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Con fundamento en los articulos 61, fraccion Ill de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Tlaxcala; 16, 17, 18 y 19 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, la Comisién Estatal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, emite el aviso de privacidad integral de la
documentacién y datos personales proporcionados por el personal adscrito a esta comision.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

L La Comisién Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala
(COEPRIST, Tlaxcala),

Con domicilio ubicado en Privada Tlaloc No 8, Colonia Centro, Tlaxcala. C.P. 90000, es
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que son proporcionados y recaba la COEPRIST por medio de la gerencia de
Recursos Humanos, de forma electrénica, personal o documental son los siguientes:

1. Datos de Identificacién:

Nombre completo, género, nacionalidad, Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), fotografia, imagen, nivel educativo, rubrica y/o
firma autdégrafa, datos de contacto de emergencia, datos contenidos en la Credencial para Votar,
Acta de Nacimiento, Cédula Profesional, fecha y lugar de nacimiento, edad, género, estado civil,
namero de seguridad social (NSS), numero de identificador OCR, informacion profesional y
laboral, datos de aptitudes y habilidades, datos de capacitacion obtenida. En términos generales, la
informacidn contenida en el Curriculum vitae, hoja de vida, semblanza curricular o solicitud de
empleo.

1 DE 5

_‘;1 L Priv. Tlaloc No. 8 Col. Centro Tlaxcala, Tlax., C.P. 90000
Oficina (246) 327 29 81

" coeprist@saludtlax.gob.mx


mailto:coeprist@saludtlax.gob.mx

[

“* COEPRIST

» Datos de Contacto:
Domicilio particular, nimero (s) telefonico (s) personal (es), correo (s) electronico (s) personal
(es), Teléfono de contacto familiar, datos de referencias personales.

¥» Datos académicos:

Escolaridad, promedio académico obtenido, calificaciones, informacion contenida en certificado
de estudios, informacion contenida en titulo profesional, informacién contenida en
cédula profesional, Instituciones académicas de procedencia, trayectoria educativa.

¥ Datos patrimoniales o financieros:
Constancia de situacion fiscal, actividad econdémica y régimen fiscal manifestado ante el Registro
Federal de Contribuyentes.

¥» Datos laborales o derivados del ejercicio del empleo, cargo o comisién:
Informacién sobre incidencias laborales tales como inasistencias o retardos, descuentos de némina

por mandato judicial.

Ademaés de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el
presente Aviso de Privacidad, se utilizaran los siguientes datos personales considerados como
sensibles, que requieren de especial proteccion:

Informacion contenida en constancias de incapacidad médica, expediente médico, recetas médicas,
constancias o certificados médicos. Datos resultantes de las evaluaciones psicologicas,
psicométrica, de valores y evaluacién de control de confianza llevados a cabo a personal adscrito
ala COEPRIST y en su caso de candidatos a incorporarse como trabajadores a la Comision.

No se recabaran datos personales sensibles tales como aquellos que puedan revelar aspectos como
origen racial o étnico, informacion genética, informacion del estado médico, situacion econdémica
y financiera, creencias religiosas o filoséficas, opiniones politicas y preferencia sexual.
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El fundamento legal que faculta a la COEPRIST para llevar a cabo el tratamiento de sus
datos personales

Para llevar a cabo el tratamiento de sus datos personales se encuentra en los articulos 25, fraccion
I11; 36, fraccion VII; y 61, fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacion el 16 de Agosto de 2024; 8, 15, 16, 21, fraccion 1ll;
y 79, fraccion XV de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala, como lo sefiala el articulo 20 fraccion
LILULIV,V VEVILVHE DXL XXXV, XV, XVEXVILXVIL XTIV del reglamento interior de
la comision estatal para la proteccion contra riesgos sanitarios de Tlaxcala.

Al ser proporcionados los datos personales, se entenderds por consentido su uso para las
finalidades siguientes:

e Llevar a cabo el proceso de reclutamiento y seleccion de personal en la COEPRIST,
consistente en la verificacion del cumplimiento de requisitos normativos, de perfil

e Llevar a cabo el proceso de reclutamiento y seleccion de prestadores de servicios
profesionales por honorarios en la COEPRIST, consistente en la verificacion del
cumplimiento de requisitos normativos, de perfil.

e Llevar a cabo el proceso de reclutamiento y seleccion de becarios, prestadores de servicio
social y de préacticas profesionales en la COEPRIST, consistente en la verificacion del
cumplimiento de requisitos normativos y de perfil.

e Integrar la plantilla de personal de la COEPRIST, para el cumplimiento de las
disposiciones administrativas que rigen a esta comisién, como controles de acceso,
contrasefias y medidas de seguridad, identificacion en el biométrico a fin de registrar sus
entradas y salidas del personal que labora en esta comision.

e Realizacion de tramites relacionados con la administracion de personal, como emision de
nombramientos, remociones, renuncias, licencias, incapacidades y otros equiparables.
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e Llevar a cabo los procesos relacionados con el cumplimiento de las obligaciones previstas
en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion Pablica del Estado de Tlaxcala.

e Elaborar informes, estudios y reportes de informacion que se requieran de conformidad con
las disposiciones legales.

e En su caso, integrar expedientes de personal y conformar el Registro de Antiguedad
Laboral.

e En general, proporcionar el aprovisionamiento de los recursos humanos a las distintas
Gerencia y Direcciones de la COEPRIST vy los procesos administrativos que de ello se
deriven, a través de una adecuada y oportuna gestion.

e Atender solicitudes de acceso a la informacion, solicitudes para el ejercicio de los derechos
de acceso solicitadas al TUJT de esta Comision, relacionadas a esta gerencia de Recursos
Humanos.

No se recabaran datos personales sensibles.

De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podran ser utilizados para contar
con datos de control.

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 fraccion XXIX; apartado 1.4.1 fracciones I, 11, IV, XIII,
XIV, XVIII; apartado 1.9.10 fracciones Il, I11, X1V, del Manual del Organizacion de la COEPRIST.
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Le informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna autoridad, poder,
entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres 6rdenes de gobierno o apersonas fisicas o
morales; salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion 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
podré ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion) directamente
ante el Oficial de Proteccion de Datos Personales de esta Comision, en Privada Tlaloc N°8, Colonia
Centro, Tlaxcala. 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 la gerencia de Recursos Humanos incluyendo a las
Gerencias Regionales: Gerencia regional | Tlaxcala; Gerencia Regional 11 Huamantla y Gerencia
regional I1l Apizaco de esta Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de
Tlaxcala, mismo que le fue informado en el aviso de privacidad simplificado.

Cambios al aviso de privacidad

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 Comision o en la direccion electronica:
http://coeprist.saludtlax.gob.mx/.
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