COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA
DEPARTAMENTO JURIDICO

Con fundamento en los articulos 61, fraccién IIl de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién 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, el Instituto de Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Tlaxcala, Con fundamento en los articulos 1 Y 2 del
reglamento interior de la comisién estatal de arbitraje médico de Tlaxcala, emite
el aviso de privacidad integral de los servicios de capacitacion que proporciona
este instituto.

I. El Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales
del Estado de Tlaxcala (IAIP Tlaxcala), con domicilio ubicado en Avenida
Independencia, numero 58, Colonia Centro, Tlaxcala, 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 Proteccién de Datos Personale&
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas normatlwdad qu@

resulte aplicable. ;
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IL Datos personales que se recaban:

e Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la manifestacion principal
del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que hace a una persona fisica
identificada e identificable.

e Edad: informacion natural del tiempo que ha vivido una persona.

e Género: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la sociedad
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas que acompafan al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

¢ Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electrénico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo y
la hace localizable.
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e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el grado de estudios,
preparacion académica, preferencias o ideologia de una persona, es la actividad \
o trabajo que realiza. o

e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a través
del trazo, titulo o gréfico de ésta se puede identificar a una persona.

e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.

No se recabaran datos personales sensibles.

L. El fundamento legal que faculta al IAIP Tlaxcala para llevar a cabo e
tratamiento de sus datos personales se encuentra en los articulos 25, fraccion ?Iiié%(lﬁf' f-’{‘-*;-' TA
fraccion VIL y 61, fraccion I de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Pablisa 7. ), . k'j:fow
del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 16 de Agosto de 2024; 8, 15, 16,
21, fraccion I y 79, fraccion XV de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 17
de julio de 2017; articulos 1Y 2 del reglamento interior de la comision estatal de

arbitraje médico de Tlaxcala con fecha de publicacién el 22-Nov-2012.

IV. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales:

o Registrar y dar seguimiento a los servicios de capacitacion otorgados por el
IAIP Tlaxcala, ya sea personalmente o a traves de los diversos medios de
comunicacion.

e Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio
brindado.

o Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.

e Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto.
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Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, érgano u organismo gubernamental de los tres
6rdenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean
necesarios para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala.

V. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
ARCO; Usted podra ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion u &
Oposicién) directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial dg,r‘t._EE
Proteccidon de Datos Personales de este Instituto, o en su caso a través de la Plataforn{%‘ié
Nacional de  Transparencia: http://www.plataformadetransparencia.org.mx/; en¥;

este sentido se solicita atender el siguiente: COMISION Eémm
: L DE

ARBITRAJE MEpico
DE TLAXCALA

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion de datos personales, conocidos como derechos ARCO, es importante que
tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personales es un derecho
personalisimo, por lo que solo usted, como titular de sus datos personales o, en su
caso, su representante podrén solicitarlo.

A continuacion, le explicamos el procedimiento a sequir para la presentacion y atencion
de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO:

Requisitos para la presentacién de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO
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1. Presentar la solicitud ante la persona responsable que posee los datos personales, a
través de los medios y mecanismos sefialados en el aviso de privacidad, conforme a lo
siguiente:

Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO deberd contener la siguiente
informacion:

Informacién general:

e Nombre de la persona titular de los datos personales: Edmundo Pérez igﬁﬁ

e Documentos que acrediten la identidad de la persona Ik
NOMBRAMIENTO COMISHL-?:\.F ESTATAL DE

e En su caso, nombre del representante de la persona titular y documentés'para MEDICO
acreditar su identidad y personalidad: Edmundo Pérez Garcia S

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones: Privada del Pino No.
2, Colonia del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala, Tlax. C.P. 90117.

e Descripcion clara y precisa de los datos personales que se quiera rectificar,
cancelar u oponerse a su tratamiento: Nombre y Domicilio, Cedula
profesional. l.

e Descripcion del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita la persona
titular: Derecho a la proteccién de datos personales

e En su caso, documentos o informacion que faciliten la localizacién de los datos
personales, entre ella, el area responsable del tratamiento: Departamento
Juridico de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala Q

Ademas de la informacion general antes sefialada, dependiendo del derecho que
desee ejercer, debera incluir la siguiente informacién en la solicitud:

Informacion especifica:
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e Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los
datos personales solicitados.

e Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se realicen a
los datos personales, asi como aportar los documentos que sustenten la

solicitud.

o Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticion de que se <3
eliminen los datos de los archivos, registros o bases de datos de la persona
responsable del tratamiento. ﬁﬁ.‘w'-ms e,

Derecho de OPOSICION las causas o la sntuacnon que lo Ilevan a sollcg

especificas respecto de las cuales desea ejercer este derecho.
ARBITH
DE TLAXCALA
Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion
antes descrita, la persona responsable podré solicitar la informacién faltante por medio
de una PREVENCION, la cual se debera emitir en un plazo maximo de 5 dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacion
requerida, pues de lo contrario se tendra como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, la persona responsable le debera entregar un ACUSE en
el que conste la fecha de recepcion de la misma.

2 Acreditar la identidad de la persona titular y, en su caso, la de su representante, asi
como la personalidad de este ultimo.

La solicitud se debera acompafiar de copia simple de una identificacion oficial de usted
como titular de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que
éste sea quien presente la solicitud.
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Entre las identificaciones oficiales validas se encuentran: credencial para votar,
pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, licencia para conducir y documento
migratorio.

La identidad de las personas menores de edad se podré acreditar mediante su acta de
nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion, credenciales expedidas por
instituciones educativas o instituciones de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro
documento oficial utilizado para tal fin.

La identidad de personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley se
podra acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblaoﬁn,
pasaporte o cualquier otro documento o identificacion oficial expedida para tal fif {n

S A,
Mg

La personalidad de su representante, en su caso, se podra acreditar de la mgutémtp
forma' COMISION ESTAT

ARBITRAJE ME

co
Si la persona representante es persona fisica, se podra elegir cualquiera deudas axcaLa
siguientes tres opciones:

1) La presentacidn de una carta poder simple suscrita ante dos testigos, anexando
copia simple de sus identificaciones oficiales;

2) Mediante instrumento publico (documento suscrito por un Notario Piblico), o

3) Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecencia ante la persona
responsable.

La personalidad de un representante persona moral, s6lo se podra acreditar mediante
instrumento publico.

Es importante tener en cuenta que la identidad de la persona titular y su representante,
asi como la personalidad de este ultimo, deberan quedar debidamente acreditadas
previo al ejercicio del derecho de que se trate, en caso de que resulte procedente,
mediante la presentacion de los documentos originales antes sefialados o copia
certificada de los mismos, para su cotejo.
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Representacion en caso de solicitudes relacionadas con datos personales de
menores de edad, personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada
por ley, o fallecidas.

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la
presentacion de la solicitud con la informacién descrita en el requisito 1, se deberan
aportar los siguientes documentos, segun sea el caso:

Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de
edad:

‘\“‘.\T\I S,
__i"n : % PR

Si los padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.
e Acta de nacimiento de la persona menor. 3
e Identificacién oficial del padre o de la madre, que pretenda ejercer el d%ﬁéﬂﬁﬁ:\*ﬁgj’:gt SE
e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padreta lasxcaca
madre es quien ejerce la patria potestad de la persona menor, y que no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion

de la patria potestad.

- "

Si una persona distinta a los padres es quien ejerce la patria potestad, y es quien
presenta la solicitud: !'

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.
e Acta de nacimiento de la persona menor.
e Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad. \
e Identificacion oficial de quien presenta la solicitud y posee la patria potestad. \
e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria
potestad de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los \
supuestos legales de suspension o limitacion de la patria potestad.

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.
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e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la tutela.

o Identificacion oficial del tutor.

e Cartaen la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela =
de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos x
legales de suspension o limitacion de la tutela.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de
interdiccion o incapacidad legal:

e Documento que acredite la identidad de la persona titular de los dat
personales.

e Instrumento legal de designacion del tutor. .

o Identificacion oficial del tutor. \ 4

e Cartaen la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela;oy - -
y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de susper’?ﬁ%’f“"“—" :

TLAXC

WIDOg
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o limitacion de la misma.
Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas fallecidas:

e Identificacion oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales.

e Acta de defuncién correspondiente.

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presenta la solicitud;
aquél donde la persona titular de los datos personales hubiere expresado
fehacientemente su voluntad de que esta persona ejerza los derechos ARCO i'
con relacién a sus datos personales, o el mandato judicial que en su caso exista
para dicho efecto.

e Documento de identificacion oficial de quien presenta la solicitud.

Se entendera por interés juridico aquel derecho subjetivo derivado de una ley que
permite a una persona actuar a nombre de otra que por su situacion le es imposible.

Ello, a efecto de solicitar el ejercicio efectivo de los derechos ARCO.

Quienes pueden alegarlo son, de manera enunciativa mas no limitativa: el albacea, los
herederos, los legatarios o cualquier persona que haya sido designada previamente
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por la persona titular para ejercer los derechos ARCO en su nombre, lo que se
acreditara con copia simple del documento delegatorio, pasado ante la fe de notario
publico o suscrito ante dos testigos.

En el supuesto de que la persona titular sea un menor de edad, el interés juridico se
acreditara con la copia del acta de defuncion, de las identificaciones de la persona
menor y de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asi como una carta en la que el
requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encontraba dentro de
alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

En el supuesto de que la persona titular sea una persona en estado de interdiccion o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial, el interés juridico se acreditﬁ‘ﬁ‘nn?
con la copia de su acta de defuncién, el documento de su identificacion oficial ﬁ“'de’
quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacion del tutor, asi como carta én, ..

la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no §
encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspension o Iimit&@?ﬁd@ E

TRAJ
la misma. DE TLAXC,

En ambos supuestos, se debera acompafar una carta en la cual se expresen los motivos
por los cuales solicita el acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion de los datos de
la persona fallecida.

Plazos y procedimiento parala atencién de las solicitudes de ejercicio de derechos
ARCO '

Una vez que se presento la solicitud y que ésta cumpli6 con los requisitos ant
descritos, el sujeto obligado ante el cual se presentd debera realizar lo siguiente:

e Enun plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcion
de la solicitud, deberé informarle si procede o no el ejercicio del derecho
solicitado.

e En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, deberé llevar a cabo las
acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles,
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contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta

anterior.
Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté -
justificado y se le informe de ello. )

Aunque no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera
responder la solicitud, explicando las causas de la improcedencia respectiva, en el plazo
de 20 dias hébiles antes sefialado.

El ejercicio de los derechos ARCO es GRATUITO, y s6lo podran realizarse cobros para
recuperar los costos de reproduccion, certificacion o envio de informacion, bajo las.. sy,
siguientes reglas: S BTG

e Cuando la persona titular proporcione un medio magneético,
mecanismo necesario para la reproduccion de los datos personales (ej: USB 0+
CD), éstos deberan ser entregados sin costo. C:LM.&?: ESTATAL DE

e Lainformacién debera ser entregada sin costo cuando implique la entregaI-?dlef‘L‘,i;\-clﬂ::f\rco

no mas de 20 hojas simples.

