FORMATO 1

Tipo de Responsable

Nombre del Responsable

Tipo de atencién o respuesta proporcionada

Atendidas dentro de los 20 dias sin costo de recuperacion
Atendidas dentro de los 20 dias con costo de recuperacion
Atendidas con prérroga de tiempo sin costo de recuperacion
Atendidas con prérroga de tiempo con costo de recuperacion
Fuera del plazo legal
Inexistencia de los datos personales
Incompetencia
Improcedendia

Reconducidas

Desechadas por no haberse desahogado la prevencién

Orientadas a tramite o procedimiento especifico
Solicitudes pendientes de respuesta para el periodo 2024

Total de Solicitudes Prevenidas

Nombre, cargo y firma de quien lo elaboré

Mecanismo de Recepcion
* Fisico.- Documento impreso presentado ante el Responsable.

3 Comisién de Transparencia y Acceso
a la Infermacién Pablica del Estado de Campeche
COTAIPEC

CONCENTRADO

Poder Ejecutivo

C1.- Periodo que se

. inf
Secretaria de Salud informa

Acceso
6

Numero de solicitudes recibidas segun tipo de Derecho
Rectificacion Cancelacion Oposicion
(0] (0] (0]

Fisico  Electronico  Fisico Electronico  Fisico Electronico  Fisico Electrénico  Fisico

2024

Portabilidad
(0]
Electrénico

Dra. Isabel Cacho Alvarez

Oficial de Datos Personales

F1.- Total de solicitudes recibidas ARCO-P
6

* Electrdnico.- Documento presentado ante el responsable en cualquier medio digital:Correo Electrdnico, Pagina Web, etc., inclui da la Plataforma Nacional de Transparencia.




Comisién de Transparencia y Acceso
a la Informacién Pablica del Estado de Campeche

FORMATO 2

DETALLADO

*S| EL RESPONSABLE ATENDIO SOLICITUDES DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO-P, DEBERA REQUISITAR ESTE FORMATO:

A2.- Nombre del Responsable Secretaria de Salud B2.- Periodo que se 2024

L- : 3- 4-
. Resultado del ; ] Medida especial de Fecha de Recepcion de Fecha de respuesta ala
NSRS G2 Ejercicio del TEUEY G2 e S presentacion de la la solicitud solicitud ARCO-P
No. Folio de la solicitud Recepcion Derecho *ARCO-P o oono arco-p  9676CN0 ARCO-P solicitud Tiempo de respuesta (dias
consecutivo ejercido habiles) **
AFIR NEG Hombre Mujer IND BRA EXT NIN
6 (0] S 8 0] (0] (0] 6
1 40084900003124 PNT Acceso Afirmativo Titular Muijer Ninguna 6 Feb 24 15 Feb 24 5
2 40084900003224 PNT Acceso Afirmativo Titular Mujer Ninguna 6 Feb 24 15 Feb 24 5
3 40084900003924 PNT Acceso Afirmativo Titular Muijer Ninguna 15 Feb 24 4 Mar 24 12
4 40084900007824 PNT Acceso Afirmativo Titular | Hombre Ninguna 9 May 24 16 May 24 5
5 40084900012324 PNT Acceso Afirmativo Titular | Hombre Ninguna 22 Ago 24 2 Sep 24 8
6 40084900014424 PNT Acceso Afirmativo Titular | Hombre Ninguna 15 Oct 24 28 Oct 24 9

7.- Tiempo promedio de respuesta a las solicitudes

Mecanismo de Recepcion: Medidas Especiales: Resultado del
* F.- Fisico * IND.- Lengua Indigena  Ejercicio:
. . *E_ : - * - Brai * - Afi i
Nombre, cargo y flrrTla de quien Dra. Isabel Cacho Alvarez E.- Medios Elgctronlcos BRA.- Braille AFIR. Aflrm.atlvo
lo elaboré * P.- Portal Nacional de * EXT.- Lengua * NEG.- Negativo
. Transparencia  (PNT) Extranjera
Oficial de datos personales. Art. 78 LPDPPSOEC * NIN.- Ninguna

** NOTA: Si la solicitud se responde el mismo dia de su recepcién el tiempo de respuesta equivale a 1 (un) dia habil. Art. 126 LPDPPSOEC



Comisién de Transparencia y Acceso
© o Informacién Pdblico del Estado de Compeche

EFORMATO 3
ACTIVIDADES

Secretaria de Salud

€).- Hipervinculo al documento

d).- Medio de
difusion

mplificado
Integral X Fisico
mplificado
Integral X [Fisico I Electionic - —

1 Direccion General

2 Unidad de Transparencia y Datos Personales.

Simplificado
Integral X Fisico
mplificado
Integral X Fisico
mplificado

3 Comisi6n para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

4 Unidad Administrativa

Integral

Simplificado

Integral

mplificado
Integral

Simplificado

Integral

simplificado

Integral

Simplificado

integral

Simplificado

Integral

mplificado

Integral

mplificado

Integral

mplificado

Integral

mplificado

Integral

mplificado

Integral

integral

4 ). Total de avisos de privacidad

Indicar si el responsable cuenta con lo siguiente:
Fecha de aprobacion por el Comité de Transparencia Hipervinculo al documento de seguridad (Version Pablica)

