CIUDAD DE MEX'CO SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

) CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Como puedo acceder a mis datos personales que se
encuentran en:

Hospital General Ticoman
Centros de Salud adscritos a la Ciudad de México
Clinica Condesa
Clinica Condesa - Iztapalapa

Centro Dermatologico "Dr. Ladislao de la Pascua”

Av. Insurgentes Norte 423, piso 11, Nonoalco Tlatelolco
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
T. 555132 1200 ext. 1312, 1004



CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Puedes acceder de alguna de las siguientes formas:

Importante

En caso de que no pueda acudir
el titular de los datos personales
a realizar su solicitud, la podra
solicitar su representante legal,
el cual debera acudir con un
documento legal donde se sefiale
la representacion legal o bien
una carta poder.

1

Acudir a la Unidad de Transparencia de Servicios de Salud Pablica
de la Ciudad de México, 1a cual estd ubicada en calle Xocongo ntmero
65, piso 8, Colonia Transito, entre Lorenzo Boturini v calle Alfredo
Chavero. Alcaldia Cuauhtémoc, CP, 06820, Ciudad de México.

Horario de Lunes a Yiernes de 09:00 a 15:00 horas (Dias inhabiles)

Requisitos:

( - Copia simple de una identificacién oficial {Credencial
para votar-INE, Cédula profesional, pasaporte vigente,
Titularde ¢ _ cartilla Militar)

los datos - Nombre de 1a unidad médica de atencién

- Conocer el namero de expediente

-

- Copia simple de 1a identificacion oficial del padre, madre o
tutor (Credencial para votar-INE Cédula profesional,
Pasaporte vigente, Cartilla Militar)

Menores { - Copia simple del acta de nacimiento del menor

de edad - Copia simple del documento legal de tutoria

- Nombre de la unidad médica de atencidn

- Conocer el namero de expediente

- Comprobar el interés juridico (documento otorgado por
un Juez, documento de beneficiario)

- Copia simple del acta de defuncion

Personas { Copia simple de la identificacion oficial del requirente
fallecidas (Credencial para votar-INE, Cédula profesional, Pasaporte
vigente, Cartilla Militar]

- Nombre dela unidad médica de atencién

, - Conocer el nimero de expediente

Av. Insurgentes Norte 423, piso 11, Nonoalco Tlatelolco

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

T. 55 5132 1200 ext. 1312, 1004



CIUDAD DE MEX]CO SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Por correo electronico:

unidaddetransparencia@sersalud.cdmx.gob.mx

unidaddetransparenciassp@gmail.com

En el correo electronico debes de sefialar si requieres copia simple o
copia certificada del documento que vas a solicitar (resumen clinico
y/o expediente clinico], el nombre de la unidad médica de atencidn,
asi como el namero de expediente vy el nombre del titular de los datos
personales.

http:/ fvwww.infomexdf.org. mx/

https://www.plataformadetransp
arenciag.org.mx/web/guestfinicio

Por INFOMEXDF o Plataforma Nacional de Transparencia {PNT):

—
- ey

Cebes de sefialar si requieres copia simple
o copia certificada del documento gue vas
a splicitar (resumen clinico ¥/ o expediente

¥azanga Na. 85, pisa 8, Cal. Transito,
C.P. 08820 Alzeldie Cusuhtémasz
Tel. S0381700 extensianes 5G4 y 5890

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS

clinico], el nomhbre de la unidad médica de
atencion, asi como el nimero de
expediente v el nombre del titular de los
datos personales,
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CIUDAD DE MEX]CO SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Por Tel-INFO:

INSTITUTO DE TRANSPARENCIA ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
PROTECCION DE DATOS PERSONALES ¥ RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO

TEL-INFO
55-5636-4636

/g;es de indicar al personal del INFO, el nombre del sujeto obligado del que requieres la
informacién, en este caso es SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO,
una vez realizado lo anterior, dehes de dar la siguiente informacion:

- Nombre del titular de los datos personales (nombre del representante legal, si es el caso]

- Modalidad de entrega (copia simple o copia certificada del documento que vas a solicitar -
resumen clinico y /o expediente clinico-)

- Nombre de la unidad médica de atencién

\-Nﬂmero de expediente ‘/
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