§ | SSD 6O
23 SECRETARIA DE SALUD [
DIIRANGO - | = ncnNiibanca & /
Aviso de Privacidad integral de los certificados de hechos vitales

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través de Ia Direccién

de Planeacién, 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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Durango y demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidad.

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades: otorgar certificado de nacimiento o defuncién, para generar estadisticas
que permita analizar el comportamiento y dindmica de Ia poblacién. La Direccién
General de Informacidén en Salud es la instancia autorizada para establecer el disefo
y contenido de los certificados de estadisticas vitales

Datos personales que se recaban.

Para las finalidades antes sefaladas se solicitaran los siguientes datos personales:
Nacimiento: madre: Nombre, lugar y fecha de nacimiento, edad, clave Unica de
registro de poblacion CURP, estado civil, domicilio, afiliacién en salud, nUmero de
embarazos, numero de hijos, atencidén prenatal, estado de salud, escolaridad,
ocupacién y huella del pulgar derecho. Del nacido y nacimiento: fecha y hora, sexo,
edad gestacional, talla, peso, tamices, vacunas, tipo de embarazo, anomalias,
resolucién, sitio de atencidén, persona que atiende el parto y domicilio del nacimiento
y huella del pie derecho.: nombre Del certificante, nombre del certificante, ceduls,
quien proporciona el certificado, domicilio y teléfono, firma y fecha. Defuncidn:
Nombre, sexo, clave Unica de registro de poblacién CURP, lugar y fecha de
nacimiento, edad, estado civil, afiliacién en salud, domicilio particular, escolaridad,
sitio donde ocurrié, fechay hora de defuncién, atencibn médica, necropsia, causas,
accidental o violenta, nombre y parentesco del informante, nombre del médico
certificante, domicilio particular del médico.

Fundamento legal para el tratamiento de datos personales

Los articulos 6 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 11 de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; 1 al 135 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de
Durango; 1,3, 16, 26 y 47 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de

Durango; 1, 3, 5 del Reglame ecretaria de Salud de 1,2,3,9, y 16 del
ecreto que Crea el Organise WZado Servicios de Salud de
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Transferencia de datos personales

Los datos personales que se recaban no serdn transferidos, salvo aquéllos que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, en ejercicio de sus atribuciones y que estén debidamente fundados y
motivados.

Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacién u oposicidén 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 (Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o
bases de datos cuando 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 (Oposicidn). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO. Para el egjercicio de cualquiera de los
derechos ARCO, el titular podra presentar solicitud por escrito ante la Unidad de
Transparencia, formato disponible via Plataforma Nacional de Transparencia en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio , o por correo
electrénico a ernesto.dominguez @durango.gob.mx

Los requisitos que debe cumplir son:

e Su nombre y domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

e Los documentos que acrediten su identidad como titular, y en su caso, la
personalidad e identidad de su representante;

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

e La descripcién clara y 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 La descripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicits;

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

En caso de solicitar la rectificacién, adicionalmente deberé indicar las modificaciones
o realizarse y aportar la documentacién oficial necesaria que sustente su peticion.
En el derecho de cancelaciéon debe expresar las causas que motivan la eliminacién. Y
en el derecho de oposicién debe sefalar los motivos que justifican se finalice el
tratamiento de los datos per perjuicio que le causaria, o bien, si la
osicién es parcial, debe in ificas con las que no estd de
erdo, siempre que no sea. . La Unidad de Transparencia
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respondera en el domicilio o medio que el titular de los datos personales gneen
su solicitud, en un plazo de 20 dias habiles, que puede ser ampliado por 10 dias habiles
ma3s previa notificacién. La respuesta indicara si la solicitud de acceso, rectificaciéon,
cancelacién u oposicién es procedente y, en su caso, hard efectivo dentro de los 15

dias habiles siguientes a la fecha en que comunique la respuesta.

Usted podra ejercer sus derechos ARCO directamente en 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.orgmx 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 de los certificados de hechos vitales

La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud de Durango a través de la Direccién

de Planeacién, 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 serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados, la
Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados del
Estado de Durango y demas normatividad que resulte aplicable. Los datos
personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades: otorgar certificado de nacimiento o defuncién, para generar
estadisticas que permita analizar el comportamiento y dindmica de la poblacién. La
Direccion General de Informacién en Salud es la instancia autorizada para
establecer el disefio y contenido de los certificados de estadisticas vitales. Para las
finalidades antes senaladas se solicitaran los siguientes datos personales:
Nacimiento: madre: Nombre, lugar y fecha de nacimiento, edad, clave Unica de
registro de poblacién CURP, estado civil, domicilio, afiliaciéon en salud, nimero de
embarazos, nUmero de hijos, atencién prenatal, estado de salud, escolaridad,
ocupacién y huella del pulgar derecho. Del nacido y nacimiento: fecha y hora, sexo,
edad gestacional, talla, peso, tamices, vacunas, tipo de embarazo, anomalias,
resoluciéon, sitio de atencién, persona que atiende el parto y domicilio del
nacimiento y huella del pie derecho.: nombre Del certificante, nombre del
certificante, cedula, quien proporciona el certificado, domicilio y teléfono, firma y
fecha. Defuncién: Nombre, sexo, clave Unica de registro de poblacion CURP, lugar
y fecha de nacimiento, edad, estado civil, afiliacién en salud, domicilio particular,
escolaridad, sitio donde ocurrié, fecha y hora de defuncién, atencién médica,
necropsia, causas, accidental o violenta, nombre y parentesco del informante,
nombre del médico certificante, domicilio particular del médico. Los datos
personales que se recaban no serdn transferidos, salvo aquéllos que sean
necesarias para atender requerimientos de informaciébn de una autoridad
competente, en ejercicio de sus atribuciones y que estén debidamente fundados
y motivados.

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