
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE LA COORDINACION GENERAL DE 

SALUD 

La Coordinación General de Salud de la Universidad Autónoma de Yucatán así 

como el personal que colabora en su atención, ubicado en el predio sin número de 

la calle 43 entre 76 y 78, Centro de esta ciudad de Mérida, C.P. 97000, somos 

responsables de su atención, así como del uso, resguardo y protección sus datos 

personales, por lo que hacemos de su conocimiento lo siguiente: 

La Coordinación General de Salud de la Universidad Autónoma de Yucatán, será 

responsable de la debida protección de sus datos personales mediante la adopción 

de medidas pertinentes que garanticen la seguridad de éstos y eviten su alteración, 

pérdida, transmisión y acceso no autorizado según lo dispuesto por el artículo 31 de 

la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados. 

El titular de la Coordinación General de Salud de la Universidad Autónoma de 

Yucatán, dependencia que maneja sus datos personales es el M.C. Mario Alberto 

Carrillo Alonzo, quien actualmente funge como Coordinador de la Coordinación 

General de Salud de la Universidad Autónoma de Yucatán con domicilio en calle 43 

entre 76 y 78 Centro, con datos de contacto mario.carrillo@correo.uady.mx y números 

telefónicos 920 79 93/94. 

 ¿Para qué fines utilizaremos sus datos personales?  

Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes 

finalidades: 

 • Creación, análisis, actualización y conservación de su expediente clínico  

• Prestación de servicios médico-quirúrgicos ya sea en consultorio, domicilio, 

hospital, incluyendo sin limitar de ser necesario: hospitalización, cirugía, estudios 

diagnósticos, atención de enfermería, estudios de laboratorio y gabinete, estudios y 

análisis patológicos, terapia intensiva, rehabilitación, nutrición y demás fines 

relacionados con la salud.  

• Conservación de registros, prestación de servicios en el futuro y en general para 

dar seguimiento a la atención de usted como paciente.  

• Recepción de comprobantes fiscales digitales por internet, para generar el pago 

de nuestros proveedores. 

  ¿Qué datos personales utilizaremos para estos fines?  

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, 

utilizaremos los siguientes datos personales:  

• Datos de identificación y de contacto  
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•  Imágenes clínicas en caso de requerirlas y previa autorización  

• Antropometría (Peso y Estatura)  

• Cicatrices quirúrgicas  

• Tipo de sangre  

• Puesto o cargo que desempeña  

• Trayectoria educativa o escolaridad  

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades 

informadas en el presente aviso de privacidad, nuestro personal recabará algunos 

datos personales considerados como sensibles, que requieren de especial 

protección y están relacionados con su estado de salud, antecedentes e historial 

clínico, información sobre algunos aspectos de modo de vida relacionados a su 

salud, los datos encontrados en su exploración física y otros necesarios o 

convenientes para los fines de atención que se pretende: 

• Estado de salud físico presente, pasado o futuro  

• Estado de salud mental presente, pasado o futuro  

• Información genética sólo en caso de requerirlo en atención a su problema médico  

• Prácticas o hábitos sexuales que tengan importancia y relación exclusiva con su 

padecimiento.  

• Pertenencia a un pueblo, etnia o región, sólo con fines de enfermedades asociadas 

o endémicas  

• Religión que profesa, sólo con fines de enfermedades asociadas y respeto a su 

creencia  

• Historial de Salud Mental y Familiar  

Sus datos personales sensibles arriba señalados serán mantenidos y tratados con 

seguridad y confidencialidad exclusivamente para los fines relacionados con la 

prestación de servicios de salud conforme a este aviso de privacidad y a la 

legislación, reglamentos y normativa aplicables.  

¿Con quién compartimos su información personal y para qué fines?  

Le informamos que sus datos personales podrán ser compartidos y transmitidos con 

terceros, en especial con la Coordinación General de Recursos Humanos de la 

Universidad Autónoma de Yucatán, cuyo responsable del tratamiento de los datos 

personales de la oficina a la cual se transmiten es el CP Mario Alayola Montañez, 

Coordinador General de Recursos Humanos con datos de contacto: 

amontan@correo.uady.mx página web, http://www.cgrh.uady.mx y teléfono de 

contacto 928-33-29 y a la Coordinación General de Desarrollo Humano cuyo 



responsable del tratamiento de los datos personales de la oficina a la cual se 

transmiten es  el Lic. Psic. Reinaldo Novelo Herrera, Coordinador General de 

Desarrollo Humano, Con datos de contacto: reinaldo.novelo@correo.uady.mx, 

página web, http://www.cgdh.uady.mx   y teléfono de contacto 928-07-07, lo anterior 

es a fin de hacer entrega de los Certificados de salud para incorporación a la bolsa 

de trabajo y basificación. 

Adicionalmente: 

Destinatario de sus datos 

personales 

Finalidad Requiere del consentimiento 

Secretaría de Salud del 

Estado de Yucatán 

para el cumplimiento de las 

obligaciones sanitarias que nos 

impone la Ley 

Si 

 

Hospitales, clínicas o 

sanatorios 

Información de diagnóstico para 

expediente médico en caso de 

ameritarlo   

Si 

Laboratorios de Análisis 

de laboratorios 

de Análisis de laboratorios No 

Médicos subrogados 

prestadores de salud 

Para el bienestar compartido de su 

salud  

 

No 

Autoridad competente Por orden judicial en su caso  No 

 

 

Por lo anterior, no autorizo que se lleven a cabo las siguientes transferencias de mis 

datos personales: 

Destinatario de sus datos 

personales 

Finalidad Seleccione con una X 

Secretaría de Salud del 

Estado de Yucatán 

para el cumplimiento de las 

obligaciones sanitarias que nos 

impone la Ley 

 

 

Hospitales, clínicas o 

sanatorios 
Información de diagnóstico para 

expediente médico en caso de 

ameritarlo   

 

 

 

¿Cómo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse 

a su uso?  
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Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué 

los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su 

derecho solicitar la corrección de su información personal en caso de que esté 

desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificación); que la eliminemos de 

nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no este· siendo 

utilizada adecuadamente (Cancelación); así como oponerse al uso de sus datos 

personales para fines específicos (Oposición). Estos derechos se conocen como 

derechos ARCO. Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO. 

Que respecto de sus datos personales, usted podrá ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, previo escrito de solicitud presentado ante la 

Unidad de Transparencia de la Universidad Autónoma de Yucatán ubicada en el 

predio marcado con el número 487 D de la calle 51 entre 56 y 54 de la colonia centro 

de esta ciudad de Mérida, Yucatán, de conformidad por lo dispuesto en los artículos 

49, 50, 52 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 

Sujetos Obligados. Los formatos de solicitud para ejercer los derechos ARCO se 

encuentran en la dirección electrónica siguiente: http://www.transparencia.uady.mx  

Que la Coordinación General de Salud de la Universidad Autónoma de Yucatán se 

reserva el derecho a modificar el presente aviso de privacidad en el futuro. En todo 

caso, cualquier modificación al mismo se hará de su conocimiento en el sitio web 

http://www.cgs.uady.mx 

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leído en su totalidad este Aviso de 

Privacidad y entiendo plenamente su alcance y contenido.  

Por medio del presente otorgo mi consentimiento para que se traten mis datos 

personales, incluso los datos sensibles, de acuerdo a este aviso de privacidad  

de conformidad con la Ley General de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Sujetos Obligados.  

 

Nombre Completo del Titular o Representante Legal 

__________________________________________________________________

_________  

Firma _______________________________  

Fecha ______________________________ 


