- | SANNAFARM GOBIERNO

E "
\§ GOBIERNO DEL ESTADO 0 g_,, m ; &
27 L DE CAMPECHE 3;‘% ﬁ ]

Nimero de oficio: VN/DG/UT/094/2026.
Asunto: INFORME ANUAL DE SOLICITUDES DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO-P 2025.
San Francisco de Campeche, Campeche, a 27 de enero de 2026.

M.A.P. NESTOR CERVERA CAMARA
COMISIONADO PRESIDENTE DE LA COTAIPEC
Presente.—

De conformidad con el articulo 44 fraccién VI de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica en relacién con el numeral Quinto de los Lineamientos para la Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Campeche, tengo a bien remitir
a usted el informe anual de solicitudes de ejercicio de derechos ARCO-P 2025 del SANNAFARM
“Vida Nueva” en los formatos establecidos para ello y debidamente requisitados.

Sin mds por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

R ﬁf’”
Atentamente SAWAFARM
— Vida Nue»

Tu camino par’
LDAP. EDUARDO ERNESTO VAZQUEZ GUTIERREZ
Encargado del Despacho de la Direccién General
del SANNAFARM “Vida Nueva”
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FORMATO 2

DETALLADO :
“Si EL RESPONSABLE ATENDIO SOLICITUDES DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO-P, DEBERA REQUISITAR ESTE FORMATO:

Lombpirs G Tromeparenda ¥ ACONG
G Bnformac il BUtlica oe Tatosy d Sumeeihe

A2~ Mombre del Besponsable “Vida Kuswa™

- Sistema de Atencion 3 Mifios, Mifias § Adolescentes Farmacodependientes del Estado de Campache

B2.- Periodo que se informa §

Co2.- 1.- 2.
Resultado del
Ejetcicio del

Derecho

Titular que
ejerce su
desecho ARCO-

ARCO-P P

P AFI NEG Hombr Mujer
0 0 (] 0. 1]

Mecanismo de
No. HRecepcidn

consecutivo

Derecho “ARCO-
P ejercido

Folio de la
solicitud

R E
0 0

N BR EX NI

Medida especial
de presentacion de

0

3.- 5.

Fecha de Recepcidon Fecha de respuesta a la
de la solicitud solicitud ARCO-P

Ia solicitud

0.0 '8, 4

08 0090

0 0 0  Dia ' Mes

Tiempo de respuesta
{dias habiles) ™

7.- Tiempo promedio de respuesta a las solicitudes

Nombre, cargo § firma de Lic. Diana fingefics Jaramillo Clemente

quien lo elabord

Responsable de 13 Unidad de Transparencia

Noeestiuma de Recapidn: Medidas Espreiales: Resultsdo de!

Y F-Frico *IND.- teagus Indigena  Cjerchen

* £.- Mestion Hectrdnicos * BRA.- Brailte * ATIR.- Afumative
* P.- Portsl Hatimaal de ~EXT.-Leagus = NEG.- Negstiva
Tramsparencia  (PRT} Dranjers

Ant. TBLPLPPSOCC ¥ RN Ninguna

At 126 LPDRPSOEL

“"NOTA: Si la solicitud se responde el mismo dia de su recepcion el tiempo de respuesta equivale a 1 {un) dia habil.




FORMATO 1
CONCENTRADO

Tipo de Responsable Poder Ejecutivo
Sistema de Atencién a Nifios, Nifias y Adolescentes C1- _u.ﬁhan.o que 2025
Hombre del Responsable Farmacodependientes del Estado de Campeche “Vida it ot
Nueva”
ey d 0 d e Lid 0 0o d jere 0

0 0 e 3 O 3 = 0 Upo 0 FPortabilidad

£ PO de ate On O 0 DIOPO O ca i 0 ¥ )
U ) 1 } ) 3 ¥ i } |
fte cdid de o de lo Ocia 3 osto d 0 0 6 0 o a 0 0 0 )
) (LVEYECRGRS GRS 00103 U TN nowy COStoC 0 0 o 0 0 0 0 0 0 i
0 0 B g 0 0 0 i} 0 (i
d MLe lli O 0 oda fe e DO »lg; 0 2 Qe c Hw g m Q D D O D -c
era del plazo lega 0 0 1] 0 0 0 i 0 0 0
- de los datos peisc 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o
ompete 3 0 1] 1] 0 0 8] [} 1] i 0
procedend 0 ] a 1] 0 1] o 0 Q o
Recond da 0 0 ] 0 1] g 0 0 0 0
e IAS PELDS MADSISE O S A0gacC 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
0 adas a trimite o proced 0 i} 1] 1] 0 a 0 §] o 0 0
o des pend es de resp 0 0 0 0 g 0 1] 0 0 o
o de So des Pre da ] 0 a 1] 1] a D 0 a 1]

Lic. Diana Angelica Jaramillo Clemerte
Responsable de la Uridad de Transpatencia
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FORMATO 3

ACTIVIDADES

A3 Nombre del
Responsable

Caerison oo Teonmmancia v sorse
B Intermachin Plblicn gel E5rodo o Comases g

Sistema de Atencitn a Nifios, Nifias y Adolescentes Farmacodependientes del Estado de Campech

e
“Vida Nueva" lﬁ

Impreso y digital

Indicar si el

cuenta con lo siguiente:

1 si de Datos P del Expediente Clinico PATcado R -
g X | Impreso y digital
P do digital

2 Sistema de Datos Personales de Recursos Humanos X] mpeesoy _u,
g X | Impreso y digital
p do Imy digital

3 Sistema de Datos Personales de Acceso a la Informacion Publica - bacid “m.
g X | Impreso y digital
P do Impreso y digital

