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Aviso de privacidad integral para prestadores de servicio social de medicina, enfermeria y
odontologia, residencia médica para especialidad e internado médico de pregrado

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través de la Direccion de
Ensefanza, Calidad e Investigaciéon, con domicilio en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro,
C.P. 34000 Durango, Dgo., es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Durango y demas
normatividad que resulte aplicable.

Finalidad.

Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes finalidades:
Integrar los expedientes de los prestadores de servicio social de medicina, enfermeria y
odontologia, residencia médica para especialidad e internado médico de pregrado;
administraciéon del proceso de formacion (adscripcion, liberacidon, comisién, aplicacion de
medidas disciplinarias y cancelacién) de los prestadores de servicio social de medicing,
enfermeria y odontologia, residencia médica para especialidad e internado médico de
pregrado. De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes
finalidades que no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor
atencion: elaborar informes numéricos y de porcentaje de plazas ocupadas y vacantes sin
que se haga identificables a los titulares. En caso de que no desee que sus datos personales
sean tratados para estos fines adicionales, usted puede manifestarlo por escrito.

Datos personales que se recaban.

Para las finalidades antes sefaladas se solicitaran los siguientes datos personales: Nombre
de titular, nacionalidad, domicilio, correo electrénico, sexo, estado civil, fecha de nacimiento,
Clave Unica de Registro Poblacional (CURP), Registro Federal de Contribuyente (RFC).
Adicionalmente, se recaban datos sensibles como: certificado médico que presente
informacion de salud fisica o mental, por lo que debemos contar con su consentimiento
expreso.

Fundamento legal para el tratamiento de datos personales

Los articulos 6 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 11 de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; 1al 135 de la Ley de Proteccién
de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados para el Estado de Durango; 1,3, 16, 26
y 47 de la Ley Organica de la Administracién PuUblica del Estado de Durango; 1, 3, 5 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de 1,2,3,9, y 16 del Decreto que Crea el
Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Durango, Norma Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, Educacidén en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas. Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos

clinicos para ciclos clinicos e i do pr . NORMA Oficial Mexicana NOM-009-
SSA3-2013, Educacién en Salud. i I idp.de los establecimientos para la
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atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de

estomatologia.

Transferencia de datos personales
Le informamos que sus datos personales son compartidos con:

e Direccién General de Calidad y Educacién en Salud; Organizacion y funcionamiento
de servicio social, practicas profesionales, internado médico y residencias médicas,
registros informativos, de identificacién, para analisis interno y contacto.

e Direccién Administrativa y Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de
salud y Servicios de Salud de Durango; Identificacion de ubicacién en unidad de
adscripcidn, ingreso a ndmina para pago de apoyo econdémico.

e Unidades Receptoras de pasantes en servicio social, practicantes, médicos internos
y médicos residentes; Organizacién y funcionamiento de servicio social, practicas
profesionales, internado médico y residencias médicas, registros informativos, de
identificacién, para andlisis interno y contacto.

Si el titular no manifiesta su negativa para dichas transferencias, se entenderd que ha
otorgado su consentimiento.

e Unidad de Transparencia. Cuando exista una solicitud

e Organos de Fiscalizacién Proporcionar cualquier informacién de datos personales en
el ejercicio del gasto pUblico como parte de procesos de fiscalizaciéon.

e Autoridades Judiciales Cumplimentar cualquier requerimiento de informacién
relacionada con procedimientos laborales, civiles, mercantiles, fiscales,
administrativos, de lo familiar y en materia penal. Asi como acatar cualquier
sentencia dictada por la autoridad competente.

Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién u oposiciéon de datos personales (derechos ARCO).

El titular tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de él, para qué se utilizan
y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la
correccion de su informacién personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o
incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando
considere que la misma no estd siendo utilizada conforme a los principios, deberes vy
obligaciones previstas en la ley (Cancelacién); asi como oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos
ARCO. Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, el titular podra presentar
solicitud por escrito ante la Unidad de Acceso a la Informacién PUblica, formato disponible
via Plataforma Nacional de Transparencia en http://www.plataformadetransparencia.org.
mX, 0 por correo electrénico a Ernesto.dominguez @durango.gob.mx

Los requisitos que debe cumplir;

Su nombre y domicilio o cualq otificaciones;
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e Los documentos que acrediten su identidad como titular, y en su caso, la pers

identidad de su representante;
e De ser posible, el drea responsable que trata los datos personales;

e L a descripcién claray 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;

e | a descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita; y

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacidon de los datos personales,
en su caso.

En caso de solicitar la rectificacién, adicionalmente deberd indicar las modificaciones o
realizarse y aportar la documentacion oficial necesaria que sustente su peticion. En el
derecho de cancelacién debe expresar las causas que motivan la eliminacion. Y en el derecho
de oposicién debe senalar los motivos que justifican se finalice el tratamiento de los datos
personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicién es parcial, debe indicar
las finalidades especificas con las que no estad de acuerdo, siempre que no sea un requisito
obligatorio. La Unidad de Transparencia responderd en el domicilio o medio que el titular de
los datos personales designe en su solicitud, en un plazo de 20 dias habiles, que puede ser
ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacién. La respuesta indicara si la solicitud de
acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién es procedente y, en su caso, hard efectivo
dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la fecha en que comunique la respuesta.

Usted podra ejercer sus derechos ARCO directamente la Unidad de Transparencia de esta
Dependencia y Entidad, ubicada en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P.34000,
Durango, Dgo., o en la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ o en el correo  electrénico
ernesto.dominguez@durango.gob.mx

Domicilio de la Unidad de Transparencia en SSD

El domicilio de la Unidad de Transparencia en la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de
Durango estd ubicado en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro, C.P.34000, Durango,
Durango

Cambios al aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en el presente aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimiento través del portal http://salud.durango.gob.mx/, o bien, de manera presencial
en nuestras instalaciones.
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Aviso de privacidad simplificado para prestadores de servicio social de medicing, enfermeriay
odontologia, residencia médica para especialidad e internado médico de pregrado

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través de la Direccion de
Ensefianza, Calidad e Investigacion, con domicilio en Cuauhtémoc # 225 norte, zona centro,
C.P. 34000 Durango, Dgo., es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione. Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes
finalidades: Integrar los expedientes de los prestadores de servicio social de medicing,
enfermeria y odontologia, residencia médica para especialidad e internado médico de
pregrado; administracién del proceso de formacién (adscripcién, liberacién, comision,
aplicaciéon de medidas disciplinarias y cancelacién) de los prestadores de servicio social de
medicina, enfermeria y odontologia, residencia médica para especialidad e internado
meédico. De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las siguientes
finalidades que no son necesarias, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor
atencién: elaborar informes numéricos y de porcentaje de plazas ocupadas y vacantes sin
que se haga identificables a los titulares.

Para las finalidades antes sefaladas se solicitaran los siguientes datos personales: Nombre
de titular, nacionalidad, domicilio, correo electrénico, sexo, estado civil, fecha de nacimiento,
Clave Unica de Registro Poblacional (CURP), Registro Federal de Contribuyente (RFC).
Adicionalmente, se recaban datos sensibles como: certificado médico que presente
informacién de salud fisica o mental, por lo que debemos contar con su consentimiento
expreso.

Para mayor informacién acerca del tratamiento de los datos, asi como de los derechos que
pueden hacer valer los estudiantes, se les invita a conocer el Aviso de Privacidad Integral a
través de la siguiente direcciéon electrénica: http://salud.durango.gob.mx/, o bien, de
manera presencial en nuestras instalaciones.
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