Por Gltimo, si la normatividad aplicable al tratamiento de datos personales en cuestion,
establece un tramite o procedimiento especifico para el ejercicio de los derechos
ARCO, el sujeto obligado le deberéd informar la existencia de dicho tramite o
procedimiento en un plazo maximo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de la presentacion de la solicitud, a fin de que usted decida si presentara su
solicitud de acuerdo con el tramite especifico o con base en el procedimiento aqui
descrito.

VL. Usted como titular podra manifestar su negativa en el tratamiento de sus
datos personales mediante un escrito libre dirigido a la Unidad de Transparencia o al
Oficial de Proteccién de Datos Personales de este Instituto.

VI. El domicilio de la Unidad de Transparencia y del Oficial de Proteccién de
Datos Personales de este Instituto, se encuentra en Avenida Independencia, nimero
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58, Colonia Centro, Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 90000, Tel. (246) 462 0039 ext. 118 o al correo
electronico contacto@iaiptlaxcala.org.mx, con horario de atencion de 08:00 a 15:00
horas, de lunes a viernes.

VIIL. En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de
su conocimiento de manera presencial en las instalaciones de este Instituto o en la

direccién electronica: https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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Con fundamento en los articulos 61, fraccion III de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala; 16, 17, 18y 19 delaLey
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de
Datos Personales del Estado de Tlaxcala, Con fundamento en los articulos 1Y 2 /
del reglamento interior de la comisién estatal de arbitraje médico de Tlaxcala,
emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS SERVICIOS
DEL DEPARTAMENTO JURIDICO DE LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO DE TLAXCALA

1. Denominacién del Sujeto Obligado. &
El Instituto de Acceso a la Informacién Publicay Proteccion de Datos Personafe:{f
del Estado de Tlaxcala (IAIP Tlaxcala), con domicilio ubicado en Avenigk
Independencia, numero 58, Colonia Centro, Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 90000, ess:
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cualesn EsTaTA
seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de D‘étgig*_‘;ﬁ:’i;;fﬁ'i\’co
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas o
normatividad que resulte aplicable.

1L Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales.

- Registrar y dar seguimiento a los servicios de capacitacion otorgados por el IAIP
Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los diversos medios de
comunicacion.

« Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio brindado.

. Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.

« Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto. :

III. Transferencia de datos personales.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres ordenes
de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean necesarios para
atender requerimientos de informaciéon de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39
de la Ley de Proteccion de Datos personales en Posesién de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala.
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IV. Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales,
manifieste su negativa para el tratamiento.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion) para lo cual debera presentar un escrito libre o acudir
directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de Proteccion de
Datos Personales de la Comisioén Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala, en el
domicilio ubicado en Privada del Pino No. 2, Colonia del Valle, San Gabriel Cuauhtla,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 90117, Tel.: 246 46 64436 y 246 46 62706118 o al correo
electronico ceam@tlaxcala.gob.mx / ceamtlax@hotmail.com ; con horario de atencion
de 08:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

También puede presentar su negativa a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

V. Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral

A través de la siguiente direccion electronica:

https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

Lo anterior se informa en cumplimigggo
proteccion de datos personales.
et

g =

cOMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO
DE TLAXCALA |

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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Con fundamento en los articulos 61, fraccién IIl de la Ley de Transparenciay = .- )

Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala; 16,17 y 18 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala, la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS SERVICIOS
DE RECEPCION DE DOCUMENTOS EN OFICIALIA DE PARTES EN ESTA
COMISION

I. Denominacion del Sujeto Obligado.

la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM), ubicada en Calle
Pino No. 02 Esquina Calle Hidalgo Colonia del Valle, San Gabriel Cuauhtla Tlaxcala,
Tlaxcala. C.P. 90117, Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 90117, Tels. (246) 4662706 y 246 4664436
o al correo electronico ceam®@tlaxcala.gob.mx , con horario de atencion de 08:00 a
16:00 horas, de lunes a viernes, es responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

II. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales.

« Registrar y dar seguimiento a los servicios de capacitacion otorgados por la
CEAM Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los diversos medios de
comunicacion.

« Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio brindado.

« Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.

+ Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto.

III. Transferencia de datos personales.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres ordenes
de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean necesarios para
atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39
de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala.




Jlﬂh‘:“n“a“. c EA M
=L ()
P
<. Y
AT o

=l < S COMISICON ESTATAL DE ARBITRAJE
................ MEDICO DE TLAXCALA

IV. Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales,
manifieste su negativa para el tratamiento.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion) para lo cual debera presentar un escrito libre o acudir
directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de Proteccion de
Datos Personales de esta Comision, en el domicilio ubicadaubicada en Calle Pino No.
02 Esquina Calle Hidalgo Colonia del Valle, San Gabriel Cuauhtla Tlaxcala, Tlaxcala.
C.P. 90117, Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 90117, Tels. (246) 4662706 y 246 4664436 o al
correo electrénico ceam@tlaxcala.gob.mx , con horario de atencién de 08:00 a 16:00
horas, de lunes a viernes También puede presentar su negativa a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.pIataformadetransparencia.org.mx/

V. Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral

A través de la siguiente direccion electronica:

direccion electronica https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

Lo anterior se informa en cumplimiento a las disposiciones legales en materia de
proteccion de datos personales.

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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Con fundamento en los articulos 61, fraccién IIl de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala; 16, 17, 18 y 19 de la Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala, emite el aviso de
privacidad integral de los servicios de Recepcién de Documentos como oficialia
de partes que proporciona esta Comision.

L la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM), con domicilio
ubicada en Calle Pino No. 02 Esquina Calle Hidalgo Colonia del Valle, San Gabriel
Cuauhtla Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 90117, 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 Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

IL Datos personales que se recaban:

« Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la manifestacion principal
del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que hace a una persona fisica
identificada e identificable.

e Edad: informacién natural del tiempo que ha vivido una persona.

e Género: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la sociedad
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas que acompafan al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

e Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electrénico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo y
la hace localizable.

e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el grado de estudios,
preparacion académica, preferencias o ideologia de una persona, s la actividad
o trabajo que realiza.

e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a través
del trazo, titulo o grafico de ésta se puede identificar a una persona.

)
b
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e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.

No se recabaran datos personales sensibles.

. El fundamento legal que faculta al CEAM Tlaxcala para llevar a cabo el
tratamiento de sus datos personales se encuentra en los articulos 25, fraccion III; 36,
fraccion VIL y 61, fraccion Ide la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 16 de Agosto de 2024; 8, 15, 16,
21, fraccién I y 79, fraccion XV de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 17
de julio de 2017; 8,9, 14y 15 DEL CAPITULO SEGUNDO; De los actos procesales en
general; SECCION PRIMERA; Del tramite de los asuntos, Del Reglamento De
Procedimientos Para La Atencion De Quejas Medicas Y Gestion Pericial De La Comision
Estatal De Arbitraje Médico De Tlaxcala con fecha de publicacién el 19 de octubre
de 2004.

IV. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales:

e Registrar y dar seguimiento a los servicios de capacitacién otorgados por el
CEAM Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los diversos medios de
comunicacion.

« Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio
brindado.

e Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.

« Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres
érdenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean
necesarios para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
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que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala.

V. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
ARCO:; Usted podra ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion u
Oposicién) directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de
Proteccion de Datos Personales de esta Comision, sitio oficial para consultar el aviso
de privacidad, https://ceam.tlaxcala.gob.mx/; en este sentido se solicita atender el
siguiente:

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion de datos personales, conocidos como derechos ARCO, es importante que
tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personales es un derecho
personalisimo, por lo que sélo usted, como titular de sus datos personales o, en su .
caso, su representante podran solicitarlo.

A continuacién, le explicamos el procedimiento a seguir para la presentacion y atencion
de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO:

@
Requisitos para la presentacién de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO
1. Presentar la solicitud ante la persona responsable que posee los datos personales, a

través de los medios y mecanismos sefialados en el aviso de privacidad, conforme a lo
siguiente:
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Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO debera contener la siguiente
informacion:

Informacion general:

o Nombre de la persona titular de los datos personales.

e Documentos que acrediten la identidad de la persona titular.

e En su caso, nombre del representante de la persona titular y documentos para
acreditar su identidad y personalidad.

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.

e Descripcién clara y precisa de los datos personales que se quiera rectificar,

. .~

cancelar u oponerse a su tratamiento. ]

e Descripciéon del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita la persona N
titular.

e En su caso, documentos o informacion que faciliten la localizacion de los datos
personales, entre ella, el rea responsable del tratamiento.

|
)
{
(
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Ademas de la informacion general antes sefialada, dependiendo del derecho que
desee ejercer, debera incluir la siguiente informacion en la solicitud:

gy -

Informacién especifica:

e Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los
datos personales solicitados.

e Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se realicen a
los datos personales, asi como aportar los documentos que sustenten la
solicitud.

e Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticion de que se
eliminen los datos de los archivos, registros o bases de datos de la persona
responsable del tratamiento.
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e Derecho de OPOSICION: las causas o la situacion que lo llevan a solicitar que
finalice el tratamiento de sus datos personales, asi como el dafio o perjuicio que
le causaria que dicho tratamiento continte; o bien, debera indicar las finalidades
especificas respecto de las cuales desea ejercer este derecho.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion
antes descrita, la persona responsable podra solicitar la informacion faltante por medio
de una PREVENCION, la cual se debera emitir en un plazo maximo de 5 dias héabiles
contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacion
requerida, pues de lo contrario se tendra como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, la persona responsable le debera entregar un ACUSE en
el que conste la fecha de recepcién de la misma.

2. Acreditar la identidad de la persona titular y, en su caso, la de su representante, asi
como la personalidad de este ultimo.

La solicitud se debera acompaiiar de copia simple de una identificacion oficial de usted
como titular de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que

éste sea quien presente la solicitud.

Entre las identificaciones oficiales validas se encuentran: credencial para votar,
pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, licencia para conducir y documento
migratorio.

La identidad de las personas menores de edad se podra acreditar mediante su acta de
nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion, credenciales expedidas por
instituciones educativas o instituciones de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro
documento oficial utilizado para tal fin.
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La identidad de personas en estado de interdiccién o incapacidad declarada por ley se
podra acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion,
pasaporte o cualquier otro documento o identificacion oficial expedida para tal fin.

La personalidad de su representante, en su caso, sé podra acreditar de la siguiente
forma:

Si la persona representante es persona fisica, se podra elegir cualquiera de las
siguientes tres opciones:

1) La presentacion de una carta poder simple suscrita ante dos testigos, anexando
copia simple de sus identificaciones oficiales;

2) Mediante instrumento publico (documento suscrito por un Notario Pablico), o

3) Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecencia ante la persona
responsable.