4 Sistema de Datos Personales de Proveedores X proay u_
X | Impreso y digital

1.1 |Politicas y procedimientos para la gestion, soporte y revision de la seguridad de la informacién 2 nivel organizacional No
.. .. .. - 1.2 |ldentificacion, clasificacién y borrado seguro de la informacion No
d trativa 1.3 |Sensibilizacion y capacitacién del personal en materia de proteccion de datos personales Si
1.4 |Otra medida de id: inistrativa ( ifique) No
2.4 |Prevenir el acceso no autorizado al perimetro de la institucién, sus instalaciones fisicas, areas criticas, recursos e informacion No
2.2 |Prevenir el azri0 o interferencia a las instalaciones fisicas, areas criticas de la institucién, recursos e informacién No
S b Proteger los recursos méviles, portatiles y cualquier soporte fisico o electrnico que pueda salir de la institucién No
guridad 23
2.4 Proveer a los equipes que contienen o al 1 datos p de un eficaz, que asegure su disponibilidad e integridad No
2.5 |Otra medida de seguridad fisica (especifique) No
Prevenir que el acceso a las bases de datos o a la informacién, asi comoa los recursos, sea por usuarios identificados y autorizados Si
3.1 y
3.2 |Generar un esquema de privilegios para que el usuario lleve a cabo las actividades que requiere con motivo de sus funciones No
aurid .. % 23 Revisar la configuracién de seguridad en la adquisicién, P i6n, y iento del software y hardware No
3.4 L las comunicaciones, op y medios de al de los recursos informéticos en el tratamiento de datos personales No
3.5 |Otra medida de idad técnica ifique) No

Nombre al Oficial

D3.- Oficial de Datos Personales

m Ed.- Politicas intemas (normatividad
| interna) para (a Proteccicn de Datos
| Personales

F3.- Contrato o Instrumento juridico que
formaliza la relacion Responsable-
Encargado

- B3, Medidas Compensatorias *

Hipervinculo al documento de la Normatividad Interna

Hipervinculo al documento al Instrumento Juridico

No

Encaso do
responder $i,
indicar an que

|

“An. 13 de los Créenos Generales pora 1a Implementaccn de Medidas Compensalonas en el Sector Pubiico del Grden Federal, Estatal y Mumcipal

| H3.- Nombre, cargo y firma de quien lo elabors

Lic. Diana Angelica Jaramillo Clemente

Responsable de la Unidad de Transparencia

il

4




FORMATO 4

Acciones y Procedimientos

Comizsidn do Transporenclo y Acceso
@ la infermacion Piblics deol Ertado de Campache

4 ACCIONES

Implementacion de politicas internas para la gestién y tratamiento de los datos personales **

Sistema de Atencién a Nifos, Nifias y Adolescentes
Farmacodependientes del Estado de Campeche “Vida Nueva”

Ad.- Nombre del Responsable

Definicién de las funciones y obligaciones del personal involucrado en el tratamiento de datos personales

Elaboracién de un inventario de datos personales

-3 Elaboracion de un sistema de tratamiento de datos personales

Realizacién de analisis de riesgos de los datos personales

-l Realizacion de andlisis de brecha, comparando las medidas de seguridad existentes

Elaboracion de un Plan de Trabajo para la implementacién de medidas de seguridad

:Jl Elaboracion de un aviso de privacidad para informar el propésito del tratamiento de los datos personales **

Il Monitoreo y revision de las medidas implementadas

/Ml Disefio y aplicacion de diferentes niveles de capacitacion del personal

Otras acciones

o|o|lo|o|lo|o|lo|ar|o|o|o

Indicar si el responsable cuenta con lo siguiente:

D4.-'Procedimiento para confirmar la identidad del solicitante

En caso de responder si indicar
cudntos y cuéles son:

Presentar identificacion oficial que QOa;m la identidad del titular, o si es a través del representante debe
acreditar su identidad y personalidad presentando identificacion del titular y del representante,instrumento

. E4.- Procedimiento para que un ciudadano acceda a sus datos
d : personales

En caso de responder s! indicar
cuantos y cudles son:

Presentar solicitud ante la Unidad de Transparencia, donde sefiale nombre completo del titular o
representante, domicilio, descripcion clara del derecho que pretende ejercer, documentos que acrediten la

_Fa.- Procedimiento para que un ciudadano rectifique sus datos si
; al personales

En caso de responder sl indicar
cuéntos y cudles son:

Presentar solicitud ante la Unidad de Transparencia, donde sefiale nombre completo del titular o
representante, domicilio, descripcion clara del derecho que pretende ejercer, documentos que acrediten la

G4.- Procedimiento para que un ciudadano cancele sus datos si
personales

En caso de responder si indicar
cuéintos y cuales son:

Presentar solicitud ante la Unidad de Transparencia, documentos que acrediten la identidad del titular o
personalidad del representante, sefialar las causas que motivan a solicitar la supresion de los datos

H4.- Procedimiento para que un ciudadano se oponga al uso de sus
i datos personales

En caso de responder si indicar
cuantos y cudles son:

Presentar solicitud ante la Unidad de Transparencia, documentos que acrediten la idenitdad del titular o
personalidad del representante, manifestar las causas o situacion que lo llevan a solicitar el cese en el

14.- Procedimiento para que un ciudadano lleve a caho la portabilidad si
de sus datos personales

En caso de responder si indicar
cudntos y cudles son:

El ciudadano obtiene copia de los datos personales objeto del tratamiento, el cual le permita seguir
utilizandolos

J4.- Nombre, cargo y firma de quien lo elaboré

Lic. Diana Angelica Jaramillo Clemente

** NOTA: Los datos proporcionados en este formato deberan
coincidir respectivamente con la informacién proporcionada
en el formato 3.

Responsable de la Unidad de Transparencia




