de San Luis Potosi y articulo 171 de la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi, se haran
| publicos los datos personales para cumplir con las obligaciones de transparencia comunes que marca la ley de la materia.

B TP PRSP

b

Derechos ARCO '
Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de usted, para qué se utilizan y las condiciones del uso gue
les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccién de su informacion personal en caso de que esté
desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros © bases de datos
cuandé® considere que la misma no estd siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en la
ley|(Cancelacién); asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos {Oposicién).
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‘A fin de ejecutar los fines descritos en el presente Aviso de Privacidad, los datos personales se podran ejercer a través de
las siguientes formas: personal y/o electronica (Sistema INFOMEX) a través de solicitud realizada a la Unidad de
Transparencia de éstos Servicios de Salud de San Luis Potosi, mediante el siguiente correo electrdnico

‘salud_unidad_transparencia@slp.gob.mx, o bien via escrito dirigido al Titular de los Servicios de Salud de San Luis Potosi,

-en el domicilio ubicado en Prolongacion Calzada de Guadalupe No. 5850, Colonia Lomas de la Virgen, C. P. 78380, en la
Ciudad de San Luis Potosi, S. L. P.

Antes de continuar con el llenado del presente formato, se le informa que usted puede consultar el Aviso de Privacidad |

Integral Para Personal de Servicios de Salud de San Luis Potosi en el apartado de Avisos en la siguiente pagina web:
https://beta.slp.gob.mx/SSALUD/Paginas/Inicio.aspx

Declaro que conozco de forma completa e informada el tratamiento que se dara a mi informacion personal.
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