AVISO DEPRIVACIDAD INTEGRAL
Secretaria

de Salud DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS PORVECTOR (ETV)

Gobierno de Puebla

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP) con domicilio en calle 6 Norte No. 603, Centro Histérico,
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, 33 y 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 Informacién Publica; 7, fraccidon XVII, 12 fraccién Xl, 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 VI, 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 Posesidon 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 revisar los datos del paciente para la aceptacion o
rechazo de la muestra y capturar los resultados del diagndstico de Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV).

Para la finalidad antes sefialada se recaban los siguientes datos personales: Folio de plataforma SINAVE, nimero
de registro interno, nombre del paciente, registro federal de contribuyentes (RFC), clave Unica de registro de
poblacién (CURP), fecha de nacimiento, entidad de nacimiento, sexo, edad, entidad de residencia, localidad,
municipio, domicilio.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles: Resultado obtenido en el diagnéstico de Dengue, Co-
Morbilidad (pacientes que presenten diabetes, cirrosis hepatica, inmunosupresién, hipertensién, trastornos
hemorragicos).

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 los articulos 3 fraccion XV, 59, 64 articulo 111,133, 134 fraccion |, 136, 138, 139 y 141 de la Ley General de
Salud; Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemiolégica; numerales 4.1.3, 4.1.16,
41.38, 41.47 y 41.69 de la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector; Manual de Procedimientos Estandarizados para
la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (Vigente); articulo 19 fraccion VIl del
Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado de Puebla; asi como los demas aplicables de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

Mecanismo de consentimiento

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Proteccién 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,
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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 manifestaciéon, no podra llevarse a cabo el tramite, servicio o actividad en cuestion,
pues los datos requeridos son estrictamente necesarios para la finalidad y transferencias indicadas.

Derechos ARCO

Usted podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion 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 electrdnico
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 direccidn 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

Direccion General de Epidemiologia | Monitorear desde el Sistema Nacional | Manual  de Procedimientos
de la Secretaria de Salud Federal. de Vigilancia Epidemiolégica la | Estandarizados para la Vigilancia
informacién recibida para realizar las | Epidemiolégica de las
acciones y estrategias que permitan | Enfermedades Transmitidas por
prevenir y controlar las Enfermedades | Vectores (Vigente)

Transmitidas por Vectores (ETV) en
México

Instituto  de  Diagnoéstico  y | Recibir todas las muestras para | Lineamientos para la vigilancia
Referencia Epidemiolégicos (INDRE) | referencia que resulten con serotipos | por Laboratorio del Dengue vy
atipicos a las  Enfermedades | otras Arbovirosis (vigente).

Transmitidas por Vectores (ETV).

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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