La personalidad de un representante persona moral, sélo se podra acreditar mediante
instrumento publico.

Es importante tener en cuenta que la identidad de la persona titular y su representante,
asi como la personalidad de este ultimo, deberan quedar debidamente acreditadas
previo al ejercicio del derecho de que se trate, en caso de que resulte procedente,
mediante la presentacion de los documentos originales antes sefialados o copia
certificada de los mismos, para su cotejo.

Representacién en caso de solicitudes relacionadas con datos personales de
menores de edad, personas en estado de interdicciéon o incapacidad declarada

por ley, o fallecidas.

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la
presentacion de la solicitud con la informacion descrita en el requisito 1, se deberan
aportar los siguientes documentos, segun sea el caso:

——
A 2
. o

Ik
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Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de
edad:

Si los padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Identificacién oficial del padre o de la madre, que pretenda ejercer el derecho.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o la
madre es quien ejerce la patria potestad de la persona menor, y que no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion
de la patria potestad.

Si una persona distinta a los padres es quien ejerce la patria potestad, y es quien
presenta la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad.

e Identificacion oficial de quien presenta la solicitud y posee la patria potestad.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria
potestad de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los
supuestos legales de suspension o limitacion de la patria potestad.

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la tutela.

o Identificacion oficial del tutor.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela
de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos
legales de suspension o limitacion de la tutela.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de
interdicciéon o incapacidad legal:
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e Documento que acredite la identidad de la persona titular de los datos
personales.

e Instrumento legal de designacion del tutor.

e Identificacion oficial del tutor.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela,
y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension
o limitacion de la misma.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas fallecidas:

e Identificacién oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales.

e Acta de defuncion correspondiente.

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presenta la solicitud;
aquél donde la persona titular de los datos personales hubiere expresado
fehacientemente su voluntad de que esta persona ejerza los derechos ARCO
con relacién a sus datos personales, o el mandato judicial que en su caso exista
para dicho efecto.

¢ Documento de identificacion oficial de quien presenta la solicitud.

Se entenderd por interés juridico aquel derecho subjetivo derivado de una ley que
permite a una persona actuar a nombre de otra que por su situacion le es imposible.

Ello, a efecto de solicitar el ejercicio efectivo de los derechos ARCO.

Quienes pueden alegarlo son, de manera enunciativa mas no limitativa: el albacea, los
herederos, los legatarios o cualquier persona que haya sido designada previamente
por la persona titular para ejercer los derechos ARCO en su nombre, lo que se
acreditara con copia simple del documento delegatorio, pasado ante la fe de notario
publico o suscrito ante dos testigos.

En el supuesto de que la persona titular sea un menor de edad, el interés juridico se
acreditara con la copia del acta de defuncion, de las identificaciones de la persona
menor y de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asi como una carta en la que el
requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encontraba dentro de
alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

|




En el supuesto de que la persona titular sea una persona en estado de interdiccion o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial, el interés juridico se acreditara
con la copia de su acta de defuncion, el documento de su identificacion oficial y de
quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacion del tutor, asi como carta en
la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se
encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de
la misma. :

En ambos supuestos, se debera acompafiar una carta en la cual se expresen los motivos
por los cuales solicita el acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los datos de
la persona fallecida.

Plazos y procedimiento para la atencién de las solicitudes de ejer'cicio de derechos
ARCO

Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplié con los requisitos antes
descritos, el sujeto obligado ante el cual se presenté debera realizar lo siguiente:

e Enun plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcion
de la solicitud, debera informarle si procede o no el ejercicio del derecho
solicitado.

e En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, debera llevar a cabo las
acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles,
contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta
anterior.

Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté
justificado y se le informe de ello.

Aunque no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera
responder la solicitud, explicando las causas de la improcedencia respectiva, en el plazo
de 20 dias habiles antes sefialado.
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El ejercicio de los derechos ARCO es GRATUITO, y s6lo podran realizarse cobros para
recuperar los costos de reproduccion, certificacion o envio de informacién, bajo las
siguientes reglas:

e Cuando la persona titular proporcione un medio magnético, electrénico o el
mecanismo necesario para la reproduccion de los datos personales (ej: USB o
CD), éstos deberan ser entregados sin costo.

e Lainformacion debera ser entregada sin costo cuando implique la entrega de
no mas de 20 hojas simples.

Por ultimo, si la normatividad aplicable al tratamiento de datos personales en cuestion,
establece un tramite o procedimiento especifico para el ejercicio de los derechos
ARCO, el sujeto obligado le debera informar la existencia de dicho tramite o
procedimiento en un plazo maximo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de la presentacion de la solicitud, a fin de que usted decida si presentara su
solicitud de acuerdo con el tramite especifico o con base en el procedimiento aqui
descrito.

VL. Usted como titular podra manifestar su negativa en el tratamiento de sus
datos personales mediante un escrito libre dirigido a la Comision Estatal de Arbitraje
Médico de Tlaxcala.

VII. El domicilio de la Unidad de Transparencia y del Oficial de Proteccion de
Datos Personales de este Comision, se encuentra en Avenida ubicada en Calle Pino
No. 02 Esquina Calle Hidalgo Colonia del Valle, San Gabriel Cuauhtla Tlaxcala, Tlaxcala.
C.P. 90117, Tlaxcala, Tlaxcala. C.P. 90117, Tels. (246) 4662706 y 246 4664436 o al correo
electrénico ceam@tlaxcala.gob.mx , con horario de atencion de 08:00 a 16:00 horas,

de lunes a viernes.

VIII. 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 electrénica https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025




Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala

Con fundamento en los articulos 61, fraccién III de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala; 16,17 y 18 de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién Puablica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS SERVICIOS
DE RECEPCION DE QUEJA, MEDIACION Y CONCILIACION QUE PROPORCIONA
ESTE DEPARTAMENTO

L. Departamento de Arbitraje Médico Veterinario.
La Comision de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM), con domicilio ubicado en
Del Pino 2, San Gabriel Cuautla, 90117 Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. C.P. 90117, 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 Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, _yndemas
normatividad que resulte aplicable.

IL. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datosx{gé

* Registrar y dar seguimiento a los servicios de recepcién de queja, rri‘éd_lggl""l__n-'-y
conciliacion otorgados por la CEAM Tlaxcala, ya sea personalmeﬂtef-.o,fa=;t-na\iéss‘,cjef- LDE
los diversos medios de comunicacion. AR A E S

« Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio brindado. |

* Promover eventos y actividades institucionales de capacitacién y difusién.

* Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto.
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Ill. Transferencia de datos personales.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres érdenes
de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean necesarios para
atender requerimientos de informaciéon de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala.




Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala

IV. Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales,
manifieste su negativa para el tratamiento.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicidn) para lo cual debera presentar un escrito libre o acudir
directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de Proteccién de
Datos Personales de este Instituto, en Del Pino 2, San Gabriel Cuautla, 90117 Tlaxcala
de Xicohténcatl, Tlax. C.P. 90117 Tel. (246) 466 4436 y al 246 466 2706 ext. 108 o al
correo electronico ceamtlax@hotmail.com ; con horario de atencién de 08:00 a 15:00
horas de lunes a viernes.

También puede presentar su negativa a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia http://www.piataforma_detransparencia.org.mx/

V. Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral

A través de la siguiente direccién electronica:

https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

COMISION
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Lo anterior se informa en cumplimiento a las disposiciones IegaIeS"%Q materi
proteccion de datos personales.
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FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025




Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala

Con fundamento en los articulos 61, fraccion III de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica del Estado de Tlaxcala; 16, 17, 18 y 19 de la Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Tlaxcala, emite el aviso de privacidad integral de los

servicios de capacitacidon que proporciona este instituto.

J
I. La Comision de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM), con domicilio ubicado en 4
Del Pino 2, San Gabriel Cuautla, 90117 Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. C.P. 90117, es
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales

seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas normatividad que
resulte aplicable. ?

IL. Datos personales que se recaban:

e Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la manifestacién! prine palr E
del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que hace a ungtg;érrsona fISI_caIIH
identificada e identificable.

e Edad: informacion natural del tiempo que ha vivido una persona.

e Geénero: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la sociedad
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas que acompanan al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

e Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electronico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo y
la hace localizable.

e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el grado de estudios,
preparacion académica, preferencias o ideologia de una persona, es la actividad

o trabajo que realiza.
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e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a través
del trazo, titulo o grafico de ésta se puede identificar a una persona.

e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.

No se recabaran datos personales sensibles.

L. El fundamento legal que faculta al CEAM Tlaxcala para llevar a cabo el
tratamiento de sus datos personales se encuentra en los articulos 25, fraccion III; 36,
fraccion VI y 61, fraccion I de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 16 de Agosto de 2024; 8, 15, 16,
21, fraccion III; y 79, fraccion XV de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 17
de julio de 2017; Articulos 1, 8, 9,10, 11, 14, 18,20 y 22 DEL Reglamento De
Procedimientos Para La Atencion De Quejas Medicas Y Gestion Pencual Detla Com|5|on
Estatal De Arbitraje Médico De Tlaxcala. 5

IV. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los dato: nale§
5 ATAL L

» Registrar y dar seguimiento a los servicios recepciéon dgqu‘e]a Imednacaén y
conciliacién otorgados por la CEAM Tlaxcala, ya sea personalmente o a través
de los diversos medios de comunicacién.

e Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio
brindado.

e Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.

e Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del

Instituto.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres
ordenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean
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necesarios para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala.

V. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
ARCO; Usted podra ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacién u
Oposicién) directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de
Proteccion de Datos Personales de este Instituto, o en su caso a través de la Plataforma
Nacional de  Transparencia: http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ :
en este sentido se solicita atender el siguiente:

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u
oposicion de datos personales, conocidos como derechos ARCO, es importante que
tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personales s un derecho
personalisimo, por lo que sélo usted, como titular de sus datos pers "‘ales o, en su
caso, su representante podran solicitarlo. o % :

Requisitos para la presentacion de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO

1. Presentar la solicitud ante la persona responsable que posee los datos personales, a
través de los medios y mecanismos sefialados en el aviso de privacidad, conforme a lo

siguiente:
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Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO debera contener la siguiente
informacion:

Informacién general:

e Nombre de la persona titular de los datos personales.

e Documentos que acrediten la identidad de la persona titular.

e En su caso, nombre del representante de la persona titular y documentos para
acreditar su identidad y personalidad.

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.

e Descripcion clara y precisa de-los datos personales que se quiera rectificar,
cancelar u oponerse a su tratamiento.

e Descripcion del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita la persona
titular.

e En su caso, documentos o informacién que faciliten la localizacién de los datos
personales, entre ella, el area responsable del tratamiento.