17/01/2018

C3.- Documento de seguridad

Medidas de seguridad para el tratamiento de datos personales guridad para el tratamiento de datos

ersonale:
Politicas y procedimientos para la gestion, soporte y revision de la seguridad de la informacion a nivel organizacional En proceso de creacion
PRYPPIPPOPMN | > | iGeniiicacion, clasificacion y borado seguro de Ia informacion S0
seguridad
administrativ 1g | Sensiviizacion y capacitacion del personal en materia de proteccion de datos personales si
1.4_|Otra medida de seguridad administrativa (especifique) En proceso de creacion
2.1_|Prevenir el acceso no autorizado al perimetro de la insitucion, sus instalaciones fisicas, areas criicas, recursos e informacion S0
55 |Prevenirel dano o nterterencia a las instalaciones fisicas, areas criticas de la institucion, recursos e informacion si
Medidas de
2.3_| Proteger los recursos moviles, poriaties y cualquier Soporte isico o electronico que pueda salir de la insttucion Si
2.4_|Proveer a los equipos que contienen o aimacenan datos personales de un que asegure integridad Si
2.5_|Otra medida de seguridad fisica (especifique) No
3.1_|Prevenir que el acceso alas bases de datos 0 a la informacion, asi como a 105 1ecUrs0s, sea por Usuarios identificados y autorizados Si
3.2_| Generar un esquema de privilegios para que el usuario lleve a cabo las actividades que requiere con motvo de sus funciones Si
Medidas de
sequridad téenic 3.3_|Revisar a configuracion de seguridad en [a adquisicion, operacion, desarrollo y mantenimiento el software y hardware Si
3.4_| Gestionar las comunicaciones, operaciones y medios de aimacenamiento de los recursos informaticos en el ratamiento de datos personales Si
35 |otramedida de sequridad técnica (especifique) o

G
esponde
indesr Isabel Cach

S INIErNas (NOrMauvIaaa Eneaode

esponde
proporconsr

esponde
proporconss

Encasode
G3.- Medidas Compensatorias * Si | responcersi,
o en e
. [er—
8. Nombre,cargo  firma de guien o slabord Drs. sabel Cacho Aerer |
Oficial de datos personales |

Traductor de lengua indigena



https://salud.campeche.gob.mx/
https://salud.campeche.gob.mx/
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
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https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://gat.campeche.gob.mx/index.php/category/475-xlviii?download=15843:documento-de-seguridad-secretaria-de-salud
https://salud.campeche.gob.mx/

Comisién de Transparencia y Acceso
a la Informacién Pablica del Estado de Campeche

FORMATO 4

4 ACCIONES

Acciones y Procedimientos A4.- Nombre del Responsable Secretaria de Salud
No. Acciones C4.- Cantidad
il Implementacion de politicas internas para la gestion y tratamiento de los datos personales **
A Definicion de las funciones y obligaciones del personal involucrado en el tratamiento de datos personales 1
I Elaboracion de un inventario de datos personales 1
/Sl Flaboracion de un sistema de tratamiento de datos personales 1
[S3l Realizacion de andlisis de riesgos de los datos personales 1
(3l Realizacion de andlisis de brecha, comparando las medidas de seguridad existentes 1
YAl Elaboracion de un Plan de Trabajo para la implementacién de medidas de seguridad 1
i3l Elaboracion de un aviso de privacidad para informar el propdsito del tratamiento de los datos personales ** 4
(Il Monitoreo y revision de las medidas implementadas 1
k{lll Disefio y aplicacion de diferentes niveles de capacitacion del personal 1
ikl Otras acciones 0
Si f:;‘::;z:;‘;";::’ st indicar Solicitud de acreditacion de identidad por medios fisicos y electrnicos.
E4.- Procedimiento para que un ciudadano acceda a sus datos . |en caso de responder s indicar
personales Sj cudintos y cudles son: Formato de derechos ARCO -SSA-24
F4.- Procedimiento para que un ciudadano rectifique sus datos . |En caso de responder si indicar
personales Sj cudintos y cudles son: Formato de derechos ARCO -SSA-24
G4.- Procedimiento para que un ciudadano cancele sus datos . |En caso de responder si indicar
SI cuAntos y cuéles son Formato de derechos ARCO -SSA24
- imi i n n | { indi
H4.- Procedimiento para que un ciudadano se oponga al uso de sus si En caso de responder s ndicar Formato de derechos ARCO -SSA-24
datos personal es cuantos y cuales son:
- imi i no llev la portabili finci N
14.- Procedimiento para que un ciudadano lleve a cabo la portabilidad si En caso de responder s ndicar Formato de portabilidad de datos personales -SSA -24
de sus datos personales cuéntos y cudles son:

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

J4.- Nombre, cargo y firma de quien lo elaboro Dra. Isabel Cacho Alvarez
en el formato 3.

Oficial de datos personales




