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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA

RESPONSABLE: EI Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Zacatecas, a través del Departamento
de Ensefianza de la Direccidon de Atencion Médica, con domicilio en Circuito Cerro del Gato, Edificio G, Nivel 1, Ciudad Gobierno, C.P.
98160, Zacatecas, Zac., es responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione a dicha area, mismos que seran
protegidos conforme a lo dispuesto en el articulo 3, fracciones Il, VIII, XXVII y XXVIII, 7,10, 1, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20 y 21 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los Sujetos Obligados del Estado de Zacatecas, NOM-001-SSA3-2012 Norma Oficial
Mexicana para la Organizacién y Funcionamiento de las Residencias Médicas, Manual del Interno de Pregrado en la Secretaria de
Salud, NOM-234-SSA1-2003 Utilizacion de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado, Compilacién de Documentos
Técnico-Normativos para el Desarrollo Académico y Operativo del Servicio Social.

Los datos personales que recabamos ya sean de forma directa o a través de documentos, son los siguientes:

Datos personales: Nombre Completo, Edad, Sexo, Domicilio Completo, Teléfono fijo y Celular, Correo Electréonico, RFC, CURP,
Institucion Educativa de Procedencia, Nacionalidad, Estatura, Peso, Estado Civil, Escolaridad, Conocimiento de otros idiomas,
Calificaciones.

Datos Sensibles:

1) Antecedentes Penales
2) Estado de Salud

Asi como los datos personales, incluidos en los siguientes documentos:

MEDICOS INTERNOS

Finalidad: Los documentos que se solicitan son requeridos para tramite de inscripcidn y pago de beca al personal en formacion.
Acta de Nacimiento

CURP

RFC

Identificacion oficial

Oficio de Asignacioén

GENCINE

PASANTES EN SERVICIO SOCIAL

Finalidad: Los documentos que se solicitan son requeridos para tramite de inscripcidén y pago de beca al personal en formacion.

1) Acta de Nacimiento
2) CURP

3) RFC

4) l|dentificacién oficial
5) Oficio de Asignacidon

MEDICOS RESIDENTES

Finalidad: Los documentos que se solicitan son requeridos para tramite de inscripcién y pago de beca al personal en formacion.
1) Acta de nacimiento

2) CURP
3) RFC
4

)

) Identificacion Oficial

) Oficio de Asignacién

) Constancia de Seleccionado
Solicitud de empleo

)

0 ~J o U

)
Comprobante de Domicilio

9) Carta de no antecedentes Penales
10) Certificado Medico

1) Titulo Profesional

12) Cedula Profesional

13) Liberacion de Internado Médico
14) Liberaciéon de Servicio Social

15) Kardex de Calificaciones

16) Carta de no inhabilitacién

17) Cartilla Militar

TRANSFERENCIA DE INFORMACION: No se realizan transferencia de informacion

CAMBIOS EN ESTE AVISO DE PRIVACIDAD

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral lo podrd consultar en nuestro Portal Institucional www.saludzac.gob.mx o de
manera presencial acudiendo a la Unidad de Transparencia, en donde ademads le podrdn brindar asesoria al respecto.

En caso de que exista cambio en el contenido de este aviso de privacidad lo haremos de su conocimiento a través del drea en
donde realizé su tramite o de la pdgina institucional antes sefialada.


http://www.saludzac.gob.mx/