Ademas de la informacion general antes sefialada, dependiendo del- derecho que
desee ejercer, debera incluir la siguiente informacion en la solicitud: =

Informacioén especifica:

e Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que Cs:e reproduzcan Ios"
datos personales solicitados.

e Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se realicen a
los datos personales, asi como aportar los documentos que sustenten la
solicitud.

e Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticiéon de que se
eliminen los datos de los archivos, registros o bases de datos de la persona

responsable del tratamiento.
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e Derecho de OPOSICION: las causas o la situacion que lo llevan a solicitar que
finalice el tratamiento de sus datos personales, asi como el dafio o perjuicio que
le causaria que dicho tratamiento continle; o bien, debera indicar las finalidades
especificas respecto de las cuales desea ejercer este derecho.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacién
antes descrita, la persona responsable podra solicitar la informacién faltante por medio
de una PREVENCION, la cual se debera emitir en un plazo maximo de 5 dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la presentacién de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencién, para proporcionar la informacién
requerida, pues de lo contrario se tendrd como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, la persona responsable le debera entregar un ACUSE en
el que conste la fecha de recepcién de la misma. RIDOS,

2. Acreditar la identidad de la persona titular y, en su caso, la de su representante asi
como la personalidad de este Gltimo. -

CORISIO
La solicitud se debera acompaiiar de copia simple de una |dent|f|cac10n ofual de usted
como titular de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que

éste sea quien presente la solicitud.

Entre las identificaciones oficiales vélidas se encuentran: credencial para votar,
pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, licencia para conducir y documento
migratorio.

La identidad de las personas menores de edad se podra acreditar mediante su acta de
nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion, credenciales expedidas por
instituciones educativas o instituciones de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro
documento oficial utilizado para tal fin.
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La identidad de personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley se
podra acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion,
pasaporte o cualquier otro documento o identificacion oficial expedida para tal fin.

La personalidad de su representante, en su caso, se podra acreditar de la siguiente
forma:

Si la persona representante es persona fisica, se podra elegir cualquiera de las
siguientes tres opciones:

1) La presentacion de una carta poder simple suscrita ante dos testigos, anexando
copia simple de sus identificaciones oficiales;

2) Mediante instrumento publico (documento suscrito por un Notario Pablico), o

l

3) Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecenaa ante Ia persona

responsable.

La personalidad de un representante persona moral, sélo se podra: acredltar medlante
instrumento publico. A :

Es importante tener en cuenta que la identidad de la persona tltu,arysu represenfahie
asi como la personalidad de este Gltimo, deberan quedar debldamente acreditadas
previo al ejercicio del derecho de que se trate, en caso de que resulte procedente,
mediante la presentacion de los documentos originales antes sefialados o copia
certificada de los mismos, para su cotejo.

Representacion en caso de solicitudes relacionadas con datos personales de
menores de edad, personas en estado de interdiccién o incapacidad declarada
por ley, o fallecidas.

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la
presentacion de la solicitud con la informacion descrita en el requisito 1, se deberan
aportar los siguientes documentos, seguin sea el caso:

{e

\
o=
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Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de
edad:

Si los padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

o Identificacién oficial del padre o de la madre, que pretenda ejercer el derecho.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o la
madre es quien ejerce la patria potestad de la persona menor, y que no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion
de la patria potestad.

Si una persona distinta a los padres es quien ejerce la patria potestad, y es quien
presenta la solicitud:

» Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor. 5.5 3

e Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad e W

¢ Identificacion oficial de quien presenta la solicitud y posee la patrla potesfad

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdag que, er[ercela patria
potestad de la persona menor, y que no se encuentra dentro! de aiguno de los
supuestos legales de suspension o limitacion de la patria potestad

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la tutela.

¢ Identificacion oficial del tutor.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela
de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos
legales de suspension o limitacion de la tutela.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de
interdiccion o incapacidad legal:
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e Documento que acredite la identidad de la persona titular de los datos
personales.

e Instrumento legal de designacion del tutor.

¢ Identificacion oficial del tutor.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela,
y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension
o limitacién de la misma.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas fallecidas:

e Identificacién oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales.

e Acta de defuncion correspondiente.

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presenta la solicitud;
aquél donde la persona titular de los datos personales hubiere expresado
fehacientemente su voluntad de que esta persona ejerza lo$ derechos ARCO
con relacién a sus datos personales, o el mandato judicial que en su caso exista
para dicho efecto. o

e Documento de identificacién oficial de quien presenta la SO|ICI‘[ud

Se entendera por interés juridico aquel derecho subjetivo derlvado de una Iey que
permite a una persona actuar a nombre de otra que por su situacion le es |mp051ble

Ello, a efecto de solicitar el ejercicio efectivo de los derechos ARC@)?_L\"' O |

Quienes pueden alegarlo son, de manera enunciativa mas no limitativa: el albacea, los
herederos, los legatarios o cualquier persona que haya sido designada previamente
por la persona titular para ejercer los derechos ARCO en su nombre, lo que se
acreditara con copia simple del documento delegatorio, pasado ante la fe de notario
publico o suscrito ante dos testigos.

En el supuesto de que la persona titular sea un menor de edad, el interés juridico se
acreditara con la copia del acta de defuncion, de las identificaciones de la persona
menor y de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asi como una carta en la que el
requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encontraba dentro de
alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

"';.‘ Tel e
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En el supuesto de que la persona titular sea una persona en estado de interdiccién o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial, el interés juridico se acreditara
con la copia de su acta de defuncion, el documento de su identificacién oficial y de
quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacién del tutor, asi como carta en
la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se
encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspensién o limitaciéon de
la misma.

En ambos supuestos, se debera acompaiiar una carta en la cual se expresen los motivos
por los cuales solicita el acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicién de los datos de
la persona fallecida.

Plazos y procedimiento para la atencién de las solicitudes de ejerclcw de derechos
ARCO :

Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplié con los requiSitdS-"antes
descritos, el sujeto obligado ante el cual se present6 debera rea@zar lo slgmente

e Enun plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia S|QU|ente a la recepc&on
de la solicitud, debera informarle si procede o no el ejercicio del derecho
solicitado. _

e En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, debera llevar a cabo las
acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles,
contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta

anterior.

Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté
justificado y se le informe de ello.

Aunque no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera
responder la solicitud, explicando las causas de la improcedencia respectiva, en el plazo
de 20 dias habiles antes sefialado.
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.............

El ejercicio de los derechos ARCO es GRATUITO, y s6lo podran realizarse cobros para
recuperar los costos de reproduccion, certificacion o envio de informacién, bajo las
siguientes reglas:

e Cuando la persona titular proporcione un medio magnético, electrénico o el
mecanismo necesario para la reproduccion de los datos personales (ej: USB o
CD), éstos deberan ser entregados sin costo.

 Lainformacion debera ser entregada sin costo cuando implique la entrega de
no mas de 20 hojas simples.

Por ultimo, si la normatividad aplicable al tratamiento de datos personales en cuestion,
establece un tramite o procedimiento especifico para el ejercicio de los derechos
ARCO, el sujeto obligado le debera informar la existencia de dicho tramite o
procedimiento en un plazo maximo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de la presentacion de la solicitud, a fin de que usted decida si presentara su
solicitud de acuerdo con el tramite especifico o con base en el procedlm:ento aqui
descrito.

A7

VL. Usted como titular podra manifestar su negativa en el’ trétamlento de sus
datos personales mediante un escrito libre dirigido a la Unidad de Transparenaa o al
Oficial de Proteccion de Datos Personales de este Instituto. e A

SO

VII. El domicilio de la Unidad de Transparencia y del Ofi cial de Proteccién de
Datos Personales de este Instituto, se encuentra en Del Pino 2, San Gabriel Cuautla,
90117 Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlax. C.P. 90117 Tel. (246) 466 4436 y al 246 466 2706
ext. 108 o al correo electronico ceamtlax@hotmail.com ; con horario de atencién de
08:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.

VIII. En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de
su conocimiento de manera presencial en las instalaciones de este Instituto o en la
direccion electronica https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025



2« CEAM COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA
= Doy DEPARTAMENTO DE ARBITRAJE MEDICO

AVISO DE PRIOVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Con fundamento en los articulos 61, fraccién III de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Puablica del Estado de Tlaxcala; 16, 17, 18 y 19 de la Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala, emite el aviso de
privacidad integral de los servicios de orientacién - asesoria — tramite de gestion
inmediata y tramite de quejas de controversias entre usuarios y prestadores de
servicios de salud, del orden publico y privado, que proporcionan a la Comision
Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala

I. La Comisién Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM Tlaxcala), con
domicilio ubicado en calle del Pino no. 2 colonia san Gabriel Cuauhtla Tlaxcala,
Tlaxcala. C.P. 90117, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de
Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligadoség;tlgi“‘?@é};‘_al‘do de
Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable. ;

IL Datos personales que se recaban:

e Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la manifestacion principal

del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que had’egﬁuﬁ?per;maﬁsiséih
identificada e identificable. _ '; AL

e Edad: informacién natural del tiempo que ha vivido una person“a. .

e Género: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la socieda
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas 'que acompafnan al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

« Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electrénico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo'y
la hace localizable.

e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el grado de estudios,
preparacion académica, preferencias o ideologia de una persona, es la actividad
o trabajo que realiza.

e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a traves
del trazo, titulo o grafico de ésta se puede identificar a una persona.
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AVISO DE PRIOVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.

III. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales:

e Registrar y dar seguimiento a los servicios de orientacion — asesoria — tramite
de gestiéon inmediata y tramite de quejas otorgados por el CEAM Tlaxcala, ya
sea personalmente o a través de los diversos medios de comunicacion.

e Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio <
brindados, es importante sefialar que las estadisticas que se generen no
vincularan la informacién general con datos que hagan |dent|f|ngles;,g los
participantes.

la CEAM Tlaxcala.

Informamos que los datos proporcuonados no seran trans'l‘tg.:?'wo”‘sr> ' n ’hwdl‘?&— DE
autoridad, poder, entidad, érgano u organismo gubernam l de Iog ift_r O
érdenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquellb’s. aﬁé seén
necesarios para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados del Estado de Tlaxcala.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidad

adicionales, usted puede manifestarlo en el correo electrénico ceamtlax@hotmail.com;
No se realizaran transferencias adicionales, salvo aquellas que sean necesaria para
atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que esté
debidamente fundados y motivados. Usted podra consultar el aviso de privacidad

integral en el portal de la CEAM Tlaxcala: https://ceam.tlaxcala.gob.mx

Feeda pe ULTimia Acivallzacion

Ercue 202
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AVISO DE PRIOVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Con fundamento en los articulos 61, fraccién IIl de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién 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 Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala, emite el aviso de
privacidad integral de los servicios de orientacion - asesoria - tramite de gestién
inmediata y tramite de quejas de controversias entre usuarios y prestadores de
servicios de salud, del orden publico y privado, que proporcionan a la Comision
Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala

I. La Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala (CEAM Tlaxcala), con
domicilio ubicado en calle del Pino no. 2 colonia san Gabriel Cuauhtla Tlaxcala,
Tlaxcala. C.P. 90117, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto pon\lé’?&ea; de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del

Tlaxcala, y deméas normatividad que resulte aplicable. r

IL Datos personales que se recaban:

e Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la maf%étéé?éh[p?i%Tﬁdl DE
del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que hace a u%éEpweLrio\pCﬁiéao
identificada e identificable.

e Edad: informacion natural del tiempo que ha vivido una persona.

e Género: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la sociedad
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas que acompafan al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

¢ Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electronico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo y
la hace localizable.

e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el grado de estudios,
preparacion académica, preferencias o ideologia de una persona, es la actividad
o trabajo que realiza.

e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a través
del trazo, titulo o gréafico de ésta se puede identificar a una persona.
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AVISO DE PRIOVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.

