AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

CANDIDATOS DEINTERNADO DE PREGRADO

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, 33 y 34 de la Ley General de
Proteccion 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, fraccion XVII, 12, fraccién XI, 16, fraccion XI, 134,135y 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
38, 46, 47 y 48 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon 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 Pueblay la demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidades del tratamiento
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de contar con el registro y adscripciéon de candidatos a
Internado de Pregrado, para realizar la programacion de los internos.

El responsable no lleva a cabo finalidades secundarias.

Transferencia de Datos

Denominacion del

Encargado/Responsable

Finalidad de Transparencia

Instrumento Juridico

Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud Federal e
Instituciones Educativas

Esta direccion es la responsable de la
base de datos denominada SESA
(Sistema Estatal de Salud) la cual otorga
el nombramiento, la liberaciény la beca a
los internos de pregrado. Tanto la
institucion Educativa como la Institucion
de Salud deben contar con el expediente
del alumno, mientras realiza el ciclo

NOM-033-SSA3-2023, Educacién
en Salud, Criterios para la
utilizaciéon de los
establecimientos para la atencién
médica como campos clinicos
para ciclos clinicos e Internado
de pregrado de la Licenciatura en
Medicina

académico correspondiente.

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 informacion requerida, bajo el entendido
de que, en caso de hacerse tal manifestacién, no podra llevarse a cabo el tramite, servicio o actividad en cuestion,
pues los datos requeridos son estrictamente necesarios para la finalidad y transferencia indicada.

Consultar el Aviso de Privacidad Integral
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente pagina web:
https://ss.puebla.gob.mx/proteccion-de-datos-personales/bases-de-datos-personales

800 466 37 86
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