AVISO DEPRIVACIDAD INTEGRAL

ESTUDIOS DE ANALISIS CLINICOS (MODULAB)

Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP) con domicilio en calle 6 Norte No. 603, Centro
Historico, Puebla, Pue. C.P. 72000, es el responsable del tratamiento de los datos personales que
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en los articulos 1, 4, 16,17, 19, 31, 32,33y 34
de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 24, fraccion VI, y 116
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 7, fraccién XVII, 12 fraccién X, 16,
fraccion Xl, 134,135 y 136 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla;
5, fracciones Il y VIII, 14,15, 16, 34 a 39, 46, 47 y 48 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Puebla; 2, 17 y 18 de los Lineamientos Generales en Materia de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y la demas normatividad que
resulte aplicable.

Datos Personales que se recaban y su finalidad

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de registrar, agendar citas y reportar informes de
resultados de los estudios de Andlisis Clinicos con la finalidad de entregarlos en tiempo y forma a los
pacientes que acuden al Laboratorio de Salud Publica.

Para la finalidad antes sefialada se recaban los siguientes datos personales: Apellidos, nombre, sexo, CURP,
fecha de nacimiento, direccién, teléfono, tipo de paciente (ambulatorio, hospitalizado), procedencia médica,
folio de solicitud de estudios de laboratorio (cuando aplique), nimero de folio del sistema de informacién
(Modulab), folio de Seguro Popular (cuando aplique), fecha de agenda, fecha de anélisis.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles: Diagnostico indicado por el médico en la solicitud de
estudios de laboratorio, estudios solicitados y resultados emitidos por el laboratorio.

Si usted no desea que sus datos personales se continlen tratando para estas finalidades, puede ejercer su
derecho de oposicién a través del medio indicado lineas abajo.

El responsable no lleva a cabo finalidades secundarias

Fundamento Legal para el tratamiento de datos personales

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla, tratara los datos personales antes sefialados con fundamento
en lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de
los Laboratorios Clinicos, Ley General de Salud, en sus apartados Titulo Primero, Capitulo Unico, articulos 1y
2, fracciéon V, Titulo Segundo, Capitulo |, articulo 6, fraccién |, Capitulo Il, articulo 13, apartado B, fraccién 1V,
Capitulo 1V, articulo 51; articulo 19, fraccion VII, del Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla; asi como los demés aplicables de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Puebla.
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Mecanismo de consentimiento

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, el consentimiento para el tratamiento de
los datos personales del titular se entendera otorgado a través de la puesta a disposicion del presente Aviso
de Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa de facilitar la informacién requerida,
bajo el entendido de que, en caso de hacerse tal manifestacion, no podra llevarse a cabo el tradmite, servicio o
actividad en cuestion, pues los datos requeridos son estrictamente necesarios para la finalidad y
transferencia indicada.

Derechos ARCO

Usted podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicién de sus datos
personales (derechos ARCO), directamente ante la Unidad de Transparencia de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla, ubicada en el domicilio 15 sur No. 303, Col. Centro, Puebla, Pue., C.P. 72000, o bien a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia (https://www.plataformadetransparencia.org.mx/) o en el
correo electrénico ut.ssep@puebla.gob.mx

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de
Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccion antes sefialada o revisar las siguientes paginas de
internet:
e http://resguardatos.puebla.gob.mx/
e https://ss.puebla.gob.mx/proteccion-de-datos-personales/procedimiento-para-el-ejercicio-de-los-
derechos-arco

Transferencia de Datos

Denominacién del Finalidad de Transferencia Instrumento Juridico
Encargado/Responsable

Instrumentos y Equipos Sustento de pruebas realizadas para | Licitacién Publica Nacional GESAL-
FALCON, S.A.de C.V. facturacion de cobro a los Servicios de | 157-550/2020, referente  a la

Salud del Estado de Puebla incluyendo | contrataciéon del Servicio Integral
los  siguientes  datos: Nombre | del Laboratorio Clinico para los
completo, estudios realizados, CURP, | Servicios de Salud del Estado de
edad, sexo Puebla

Cambios al aviso de privacidad
En caso de que exista un cambio a este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento en la siguiente
pagina de internet: https://ss.puebla.gob.mx/proteccion-de-datos-personales/bases-de-datos-personales
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