No se recabaran datos personales sensibles.

IlI. El fundamento legal que faculta al CEAM Tlaxcala para llevar a cabo el
tratamiento de sus datos personales se encuentra en los articulos 25, fraccion III; 36,
fraccion VI y 61, fraccién 1 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 16 de Agosto de 2024; 8, 15, 16,
21, fraccion III; y 79, fracciébn XV de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 17
de julio de 2017; articulo 4° del decreto de creacién de la CEAM Tlaxcala@gﬁgq%lo 7°,
articulo 9° fraccion VI, articulo 9° parrafo 4to del reglamento de proce'entos para
la atencion de quejas médicas y gestion pericial de la comision est(‘de arbltraje
médico de Tlaxcala. "

IV. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos erfougles -
FOMIBION ESTAY \L Dt
e Registrar y dar seguimiento a los servicios de orientacion Agsgsoria.- -tﬁamlte- :
de gestion inmediata y tramite de quejas otorgados por el CEAM Tidxcala; ya

sea personalmente o a través de los diversos medios de comunicacion.

e Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio
brindados, es importante sefalar que las estadisticas que se generen no
vincularan la informacién general con datos que hagan identificables a los
participantes.

e Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades de
la CEAM Tlaxcala.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, érgano u organismo gubernamental de los tres
érdenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean
necesarios para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente,
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que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala.

V. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
ARCO; Usted podra ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion u
Oposicion) directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de
Proteccion de Datos Personales de este Instituto, o en su caso a través de la Plataforma
Nacional de  Transparencia: http://ceam.tlaxcala.gob.mx; en este sentido se
solicita atender el siguiente:

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS A

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, recngﬁcmm{\;: n celacmn u
oposicion de datos personales, conocidos como derechos ARQ\%E)e% |mportante que
tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personalesres: un derecho
personalisimo, por lo que sélo usted, como titular de sus datos personales o, en su
caso, su representante podran solicitarlo.

A continuacién, le explicamos el procedimiento a seguir para la presentacion y atencion
de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO:

Requisitos para la presentacién de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO

1. Presentar la solicitud ante la persona responsable que posee los datos personales, a
través de los medios y mecanismos sefialados en el aviso de privacidad, conforme a lo
siguiente:
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Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO debera contener la siguiente
informacion:

Informacién general:

Nombre de la persona titular de los datos personales.
Documentos que acrediten la identidad de la persona titular.
En su caso, nombre del representante de la persona titular y documentos para
acreditar su identidad y personalidad.

Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.
Descripcion clara y precisa de los datos personales que se
cancelar u oponerse a su tratamiento. i
Descripcion del derecho que se quiere ejercer o de lo que s
titular.

En su caso, documentos o informacion que faciliten la loéliZation derlos datosDt

personales, entre ella, el &rea responsable del tratamiento.&ﬁgﬁﬁﬁ%v’E MEDICO
'BE TLAXCALA

Ademas de la informacion general antes sefialada, dependiendo del derecho que
desee ejercer, debera incluir la siguiente informacion en la solicitud:

Informacién especifica:

Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los
datos personales solicitados.

Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se realicen a
los datos personales, asi como aportar los documentos que sustenten la
solicitud.

Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticion de que se
eliminen los datos de los archivos, registros o bases de datos de la persona
responsable del tratamiento.
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e Derecho de OPOSICION: las causas o la situacion que lo llevan a solicitar que
finalice el tratamiento de sus datos personales, asi como el dafo o perjuicio que
le causaria que dicho tratamiento continue; o bien, debera indicar las finalidades
especificas respecto de las cuales desea ejercer este derecho.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion -
antes descrita, la persona responsable podra solicitar la informacion faltante por medio

de una PREVENCION, la cual se debera emitir en un plazo maximo de 5 dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacion
requerida, pues de lo contrario se tendra como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, la persona responsable le debera entregar g%q,\,ﬁ E en
el que conste la fecha de recepcion de la misma. S "

2. Acreditar la identidad de la persona titular y, en su caso, la de su represan,tai

como la personalidad de este ultimo. ZOMISION ESTATAL DE

o _ _ ARBITRAJE MEDICO
La solicitud se debera acompanar de copia simple de una identificacionrgficial

como titular de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que
éste sea quien presente la solicitud.

Entre las identificaciones oficiales validas se encuentran: credencial para votar,
pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, licencia para conducir y documento
migratorio.

La identidad de las personas menores de edad se podra acreditar mediante su acta de
nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion, credenciales expedidas por
instituciones educativas o instituciones'de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro
documento oficial utilizado para tal fin.
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La identidad de personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley se
podra acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion,
pasaporte o cualquier otro documento o identificacion oficial expedida para tal fin.

La personalidad de su representante, en su caso, se podra acreditar de la siguiente
forma:

Si la persona representante es persona fisica, se podra elegir cualquiera de las
siguientes tres opciones:

1) La presentacion de una carta poder simple suscrita ante dos testigos, anexando

DOS
copia simple de sus identificaciones oficiales; @} f\ 4@
E‘.‘.'

2) Mediante instrumento publico (documento suscrito por un Notarlg gubhco)kﬁw

K" f,"

3) Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecencia a‘ﬁté 1a pbfsﬁna

‘lu //‘_

responsable. o
JOMISIC“:\ EaTATAL Ut

La personalidad de un representante persona moral, sélo se podra derditar medlante
instrumento publico. DE TLAL
Es importante tener en cuenta que la identidad de la persona titular y su representante,
asi como la personalidad de este Ultimo, deberan quedar debidamente acreditadas
previo al ejercicio del derecho de que se trate, en caso de que resulte procedente,
mediante la presentacion de los documentos originales antes sefialados o copia

certificada de los mismos, para su cotejo.

Representacién en caso de solicitudes relacionadas con datos personales de
menores de edad, personas en estado de interdiccién o incapacidad declarada
por ley, o fallecidas.

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la
presentacion de la solicitud con la informacion descrita en el requisito 1, se deberan

aportar los siguientes documentos, segun sea el caso:
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Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de
edad: A

Si los padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Identificacion oficial del padre o de la madre, que pretenda ejercer el derecho.

e C(Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o la
madre es quien ejerce la patria potestad de la persona menor, y que no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion

de la patria potestad. @\}ﬂ\mb Afg*
e
Si una persona distinta a los padres es quien ejerce la patria potestaﬂ °Q! es qui Jn
presenta la solicitud: % ‘f;'“’l'r .

e Documento que acredite la identidad de la persona menor. :

e Acta de nacimiento de la persona menor. .;OMIS!(‘t} Ff_ T:-\TAL DE

e Documento legal que acredite la posesion de la patria potesta@R%'gF.}tA;rnﬁq EDE 3

e Identificacién oficial de quien presenta la solicitud y posee la patria potestad.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria
potestad de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los
supuestos legales de suspension o limitacion de la patria potestad.

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la tutela.

e Identificacion oficial del tutor.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela
de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos
legales de suspension o limitacion de la tutela.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de
interdiccion o incapacidad legal:
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e Documento que acredite la identidad de la persona titular de los datos
personales.

e Instrumento legal de designacion del tutor.

o Identificacion oficial del tutor.

e Cartaen la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela,
y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension
o limitacion de la misma.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas fallecidas:

e Identificacién oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales.

e Acta de defuncion correspondiente.

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presentada)“i?ﬁ{e@yd
aquél donde la persona titular de los datos personales hub:e?e,?(,expresad’o
fehacientemente su voluntad de que esta persona ejerza los dééﬁhos A@dﬁ@
con relacion a sus datos personales, o el mandato judicial que enigu‘cascﬁ”ﬁ

para dicho efecto. A

e Documento de identificacion oficial de quien presenta la sor‘ﬂ

ﬁ@SION F-C:TATAL DE
ITRAJE MEDICO
Se entendera por interés juridico aquel derecho subjetivo derivado &EM?@?%
permite a una persona actuar a nombre de otra que por su situacion le es imposible.

Ello, a efecto de solicitar el ejercicio efectivo de los derechos ARCO.

Quienes pueden alegarlo son, de manera enunciativa mas no limitativa: el albacea, los
herederos, los legatarios o cualquier persona que haya sido designada previamente
por la persona titular para ejercer los derechos ARCO en su nombre, lo que se
acreditara con copia simple del documento delegatorio, pasado ante la fe de notario
publico o suscrito ante dos testigos.

En el supuesto de que la persona titular sea un menor de edad, el interés juridico se
acreditara con la copia del acta de defuncion, de las identificaciones de la persona
menor y de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asi como una carta en la que el
requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encontraba dentro de
alguno de los supuestos legales de suspensién o limitacién de la misma.
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En el supuesto de que la persona titular sea una persona en estado de interdiccion o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial, el interes juridico se acreditara
con la copia de su acta de defuncion, el documento de su identificacion oficial y de
quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacion del tutor, asi como carta en
la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se
encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de
la misma.

En ambos supuestos, se debera acompafar una carta en la cual se expresen los motivos
por los cuales solicita el acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los datos de
la persona fallecida.

\}ﬂmrt__fi\”&
Plazos y procedimiento para la atencion de las solicitudes de ejerciiﬁfﬂe derec__:l:!;_ps
ARCO ¢ 3 canll) ¥
0, < O

Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplié con los re;atﬁgit\_g;,aﬁtes
descritos, el sujeto obligado ante el cual se presentd debera realizarlosiguienteATAL DE

. ARBITRAJE MEDRJCO
e Enun plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguie %%Ef%n

de la solicitud, debera informarle si procede o no el ejercicio del derecho
solicitado.

e En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, debera llevar a cabo las
acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles,
contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta
anterior.

Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté
justificado y se le informe de ello.

