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Con fundamento en los artículos 17 y 19, de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión 

de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, la Comisión Estatal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios de Tlaxcala, procede a emitir el aviso de privacidad integral para el Centro Integral de 

Servicios de oficinas Centrales y el de las Gerencias Regionales: Gerencia regional I Tlaxcala; 

gerencia regional II Huamantla y gerencia regional III Apizaco de la COEPRIST 

 

  

 

 

La Comisión Estatal para la Protección Contra Riesgos sanitarios de Tlaxcala (COEPRIST), 

Privada Tláloc No.8, Colonia Centro Tlaxcala, Tlax., C.P. 90000, es el responsable del uso, 

tratamiento y protección de los datos personales recabados a través de los trámites o servicios que 

usted realice por medios físicos o electrónicos; de conformidad con lo dispuesto por la Ley de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala y demás 

normatividad que resulte aplicable.  

 

Nombre de quien realiza el trámite, nombre del representante 

legal, nombre del responsable sanitario, así como los documentos que lo acrediten como tal, 

domicilio, domicilio fiscal, razón social, registro federal de contribuyente, nivel de escolaridad, 

especialización de estudios, correo electrónico, ocupación, firma y teléfono móvil o fijo. 

 

La finalidad y especificación de los datos personales que se recaban La COEPRIST a través del 

Centro Integral de Servicios ubicado en la oficina central y cada una de las gerencias regionales de 

la COEPRIST, fungen como ventanillas: coordinan, reciben, concentran y supervisan la recepción 

de trámites, ordenamientos de pago correspondiente al trámite a realizar o servicio a solicitar, 

Denuncias Sanitarias.  
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• Licencias Sanitarias  

• Responsable sanitario  

• Aviso de publicidad  

• Aviso de previsiones  

• Denuncias Sanitarias  

• Servicio de reposición de licencias sanitarias  

• Expedición de copias certificadas de documentos  

• Atención de quejas y sugerencias ingresadas al Centro Integral de Servicios a través de los 

buzones y el módulo de punto de contacto ciudadano. 

 

De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podrán ser utilizados para contar 

con datos de control, estadísticos e informes sobre el servicio brindado; promover eventos y 

actividades institucionales de capacitación y difusión.  

 

Para estas últimas finalidades, especifique por favor qué tratamiento desea que se les dé a sus datos 

personales:  

 

______ Sí deseo que mis datos personales sean tratados para generar controles, estadísticas e 

informes sobre el servicio brindado por la COEPRIST; promoción de eventos y actividades 

institucionales de capacitación y difusión. 

______ No deseo que mis datos personales sean tratados para generar controles, estadísticas e 

informes sobre el servicio brindado por la COEPRIST; promoción de eventos y actividades 

institucionales de capacitación y difusión. 

 

El fundamento legal que faculta a la COEPRIST para llevar a cabo el tratamiento de sus datos 

personales se encuentra en el apartado 1.4 fracción XXIX; apartado 1.4.1 fracciones I, II, IV, XIII, 

XIV, XVIII; apartado 1.9.10 fracciones II, III, XIV, del Manual del Organización de la COEPRIST.  
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Le informamos que los datos proporcionados no serán transferidos a ninguna autoridad, poder, 

entidad, órgano u organismo gubernamental de los tres órdenes de gobierno o apersonas físicas o 

morales; salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una 

autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados. 

 

Los mecanismos y medios disponibles para que pueda manifestar su negativa al tratamiento 

de sus datos personales.  

  

Los mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCO Usted 

podrá ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición) directamente 

ante el Oficial de Protección de Datos Personales de esta Comisión, en, Privada Tláloc No.8, 

Colonia Centro Tlaxcala, Tlax., C.P. 90000, o bien, a través de la Plataforma Nacional de 

Transparencia ( http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ ).    

 

Este es el aviso de privacidad integral para el Centro Integral de Servicios de oficinas Centrales y 

el de las Gerencias Regionales: Gerencia regional I Tlaxcala; gerencia regional II Huamantla y 

gerencia regional III Apizaco de esta Comisión Estatal para la Protección Contra Riesgos Sanitarios 

de Tlaxcala, mismo que le fue informado en el aviso de privacidad simplificado.  

 

 

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento de 

manera presencial en las instalaciones de esta Comisión o en la dirección electrónica: 

http://coeprist.saludtlax.gob.mx/.  
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