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H. Matamoros, Tam.
24 de septiembre del 2024

Estimado (a) solicitante
PRESENTE.

En atencion a la solicitud de fecha 13 de septiembre de 2024 que fuera planteada mediante
la Plataforma de Transparencia ante este Ayuntamiento en la cual se solicita se sirvan a
proporcionar la informacion respecto a: "Buenas tardes me dijeron en el seguro social de la sexta
que solicitard con ustedes copia del expediente de mi mamdé Patricia Elizabeth Veléz Garcia, nos
urge por favor mi mamd esta muy mala va a cumplir dos arios en cama y mi abogado lo esta
pidiendo”.

Se informa que la informacion que usted solicita, no se encuentra resguardada en los archivos
de este Ayuntamiento, ya que los institutos de seguridad social (IMSS o ISSSTE) son los encargados
de llevar los registros, anotaciones y certificaciones relativas a la atencion a la salud de la
poblaciéon derechohabiente.

Por lo que, si desea conocer informacion que se encuentre en los archivos IMSS, deberéa de
realizar una nueva solicitud de informacién a el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
seleccionando las opciones:

Estado o Federacién®: Federacion,

Institucion*: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

toda vez que ese organismo publico es quien puede poseer la informacion que usted solicita.

Adicionalmente, adjunto una guia en la cual podrd obtener mds informacioén sobre el
Procedimiento de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicidn a Datos Personales.

En caso de estar inconforme con la respuesta, se le hace saber que tiene un plazo de 15 dias
siguientes a la recepcion de la presente, para interponer ante el Organo Garante el recurso de
revision correspondiente, mismo que se sustanciaréa de conformidad con a la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de Tamaulipas.

Lo descrito tiene fundamento en el articulo 6° constitucional y articulos 4, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 2],
22 parrafo 1, 39 fraccion I, 11, IV, VI, IX, X1l y XVII, 139, 143%!715
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& 1.- Cuando iniciamos sesidén en la plataforma nacional de transparencia se nos muestran 3

opciones. Daremos click sobre la opcién de “SOLICITUDES”
= 2.- Se desplegaran otras 3 opciones, seleccionaremos la opcion de “DATOS PERSONALES”



SOLICITUD DE PROTECTION DE DATOS PERSONALES (ARCOP)

Los campos marcados con [*] son obligatorios

:Quién presenta la selicitud? *

® A continuacidn se nos muestra el formato de solicitud de proteccién de datos personales. La
orimer pregunta del formularic menciona “¢Quién presenta la solicitud?” v nos muestra dos
opciones

Titular: persona a la que pertenecen o refieren los datos personales
A través de un representante legal: es quien actlia en nombre de otra persona v que es

reconocide por la ley

® Seleccionar segin el caso.



Nambre{s}

Noembre de Ja persona

Primer Apellido Segundo Apellido

Apelido de la persona

Segundo apellide de la perscna

Datos del representante Legal

HNombrels) ®
Mombre dereprasentanie legal

Primer Apellido Segundo Apellido

orimer agellido representante legal © - segundo apellide representante legal

L e L s By

& Los siguientes campos que nos solicita el formulario son el nombre del titular de los datos
personales y nombre del representante legal, en su caso.



Tipc de derecho *

Acceso

---Selecciong--—

Rectificacion
Cancelacién
Cposicidn

Fortabiidad

e El siguiente campo que solicita el formulario es “Tipo de derecho”. Se muestran las siguientes opciones:
Acceso: Es el derecho que tiene el titular de solicitar el acceso a sus datos personales que se encuentran
en las bases de datos, sistemas, archivos, registros o expedientes del responsable que los posee, almacena
o utiliza, asi como de conocer informacién relacionada con el tratamiento que se da a su informacidn
personal.
mmﬁmﬁmmﬁwamn Es el derecho que tiene el titular de solicitar la rectificacién o correccién de sus datos
personales, cuando éstos sean inexactos o incompletos 0 no se encuentren actualizados.

Cancelacidn: Es el derecho que tienen los titulares de solicitar gue sus datos personales se eliminen de los
archivos, registros, expedientes, sistemas, bases de datos del responsable gue los trata.