Aunque no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera
responder la solicitud, explicando las causas de la improcedencia respectiva, en el plazo
de 20 dias habiles antes sefialado.
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El ejercicio de los derechos ARCO es GRATUITO, y s6lo podran realizarse cobros para
recuperar los costos de reproduccion, certificacion o envio de informacion, bajo las
siguientes reglas:

e Cuando la persona titular proporcione un medio magnético, electrénico o el
mecanismo necesario para la reproduccion de los datos personales (ej: USB o
CD), éstos deberan ser entregados sin costo.

e Lainformacion debera ser entregada sin costo cuando implique la entrega de
no mas de 20 hojas simples.

Por Gltimo, si la normatividad aplicable al tratamiento de datos personales en cuestion,
establece un trdmite o procedimiento especifico para el ejercicio de los derechos
ARCO, el sujeto obligado le deberd informar la existencia de dmhu,éramlte o)
procedimiento en un plazo maximo de 5 dias habiles, contadd§ a partir’ del dia
siguiente de la presentacion de la solicitud, a fin de que usted dqg g{Na { pre\s.,%g;tara su
solicitud de acuerdo con el tramite especifico o con base en elgpmced}n}@%‘to aqui
descrito.

SOMISION ESTATAL DE
ARBITRAJE MEDICO
VI. Usted como titular podra manifestar su negativa en el tratgmiento (e sus

datos personales mediante un escrito libre dirigido a la Unidad de Transparencia o al
Oficial de Proteccion de Datos Personales de esta Comision estatal de arbitraje medico.

VII. El domicilio de la Unidad de Transparencia y del Oficial de Proteccién de
Datos Personales de este Instituto, se encuentra dentro de las instalaciones de la
CEAM con domicilio en calle del Pino no. 2 colonia san Gabriel Cuauhtla Tlaxcala,
Tlaxcala. C.P. 90117 Tel. (246) 46 6 44 36 o al correo electronico
ceamtlaxxochipa@gmail.com, con horario de atencion de 08:00 a 15:00 horas, de lunes
a viernes.

VIII. En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de
su conocimiento de manera presencial en las instalaciones de este Instituto o en la
direccién electrénica http://ceam.tlaxcala.gob.mx;

ﬁ(_tr).--..f

Feeta De OLYT\MA RTINS

Emcle ZOLS.
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Con fundamento en los articulos 61, fraccién Il de la Ley de Transparenciacy, o

Acceso a la Informacién 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, el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Tlaxcala, emite el aviso de privacidad integral de los
servicios de capacitacién que proporciona este instituto.

AVISO DE PRIVACIDAD DE LOS SERVICIOSDE DIFUSION Y
CAPACITACION QUE PROPORCIONA ESTA DEPENDENCIA

I. LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA (CEA M), con
domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P.
90117, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demas
normatividad que resulte aplicable.

II. Datos personales que se recaban:

e Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la manifestacion principal
del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que hace a una persona fisica
identificada e identificable.

e Edad: informacion natural del tiempo que ha vivido una persona.

e Género: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la sociedad
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas que acompafian al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

e Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electrénico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo y
la hace localizable.




e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el graégg‘é%}’dﬁﬁmm'- DE

o trabajo que realiza.

i
. - . H 1 H ﬂ
preparacion academica, preferencias o ideologia de una persona, es Iwwgté@ oeleo

ALA

e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a través
del trazo, titulo o gréfico de ésta se puede identificar a una persona. \
e Servicio médico: al que pertenece o al que esta adscrito.
e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.
No se recabaran datos personales sensibles.

IIL. El fundamento legal que faculta al CEAM del estado de Tlaxcala para llevar a
cabo el tratamiento de sus datos personales se encuentra en transitorio, Publicado
en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado Tomo LXXXII, Segunda Epoca, No. 2
Extraordinario, de fecha 9 de septiembre de 2003.UNICO.- El presente Reglamento de
la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala fue aprobado y expedido por el
Consejo en su Primera Sesién Extraordinaria el 26 de agosto de 2003 y entrara en vigor
al dia habil siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9° Fraccion II, 12° Fracciones Iy VI, y
5° Transitorio del Decreto de Creacion de la Comisidn Estatal de Arbitraje Médico de
Tlaxcala. Presidenta de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, DRA. GUADALUPE
MALDONADO ISLAS.

IV. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales:

o Registrar y dar seguimiento a los servicios de difusiéon y capacitacion
otorgados por la CEAM de Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los
diversos medios de comunicacion.

e Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio
brindado.

e Promover eventos y actividades institucionales de difusion y capacitacion.

4



e Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de AﬁM&&%‘g deli’ég“l‘iégE
Instituto. AJE M

E TLAXCALA
e Recabar datos por medio de entrevistas a los usuarios dentro y fuera cfvi

institucion.
Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna "
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres
6rdenes de gobierno o a personas fisicas 0 morales; salvo aquéllos que sean
necesarios para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, j

que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala.

V. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
ARCO; Usted podra ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacién, Cancelaciéon u
Oposicién) directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de -

Proteccion de Datos Personales de esta dependencia, en el domicilio ubicado en Priv.
Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P. 90117, Tel. (246) 46 6 44

36y 46 6 27 06 ext. 104 o al correo electrénico gam@tlaxcala gob.mx; con horario de
atencion de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes.

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion de datos personales, conocidos como derechos ARCO, es importante que
tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personales es un derecho
personalisimo, por lo que s6lo usted, como titular de sus datos personales o, en su
caso, su representante podran solicitarlo.

A continuacién, le explicamos el procedimiento a seguir para la presentacion y atencion
de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO:
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Requisitos para la presentacién de una solicitud de ejercicio de derechdsFARCO(CALA

1. Presentar la solicitud ante la persona responsable que posee los datos personales, a
través de los medios y mecanismos sefialados en el aviso de privacidad, conforme a lo
siguiente:

Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO deberd contener la siguiente
informacion:

Informacioén general:

e Nombre de la persona titular de los datos personales.

e Documentos que acrediten la identidad de la persona titular.

* En su caso, nombre del representante de la persona titular y documentos para
acreditar su identidad y personalidad.

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.

* Descripcion clara y precisa de los datos personales que se quiera rectificar,
cancelar u oponerse a su tratamiento.

e Descripcion del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita la persona
titular.

e En su caso, documentos o informacién que faciliten la localizacién de los datos
personales, entre ella, el area responsable del tratamiento.

Ademas de la informacion general antes sefialada, dependiendo del derecho que
desee ejercer, debera incluir la siguiente informacion en la solicitud:

Informacion especifica:
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e Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reptodizeantosATAL DE
datos personales solicitados. AREIT‘?"{"‘EE MEDICO

e Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se?gaﬁ[c'éﬁ(g'qm'
los datos personales, asi como aportar los documentos que sustenten la
solicitud.

e Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticion de que se
eliminen los datos de los archivos, registros o bases de datos de la persona
responsable del tratamiento.

e Derecho de OPOSICION: las causas o la situacién que lo llevan a solicitar que
finalice el tratamiento de sus datos personales, asi como el dafio o perjuicio que
le causaria que dicho tratamiento continue; o bien, debera indicar las finalidades
especificas respecto de las cuales desea ejercer este derecho.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion
antes descrita, la persona responsable podra solicitar la informacion faltante por medio

de una PREVENCION, la cual se debera emitir en un plazo maximo de 5 dias habiles <
contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10

dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacion
requerida, pues de lo contrario se tendra como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, la persona responsable le debera entregar un ACUSE en
el que conste la fecha de recepcion de la misma.

2. Acreditar la identidad de la persona titular y, en su caso, la de su representante, asi
como la personalidad de este ultimo.

La solicitud se debera acompanar de copia simple de una identificacion oficial de usted
como titular de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que
éste sea quien presente la solicitud.
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Entre las identificaciones oficiales validas se encuentran: credenci:ii{;"iE]z:iai'r»a3 :taraf‘ TAL DE
pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, licencia para conducir f)‘w? L&@EDICO
migratorio.

La identidad de las personas menores de edad se podra acreditar mediante su acta de
nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion, credenciales expedidas por
instituciones educativas o instituciones de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro|
documento oficial utilizado para tal fin. \
La identidad de personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley se
podré acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion,
pasaporte o cualquier otro documento o identificacion oficial expedida para tal fin.

La personalidad de su representante, en su caso, se podra acreditar de la siguiente

forma:

Si la persona representante es persona fisica, se podra elegir cualquiera de las
siguientes tres opciones:

1) La presentacion de una carta poder simple suscrita ante dos testigos, anexando
copia simple de sus identificaciones-oficiales;

2) Mediante instrumento publico (documento suscrito por un Notario Publico), o

3) Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecencia ante la persona
responsable.

La personalidad de un representante persona moral, s6lo se podra acreditar mediante
instrumento publico.

Es importante tener en cuenta que la identidad de la persona titular y su representante,
asi como la personalidad de este ultimo, deberan quedar debidamente acreditadas
previo al ejercicio del derecho de que se trate, en caso de que resulte procedente,
mediante la presentacion de los documentos originales antes sefialados o copia
certificada de los mismos, para su cotejo.
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Representacion en caso de solicitudes relacionadas con datos pﬁ?ﬁﬂf{-‘ﬁ."‘de"\‘m\i_ DE

P
menores de edad, personas en estado de interdiccion o incapacid’g\qqgqulgmg%,n:’_:oico
por ley, o fallecidas. DE TLAXCALA

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la
presentacion de la solicitud con la informacion descrita en el requisito 1, se deberan
aportar los siguientes documentos, segun sea el caso:

Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de
edad:

Si los padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Identificacion oficial del padre o de la madre, que pretenda ejercer el derecho.

o Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que el padre o la ~
madre es quien ejerce la patria potestad de la persona menor, y que no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion
de la patria potestad.

Si una persona distinta a los padres es quien ejerce la patria potestad, y es quien
presenta la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad.

¢ Identificacion oficial de quien presenta la solicitud y posee la patria potestad.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria
potestad de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los
supuestos legales de suspension o limitacion de la patria potestad.

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.
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Acta de nacimiento de la persona menor. SOMISION ESTATAL DE

Documento legal que acredite la tutela. ARBITRAJE MEDICO
DE TLAXCALA

Identificacion oficial del tutor.
Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela
de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos
legales de suspension o limitacion de la tutela.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de
interdiccion o incapacidad legal:

Documento que acredite la identidad de la persona titular de los datos
personales.

Instrumento legal de designacion del tutor.

Identificacion oficial del tutor.

Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela,
y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspension
o limitacion de la misma.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas fallecidas:

Se ent
permit

Identificacion oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales.
Acta de defuncion correspondiente.

Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presenta la solicitud;
aquél donde la persona titular de los datos personales hubiere expresado
fehacientemente su voluntad de que esta persona ejerza los derechos ARCO
con relacién a sus datos personales, o el mandato judicial que en su caso exista
para dicho efecto.

Documento de identificacion oficial de quien presenta la solicitud.

endera por interés juridico aquel derecho subjetivo derivado de una ley que
e a una persona actuar a nombre de otra que por su situacion le es imposible.

