CIUDAD DE MEXICO AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

0o
M GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
703

.....

LEONA VICANIO

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL.

La Coordinacion de Servicios de Salud y de Cuidados Personales de la Agencia de Proteccion
Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México con domicilio en Avenida Insurgentes Norte,
nimero 423, colonia San Simén Tolnahuac, demarcacion territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900,
Ciudad de México, es la Responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales Sistema de Datos
Personales de Verificacién de Bienes y Servicios de la Agencia de Proteccidon Sanitaria del
Gobierno de la Ciudad de México con fundamento en los Articulos 3 fraccion XXIX, 9, 23, 36, 37
fraccion |, 11,38 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion De Sujetos Obligados De
La Ciudad De México 63, 64, 65, 67, 68 de los Lineamientos Generales sobre Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México, numeral 7.2 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016,Instalacion y operacion de la farmacovigilancia, numeral
6.4 de la Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, instalacion y operacion de la
tecnovigilancia

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad Sistema de Datos
Personales de Verificacion de Bienes y Servicios de la Agencia de Proteccidon Sanitaria del
Gobierno de la Ciudad de México en el ambito de competencia de la Coordinacion de Servicios de
Salud y de Cuidados Personales y podran ser transmitidos y seran transferidos a la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) a través del Centro
Nacional de Farmacovigilancia con el objetivo de tramitar el usuario de su unidad médica en
la plataforma Vigiflow o para la prevencion contra riesgos sanitarios en la poblacion.

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales:

ALTA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIAY TECNOVIGILANCIA EN EL
CENTRO ESTATAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

I. Datos de la Unidad de Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia (segtin sea el caso)

a. Nombre del hospital, consultorio o clinica:

b. Razon social:

c. Domicilio del hospital, consultorio o clinica (calle, nimero exterior y nimero o
letra interior, piso -cuando aplique- colonia, municipio, localidad, cédigo postal,
entidad federativa):

d. Teléfono de la UFV (incluyendo la clave lada):

Correo electrénico de la UFV:

Il. Datos del Responsable de la Unidad de Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia
(segun sea el caso)

Avenida Insurgentes Norte, nimero 423, colonia
San Simén Tolndhuac, demarcacion territorial CIUDAD :,"gg::'ggcn:ns

Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México.



GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD DE MEXICO AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

.....

LEONA VICANIO

Nombre (s), apellido paterno, apellido materno:
Titulo profesional:

No. De cédula profesional:

Teléfono personal (incluyendo la clave lada):
Correo electroénico:

Diasy horario laborales:
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lll. Datos del Director Médico
a. Nombre (s), apellido paterno, apellido materno
b. Titulo profesional
c. No. De cédula profesional
d. Correo electrénico
IV. Nombre, cargoy firma del director o jefe inmediato que autoriza el nombramiento

ANEXOS:

Para completar el presente tramite, debera enviar la siguiente informacién en formato
electronico (PDF) a los correos apsgcdmx.tecnovigilancia@cdmx.gob.mx y
apsgcdmx.farmacovigilancia@cdmx.gob.mx:

e Copiasimple del aviso de funcionamiento actualizado, licencia sanitaria (cuando
aplique)
e Comprobante de domicilio de la Unidad de Farmacovigilancia
e Copiade laidentificacion oficial del Director Médico
e Copiasimple de la cédula o Titulo del Responsable de Farmacovigilancia
e Copiasimple de la identificacion oficial del Responsable de Farmacovigilancia (INE,
cédula profesional o pasaporte)

BAJA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIAY TECNOVIGILANCIA EN
EL CENTRO ESTATAL DE LA CIUDAD DE MEXICO

I. Datos de la Unidad de Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia (segun sea el caso)
a. Nombre del hospital, consultorio o clinica:
b. Razén social:
c. Domicilio del hospital, consultorio o clinica (calle, nimero exterior y nimero o
letra interior, piso -cuando aplique- colonia, municipio, localidad, cédigo postal,
entidad federativa):
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d. Teléfono de la UFV (incluyendo la clave lada):
e. Correo electrdnico de la UFV:

I. Datos del Responsable de la Unidad de Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia
(segun sea el caso)
a. Nombre (s), apellido paterno, apellido materno:
Titulo profesional:
No. De cédula profesional:
Teléfono personal (incluyendo la clave lada):
Correo electrénico:
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Dias y horario laborales:

lll. Datos del Director Médico
a. Nombre (s), apellido paterno, apellido materno
b. Titulo profesional
c. No. De cédula profesional
d. Correo electronico
IV. Nombre, cargoy firma del director o jefe inmediato que autoriza la baja

Los cuales tendran un ciclo de vida de indefinida ya que los datos se actualizaran en el caso de
que haya cambio del responsable de la Unidad de Farmacovigilancia y/o Tecnovigilancia.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, de sus datos
personales (derechos ARCO) directamente ante la Unidad de Transparencia de la Agencia de
Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México, ubicada en Avenida Insurgentes Norte,
nimero 423, colonia San Simdn Tolnahuac, demarcacion territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900,
Ciudad de México con numero telefénico 57411457 o bien, a través del Sistema INFOMEX
(www.infomexdf.org.mx) o la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o en el correo electrdnico
oip.aps@cdmx.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad
de Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccidon antes sefialada o comunicarse al
TEL-INFO (56364636).
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