Oposicion: Es el derecho que tiene el titular de solicitar que sus datos personales no se utilicen para una

determinada finalidad, no para la totalidad de estas.

@ Seleccionar segin sea el derecho que desea ejercer.



Denominacion ¢ razon social de {a institucion a la que solicitas informacion *

fstado o Federacién Federacicn v

instirucion . Institute Mexicano del Seguro Social .. >

uedes elegir mas de una opdidn. Cantidad maxima de 33 instituciones 2 los que se puede solicitar informacion en una

e La siguiente seccion del formulario nos solicita los datos de la institucion que deseamos consultar datos
personales,
® En el caso de su solicitud podria seleccionar:

Estado o Federacién: Federacion

institucidn: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS)



Solicitud de Datos Personaies

Detalie de {a solicitud *

® La siguiente seccion del formulario nos solicita la descripcion de los documentos a los que deseamos acceder.
® En el campo “Detalle de la solicitud” debera escribir la descripcidn clara y precisa de los datos personales
respecto de los gue se busca ejercer alguno de los derechos ARCC, salvo que se trate del derecho de acceso
En el campo “Datos que faciliten la busqueda” debera escribir cualquier otro elemento o documento gue
facilite ia localizacidn de ios datos personales



Adjuntar archivo

@ Adjuntar archivo.

- 2

Fonmanos PORSDOC 7 OOCK S ELS 7 XLEN S TP Peso maxirms 20 R

2 Un requisitc para poder presentar una solicitud de datos personales es acreditar que es el titular de los datos o su
representante legal. Para lo cual se cuenta con el campo “Adjuntar archivo” en el cual se podrén adjuntar los
documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e identidad de su representante

& La solicitud se deberd 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.

Entre las amﬂ%mmmwgmm._omgmmmm vélidas se encuentran: credencial para votar, pasaporte, cartilla militar, cédula
profesional, licencia para conducir y documento migratorio. |



Indica si 105 datos corresponden a una persona
@ Titular

N -
W/ Menor de edad”

Persona en estado de interdiccién o incapacdidad

Persona fallecida

ﬁmm& para recibir :ommnmnwmsmmw
@ Sistema de momﬁﬁc_amm de la Plataforma Nacional de Transparendcia

Acudir ala czﬂmawmm Transparendia u oficina habilitada més cercana a t domicilic

Estrados de E”_cnamoj de Transparencia

Carrep elecirdnico

QOO0

Domicilio

Titular: Esta opcidn se debe seleccionar cuando l2
solicitud la realiza ia persona a la que se refieren los dat
personiales.

Menor de edad: Esta opcidn se debe seleccionar cuand
ia solicitud la realiza el tutor o representante legal de ut
menor de edad.

Estado de interdiccion o incapacidad legal: Esta opcién
debe seleccionar cuando la solicitud la realiza el tutor o
representante iegal de una persona en estado de
interdicciéon o incapacidad legal.

Persona fallecida: Esta opcidn se debe seleccionar
cuando la solicitud la realiza una persona que tenga un

interés juridico en los datos personales de una persona
fallecida

@ La siguiente seccidn del formulario nos solicita indicar a quien le pertenecen los datos y el medio para recibir

notificaciones .

® £n el caso de su solicitud, en e campo “Indicar si los datos corresponden a una persona” seleccione segin

sea el caso.

= En el campo “Medio para recibir notificaciones” se sugiere seleccionar la opcién “Sistema de solicitudes de
p

la Plataforma Nacional de Transparencia”
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Formato para recibir la informacidn solicitada

En caso de ser procedente, elige la modalidad en la cual prefieres te sean entregados tus datos *

@ .”” Copla Simple

- Copia Certificada

»Corren.elactrdnico

Cualquier otre medio incluido los electrdnicos

0000

- Consulta directa en la Unidad de Transparencia

¢ La siguiente parte del formulario solicita la “modalidad en la que prefiere que sus datos sean entregados”.
Seleccionar la opcidn qgue prefiera.



2d y otorgo el consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme al aviso da

tvecidad. -

® El ultimo campo del foermulario nos muestra el “Aviso de privacidad”, una vez leido, damos click sobre el
circulo. El circulo se pintara de color verde.

+ Por ultimo, una vez completados todos los campos, presicnaremos el botén “Enviar”