Ello, a efecto de solicitar el ejercicio efectivo de los derechos ARCO.

Quienes pueden alegarlo son, de manera enunciativa mas no limitativa: el albacea, los
herederos, los legatarios o cualquier persona que haya sido designada previamente

§



por la persona titular para ejercer los derechos ARCO en su nomb‘f
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acreditara con copia simple del documento delegatorio, pasado ante la fe q?E”?QU@CAI A

publico o suscrito ante dos testigos.

En el supuesto de que la persona titular sea un menor de edad, el interés juridico se
acreditara con la copia del acta de defuncion, de las identificaciones de la persona
menor y de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asi como una carta en la que el
requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encontraba dentro de
alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de la misma.

En el supuesto de que la persona titular sea una persona en estado de interdiccion o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial, el interés juridico se acreditara
con la copia de su acta de defuncion, el documento de su identificacion oficial y de
quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacion del tutor, asi como carta en
la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se
encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspension o limitacion de
la misma.

En ambos supuestos, se debera acompanar una carta en la cual se expresen los motivos
por los cuales solicita el acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los datos de
la persona fallecida.

Plazos y procedimiento para la atencién de las solicitudes de ejercicio de derechos
ARCO

Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplio con los requisitos antes
descritos, el sujeto obligado ante el cual se presentd debera realizar lo siguiente:

e Enun plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcion
de la solicitud, debera informarle si procede o no el ejercicio del derecho
solicitado.

e En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, debera llevar a cabo las
acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles,




contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificaddfd Feépiéstal ATAL DE

anterior.
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Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté
justificado y se le informe de ello.

Aunque no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera
responder la solicitud, explicando las causas de la improcedencia respectiva, en el plazo
de 20 dias habiles antes sefialado.

El ejercicio de los derechos ARCO es GRATUITO, y s6lo podran realizarse cobros para
recuperar los costos de reproduccion, certificacion o envio de informacion, bajo las
siguientes reglas:

e Cuando la persona titular proporcione un medio magnético, electrénico o el
mecanismo necesario para la reproduccién de los datos personales (ej: USB o
CD), éstos deberan ser entregados sin costo.

e Lainformacion debera ser entregada sin costo cuando implique la entrega de
no mas de 20 hojas simples.

Por ultimo, si la normatividad aplicable al tratamiento de datos personales en cuestion,
establece un tramite o procedimiento especifico para el ejercicio de los derechos
ARCO, el sujeto obligado le deberé informar la existencia de dicho tramite o
procedimiento en un plazo maximo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de la presentacion de la solicitud, a fin de que usted decida si presentara su
solicitud de acuerdo con el tramite especifico o con base en el procedimiento aqui
descrito.

VI. Usted como titular podra manifestar su negativa en el tratamiento de sus
datos personales mediante un escrito libre dirigido a la Unidad de Transparencia o al
Oficial de Proteccion de Datos Personales de este Instituto.

3
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VII. El domicilio de la dependencia comision estatal de arbitraje médico(CEAM),
se encuentra en el domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel
Cuauhtla, Tlaxcala. C.P. 90117, Tel. (246) 46 6 44 36 y 46 6 27 06 ext. 104 o al correo
electronico ceam@tlaxcala.gob.mx; con horario de atencion de 08:00 a 15:00 horas de
lunes a viernes.

VIII. En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de
su conocimiento de manera presencial en las instalaciones de este Instituto o en la
direccion electronica https://ceam.org.mx/aviso-de-privacidad/

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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Con fundamento en los articulos 61, fraccién III de la Ley de Tran5parenc

Acceso a la Informacién Pablica del Estado de Tlaxcala; 16,17 y 18 ¢ i la Ley de1 ATAL DE
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de Estado dsEr VEDICO

Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Q@to,sk ALA

Personales del Estado de Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS SERVICIOS
DE DIFUSION Y CAPACITACION QUE PROPORCIONA ESTA DEPENDENCIA

I. Denominacién del Sujeto Obligado.

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA (C E A M), con
domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala.
C.P. 90117, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de
Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

II. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales.

« Registrar y dar seguimiento a los servicios de difusion y capacitacion otorgados
por la CEAM de Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los diversos medios
de comunicacion.

- Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio brindado.

- Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.

« Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto.

« Recabar datos por medio de entrevistas a los usuarios dentro y fuera de la
institucion.

I11. Transferencia de datos personales.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano u organismo gubernamental de los tres érdenes
de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean necesarios para
atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala.

™



IV. Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales,
manifieste su negativa para el tratamiento.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion,
Cancelacién u Oposicion) para lo cual debera presentar un escrito libre o acudir
directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de Proteccién de
Datos Personales de esta dependencia, en el domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2
Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P. 90117, Tel. (246) 46 6 44 36 y 46 6
27 06 ext. 104 o al correo electronico ceam®@tlaxcala.gob.mx; con horario de
atencion de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes.

V. Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral

A traveés de la siguiente direccion electrénica:

“colocar el hipervinculo/enlace que da acceso a la visualizacion del aviso integral,
cerciorandonos de que sea visible y vigente”

Lo anterior se informa en cumplimiento a las disposiciones legales en materia de
proteccion de datos personales.

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA
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Con fundamento en los articulos 61, fraccion IIl de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Tlaxcala; 16, 17, 18 y 19 de la Ley
de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Tlaxcala, emite el aviso de privacidad integral de los
servicios de transparencia que proporciona este instituto.

AVISO DE PRIVACIDAD DE LOS SERVICIOS DE RECEPCION DE SOLICITUDES QUE
LLEGAN AL AREA DE TRANSPARENCIA QUE PROPORCIONA ESTA
DEPENDENCIA

I. LA COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA (C E A M), con
domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P.
90117, 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.

IL Datos personales que se recaban:

e Nombre: es uno de los atributos de la personalidad y la manifestegig&gﬁpLc_q;é]‘.?, L DE
del derecho subjetivo a la identidad, en virtud de que hace a una persona fisica-21=©
identificada e identificable. colb

e Edad: informacion natural del tiempo que ha vivido una persona.

e Género: conjunto de expectativas, estandares y creencias que tiene la sociedad
sobre conductas, pensamientos y caracteristicas que acompafan al sexo
asignado a una persona, suele ser masculino o femenino.

e Nivel de escolaridad, de ser el caso la especializacion de estudios: es el nivel de
educacion mas alto que una persona ha terminado.

e Correo electronico: medio para comunicarse con la persona titular del mismo y
la hace localizable.
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e Ocupacion: constituye un dato personal que podria reflejar el grado de estudios,
preparacion académica, preferencias o ideologia de una persona, es la actividad
o trabajo que realiza.

e Firma: atributo de la personalidad de los individuos, en virtud de que a través
del trazo, titulo o grafico de ésta se puede identificar a una persona.

e Servicio médico: al que pertenece o al que esta adscrito.

e Teléfono: nimero asignado a un teléfono de casa, oficina o celular que permite
localizar a una persona fisica identificada o identificable.

No se recabaran datos personales sensibles.

III. M. El fundamento legal que faculta al IAIP Tlaxcala para llevar a‘céﬁo--é'l‘
tratamiento de sus datos personales se encuentra en los articulos 25,fraccuon HE 86, 'S
fraccién VII; y 61, fraccion I de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaqpni Pubhca :
del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 16 de Agosto de 2024; 8, 15, 16,
21, fraccion III; y 79, fraccién XV de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala con fecha de publicacién el 17
de julio de 2017; El fundamento legal que faculta al CEAM del estado de Tlaxcala
para llevar a cabo el tratamiento de sus datos personales se encuentra en
transitorio, Publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado Tomo LXXXII,
Segunda Epoca, No. 2 Extraordinario, de fecha 9 de septiembre de 2003.UNICO.- El
presente Reglamento de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala fue
aprobado y expedido por el Consejo en su Primera Sesion Extraordinaria el 26 de A
agosto de 2003 y entrard en vigor al dia habil siguiente de su publicacion en el
Periddico Oficial del Gobierno del Estado, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 9° Fraccién II, 12° Fracciones Iy VI, y 5° Transitorio del Decreto de Creacion

de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Tlaxcala. Presidenta de la Comision
Estatal de Arbitraje Médico, DRA. GUADALUPE MALDONADO ISLAS.

IV. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales:
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* Registrar y dar seguimiento a los servicios de difusion y capacitacion
otorgados por la CEAM de Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los
diversos medios de comunicacién.

e Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio
brindado.

e Promover eventos y actividades institucionales de difusién y capacitacion.

e Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del
Instituto.

e Recabar datos por medio de entrevistas a los usuarios dentro y fuera de la
institucion.

Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna
autoridad, poder, entidad, 6rgano. u organismo gubernamental de los tres
érdenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean
necesarios para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 39 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Pose5|on Qe,Suietos

Obligados del Estado de Tlaxcala.

V. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer -'I"os,derecﬁbs
ARCO; Usted podra ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacién; .Cancelaaén UDE
Oposicion) directamente ante la Unidad de Transparencia o la pe‘?sj&na Of"aal de'
Proteccion de Datos Personales de esta dependencia, en el domicilio ublcado en Priv.

Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P. 90117, Tel. (246) 46 6 44
36y 46 6 27 06 ext. 104 o al correo electronico ceam@tlaxcala.gob.mx; con horario de
atencion de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes.

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u
oposicion de datos personales, conocidos como derechos ARCO, es importante que
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tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personales es un derecho
personalisimo, por lo que sélo usted, como titular de sus datos personales o, en su
caso, su representante podran solicitarlo.

A continuacion, le explicamos el procedimiento a seguir para la presentacion y atencion
de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO:

Requisitos para la presentacion de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO

1. Presentar la solicitud ante la persona responsable que posee los datos personales, a
través de los medios y mecanismos sefialados en el aviso de privacidad, conforme a lo
siguiente:

Toda solicitud de ejercicio de derechos ARCO debera contener la siguiente
informacion:

Informacién general:

e Nombre de la persona titular de los datos personales.

e Documentos que acrediten la identidad de la persona titular.

e En su caso, nombre del representante de la persona titular }?fg )
acreditar su identidad y personalidad. DE TLAaCALA

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.

e Descripcion clara y precisa de los datos personales que se quiera rectificar,
cancelar u oponerse a su tratamiento.

e Descripcion del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita la persona
titular.

e En su caso, documentos o informacion que faciliten la localizacion de los datos

personales, entre ella, el area responsable del tratamiento.

2SN ESTATAL L
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Ademas de la informacion general antes sefialada, dependiendo del derecho que
desee ejercer, debera incluir la siguiente informacion en la solicitud:

Informacion especifica:

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con:l

Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los
datos personales solicitados.

Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se realicen a
los datos personales, asi como aportar los documentos que sustenten la
solicitud.

Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticion de que se
eliminen los datos de los archivos, registros o bases de datos de la persona
responsable del tratamiento.

