
 
  

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 17 Y 18, DE LA LEY DE 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS 
OBLIGADOS DEL ESTADO DE TLAXCALA, LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA 
DE TLAXCALA, PROCEDE A EMITIR EL AVISO DE PRIVACIDAD 
SIMPLIFICADO DEL SERVICIO MÉDICO DE LA UNIVERSIDAD.  
 
I. la Universidad Politécnica de Tlaxcala, (UPTLAX), con domicilio en Carretera 
Federal Tlaxcala Puebla, Kilometro 9.5, Avenida Universidad Politécnica, número 1, 
San Pedro Xalcaltzico, Tepeyanco,  C.P. 90180, Tlaxcala, Tlaxcala, es el 
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales 
serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, y demás 
normatividad que resulte aplicable.  
 
II. Finalidades y especificaciones de los datos personales que se recaban  
La Oficina Servicios de Salud recabará los datos personales siguientes: nombre, 
CURP, nombre del padre o tutor, así como los documentos que lo acrediten como 
tal, domicilio, edad, género, escolaridad, especialización de estudios, correo 
electrónico, ocupación, firma y teléfono móvil o fijo. 
 
Datos personales sensibles posiblemente recabados:  

 Condición particular del titular cuando esta sea menor de edad, en estado de 
interdicción, incapacidad legal o fallecida.  

 Lengua indígena que hable.  

 Especificaciones de las preferencias de accesibilidad, persona con 
discapacidad, acceso para perros guías o animales de apoyo, apoyo de 
lectura a documentos.  

 Religión. 

 Fecha de nacimiento. 

 Antecedentes heredo-familiares. 

 Antecedentes personales no patológicos. 

 Antecedentes personales patológicos. 

 Antecedentes gineco-obstétricos (pacientes mujeres). 

 Padecimiento actual, medicación actual. 
 Interrogatorio por aparatos y sistemas (organismo). 

 Expediente clínico electrónico. 

 Carta de consentimiento informado para la atención. 
 
Los datos personales recabados serán utilizados para las finalidades 
siguientes:  

 Atender las emergencias médicas que por cualquier padecimiento se 
presenta en las instalaciones de la Universidad de acuerdo al nivel de 
atención que se trata (primer nivel) con los recursos que se cuentan dentro 
de un consultorio médico.  



 
  

 Elaboración y actualización del expediente médico y manejo administrativo 
de la información derivada de la atención médica brindada a los usuarios. 

 
De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podrán ser utilizados para 
contar con datos de control, estadísticos e informes sobre el servicio brindado; promover 
eventos y actividades institucionales de promoción, capacitación y difusión.  

Para estas últimas finalidades, especifique por favor qué tratamiento desea que se 
le dé a sus datos personales:  
___ Sí deseo que mis datos personales sean tratados para generar controles, 
estadísticas e informes sobre el servicio brindado por la Universidad Politécnica 
de Tlaxcala; promoción de eventos, actividades institucionales y encuestas.  
___ No deseo que mis datos personales sean tratados para generar controles, 
estadísticas e informes sobre el servicio brindado por la Universidad Politécnica 
de Tlaxcala; promoción de eventos, actividades institucionales y encuestas.  
 
III. Informamos también que los datos proporcionados no serán transferidos 
a ninguna autoridad, poder, entidad, órgano u organismo gubernamental de 
los tres órdenes de gobierno o a personas físicas o morales; salvo aquéllas que 
sean necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad 
competente, que estén debidamente fundados y motivados.  
 
IV. Los mecanismos y medios disponibles para que pueda manifestar su 
negativa al tratamiento de sus datos personales.  
En el ejercicio de la protección de sus datos personales, usted como titular podrá 
manifestar su negativa en el tratamiento de sus datos personales, mediante un 
escrito dirigido a la Unidad de Transparencia de la Universidad Politécnica de 
Tlaxcala, en el domicilio ubicado en Carretera Federal Tlaxcala Puebla, Kilometro 
9.5, Avenida Universidad Politécnica, número 1, San Pedro Xalcaltzico, Tepeyanco,  
C.P. 90180, Tlaxcala, Tlaxcala, al teléfono (246)46  51300 extensión 0029 o al 

correo electrónico juan.sirio@uptlax.edu.mx, con horario de atención de 09:00 a 

17:00 horas, de lunes a viernes.  
V. El sitio donde podrá consultar el aviso de privacidad integral es en la 

siguiente dirección electrónica: www.uptlax.edu.mx  
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