Derecho de OPOSICION: las causas o la situacién que lo llevan a solicitar que
finalice el tratamiento de sus datos personales, asi como el dafio o perjuicio que
le causaria que dicho tratamiento continle; o bien, debera mdncgu’ Ia@ﬁha,lldades
especificas respecto de las cuales desea ejercer este derecho s v €

©
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antes descrita, la persona responsable podra solicitar la informacién; faltante'?pm ' 'r_nledlb
de una PREVENCION, la cual se debera emitir en un plazo maxlmo?decs dlas hablles
contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacion
requerida, pues de lo contrario se tendra como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, la persona responsable le debera entregar un ACUSE en
el que conste la fecha de recepcion de la misma.

2. Acreditar la identidad de la persona titular y, en su caso, la de su representante, asi
como la personalidad de este ultimo.
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La solicitud se debera acompafar de copia simple de una identificacion oficial de usted
como titular de los datos personales, asi como de su representante, en caso de que
éste sea quien presente la solicitud.

Entre las identificaciones oficiales validas se encuentran: credencial para votar,
pasaporte, cartilla militar, cédula profesional, licencia para conducir y documento
migratorio.

La identidad de las personas menores de edad se podra acreditar mediante su acta de
nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacién, credenciales expedidas por
instituciones educativas o instituciones de seguridad social, pasaporte, o cualquier otro
documento oficial utilizado para tal fin.

La identidad de personas en estado de interdiccion o incapacidad declarada por ley se
podra acreditar mediante su acta de nacimiento, Clave Unica de Registro de Poblacion,
pasaporte o cualquier otro documento o identificacion oficial expedida para tal fin.

La personalidad de su representante, en su caso, se podra acreditar de la siguiente
forma:

aTe

_QMIROS 4
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Si la persona representante es persona fisica, se podra elegir:cualquiera de las
siguientes tres opciones: Z

copia simple de sus identificaciones oficiales; 2
s

AREITR.JE HEDICH
2) Mediante instrumento publico (documento suscrito por un INotario:Publico), o
3) Acudiendo usted y su representante a declarar en comparecencia ante la persona
responsable.

La personalidad de un representante persona moral, sélo se podra acreditar mediante
instrumento publico.

Es importante tener en cuenta que la identidad de la persona titular y su representante,
asi como la personalidad de este ultimo, deberan quedar debidamente acreditadas
previo al ejercicio del derecho de que se trate, en caso de que resulte procedente,
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mediante la presentacion de los documentos originales antes sefalados o copia
certificada de los mismos, para su cotejo.

Representacion en caso de solicitudes relacionadas con datos personales de
menores de edad, personas en estado de interdiccién o incapacidad declarada
por ley, o fallecidas.

Para el ejercicio de derechos ARCO de este grupo de titulares, ademas de la
presentacion de la solicitud con la informacion descrita en el requisito 1, se deberan
aportar los siguientes documentos, segun sea el caso:

Para solicitudes de ejercicio de derechos ARCO de datos personales de menores de
edad:

Silos padres ejercen la patria potestad y son los que presenten la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

o Identificacion oficial del padre o de la madre, que pretenda eierc‘-é’_'

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad’ -naare ola
madre es quien ejerce la patria potestad de la persona men -'que :no se
encuentra dentro de alguno de los supuestos legales de suspens:on o.'llmltaCIon
de la patria potestad.

- "_id,erecho

AREITREE MEDICO.
Si una persona distinta a los padres es quien ejerce la patria potestad,.y. es qfuen 2
presenta la solicitud:

e Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la posesion de la patria potestad.

e Identificacion oficial de quien presenta la solicitud y posee la patria potestad.
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e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la patria
potestad de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los
supuestos legales de suspension o limitacidn de la patria potestad.

Cuando un tutor es quien ejerce la patria potestad:

¢ Documento que acredite la identidad de la persona menor.

e Acta de nacimiento de la persona menor.

e Documento legal que acredite la tutela.

e Identificacion oficial del tutor.

e Carta en la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela
de la persona menor, y que no se encuentra dentro de alguno de los supuestos
legales de suspension o limitacién de la tutela.

Para solicitudes de derechos ARCO de datos personales de personas en estado de
interdiccion o incapacidad legal:

* Documento que acredite la identidad de la persona titular de los datos  ~
personales.

e Instrumento legal de designacion del tutor.

e Identificacion oficial del tutor.

jerce la tutela,
‘de’suspension
g

e Identificacion oficial de la persona a quien pertenecian los datos personales

e Acta de defuncion correspondiente.

e Documento(s) que acrediten el interés juridico de quien presenta la solicitud;
aquél donde la persona titular de los datos personales hubiere expresado
fehacientemente su voluntad de que esta persona ejerza los derechos ARCO
con relacion a sus datos personales, o el mandato judicial que en su caso exista
para dicho efecto.

e Documento de identificacion oficial de quien presenta la solicitud.
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Se entendera por interés juridico aquel derecho subjetivo derivado de una ley que
permite a una persona actuar a nombre de otra que por su situacion le es imposible.

Ello, a efecto de solicitar el ejercicio efectivo de los derechos ARCO.

Quienes pueden alegarlo son, de manera enunciativa mas no limitativa: el albacea, los
herederos, los legatarios o cualquier persona que haya sido designada previamente
por la persona titular para ejercer los derechos ARCO en su nombre, lo que se
acreditara con copia simple del documento delegatorio, pasado ante la fe de notario
publico o suscrito ante dos testigos.

En el supuesto de que la persona titular sea un menor de edad, el interés juridico se
acreditara con la copia del acta de defuncion, de las identificaciones de la persona
menor y de quien ejercia la patria potestad y/o tutela, asi como una carta en la que el
requirente manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no se encontraba dentro de
alguno de los supuestos legales de suspensién o limitacion de la misma.

En el supuesto de que la persona titular sea una persona en estado de interdiccion o
incapacidad declarada por ley o por autoridad judicial, el interés juridico se acreditara
con la copia de su acta de defuncion, el documento de su identificacion oficial y de
quien ejercia la tutela, el instrumento legal de designacién del tutor, asi como carta en
la que se manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ejerce la tutela, y que no se

encuentra dentro de lo alguno de los supuestos legales de suspg_r;s“l‘éﬁ”’"b’fl—ignitacién de
la misma. Eo

b e T

En ambos supuestos, se debera acompafiar una carta en la cual se expresen1o
por los cuales solicita el acceso, rectificacién, cancelaciéon u oposicién de‘los datos de
la persona fallecida. co

o
o =

Plazos y procedimiento para la atencion de las solicitudes de ejercicio de derechos
ARCO

Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplié con los requisitos antes
descritos, el sujeto obligado ante el cual se presenté debera realizar lo siguiente:



LTI ET I

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE
TLAXCALA

* Enunplazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepcion
de la solicitud, debera informarle si procede o no el ejercicio del derecho
solicitado.

» En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, debera llevar a cabo las
acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias habiles,
contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta
anterior.

Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté
Justificado y se le informe de ello.

Aunque no proceda el ejercicio del derecho solicitado, el sujeto obligado debera
responder la solicitud, explicando las causas de la improcedencia respectiva, en el plazo
de 20 dias habiles antes sefialado.

El ejercicio de los derechos ARCO es GRATUITO, y solo podran realizarse cobros para
recuperar los costos de reproduccion, certificacion o envio de informacién, bajo las
siguientes reglas:

e Cuando la persona titular proporcione un medio magnético, electrénico o el
mecanismo necesario para la reproducaon de los datos persqnales (ej: USB o

no mas de 20 hojas simples.

Por Ultimo, si la normatividad aplicable al tratamiento de datqs personales,en cuestion,
establece un tramite o procedimiento especifico para el eJéTEICIOC de fos “derechos
ARCO, el sujeto obligado le debera informar la existencia de dicho tramite o
procedimiento en un plazo maximo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de la presentacion de la solicitud, a fin de que usted decida si presentara su
solicitud de acuerdo con el tramite especifico o con base en el procedimiento aqui
descrito.
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VI. Usted como titular podra manifestar su negativa en el tratamiento de sus
datos personales mediante un escrito libre dirigido a la Unidad de Transparencia o al
Oficial de Proteccion de Datos Personales de este Instituto.

VII. El domicilio de la dependencia comisién estatal de arbitraje médico
(CEAM), se encuentra en el domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2 Col. Del Valle, San
Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P. 90117, Tel. (246) 46 6 44 36 y 46 6 27 06 ext. 104 o al
correo electronico ceam@tlaxcala.gob.mx; con horario de atencion de 08:00 a 15:00

horas de lunes a viernes.

VIII. En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de

su conocimiento de manera presencial en las instalaciones de este Instituto o en la —
direccion electronica https://ceam.tlaxcala.gob.mx/ <

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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Con fundamento en los articulos 61, fraccion III de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica del Estado de Tlaxcala; 16,17 y 18 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LOS SERVICIOS
DE RECEPCION DE SOLICITUDES DE TRANSPARENCIA QUE PROPORCIONA
ESTA DEPENDENCIA

I. Denominacion del Sujeto Obligado.

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE TLAXCALA (C E A M), con
domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2 Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala.
C.P. 90117, 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 Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tlaxcala, y demas normatividad que resulte aplicable.

II. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales.
* Registrar y dar seguimiento a los servicios de difusion y capacitacion otorgados
por la CEAM de Tlaxcala, ya sea personalmente o a través de los diversos medios
de comunicacion.
« Contar con datos de control, estadisticos e informes sobre el servicio brindado.
« Promover eventos y actividades institucionales de capacitacion y difusion.
» Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de Actividades del

Instituto. B
* Recabar datos por medio de entrevistas a los usuarios-dentro:y“fuera de la
institucion. et - S
4
IIl. Transferencia de datos personales. COMISION ESTATAL DE

Informamos que los datos proporcionados no seran 'transferidos a. 'r'isinguna
autoridad, poder, entidad, érgano u organismo gubernamental de los tres 6rdenes
de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo aquéllos que sean necesarios para
atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Tlaxcala.
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IV. Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales,
manifieste su negativa para el tratamiento.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion,
Cancelacion u Oposicion) para lo cual debera presentar un escrito libre o acudir
directamente ante la Unidad de Transparencia o la persona Oficial de Proteccion de
Datos Personales de esta dependencia, en el domicilio ubicado en Priv. Pino No. 2
Col. Del Valle, San Gabriel Cuauhtla, Tlaxcala. C.P. 90117, Tel. (246) 46 6 44 36 y 46 6
27 06 ext. 104 o al correo electronico ceam@tlaxcala.gob.mx; con horario de
atencion de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes.

V. Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral

A través de la siguiente direccion electronica:

https://ceam.tlaxcala.gob.mx/

Lo anterior se informa en cumplimiento a las disposiciones legales en materia de
proteccion de datos personales. '

COMISIC &3TATAL DE

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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