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Login

Usermame

cinco DERECHOS
ARCOP.

Password

iIMPORTANTE!
Tomar en cuenta que el tramite es personal, por lo que
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DERECHOS ARCOP

A

Puedes acceder a tu informacion
en posesion de terceros
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Derecho a rectificar que tu informacion sea
correcta

8 o

C

Derecho de pedir que se elimine tu

informacion personal
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Puedes oponerte al uso de tu
informacion por terceros

P

Derecho que tienen las personas de requerir a

quien se encuentra dandole tratamiento a tus

datos personales que los ceda o los transfiera a
otra
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¢Qué debo hacer si tengo estas dudas?

Puedo realizar una
solicitud de acceso a

. ) . la informaciéon de
Mi nombre esta mal escrito Datos Personales en

la Plataforma Nacional
de Transparencia
(PNT), a través de los
siguientes pasos.

Quiero cambiar mi direcciéon

Acceder a mi expediente
clinico o resultado de estudios
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Acceso a la PNT

1 Ingresa y da “clic” en solictudes

http://www.plataformadetransparencia.org.mx

INICIAR SESION

PLATAFORMA NACIONAL DE
TRANSPARENCIA

AW Toda la plataforma -

: ° \ —
9 1 Solicita informacion pablica o sobre tus datos

personales a las instituciones piblicas del pais

INFORMACION PUBLICA

QUEJAS DE RESPUESTAS

BUSGADORES TEMATICOS A

GENERD DIRECTORIO SUELDOS SERVICIOS TRAMITES CONTRATOS PADRON DE

BENEFICIARICS

EJERCICIODEL R DE 11
ANUALASIGNADO  PRESUPUESTO  TRANSPARENCIAY

DATCS NA|

PUBLICOS
SANCIONADOS
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Crea cuenta 2

Se desplegara una nueva ventanay
deberas dar “clic” en crear cuenta

Iniciar sesion con redes sociales
OpenlD Connect

[Usuario

Contrasena

B Recuérdame

Mo soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

ACCEDER

Crear cuenta He olvidado mi contraseria
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3 Registrate Ingresa correo y contrasefa 4

Deberas llenar todos los campos que

aparecen a continuacion y dar clic en el Se volvera a mostrar la pantalla del punto
boton registrar ndmero 2 y deberads ingresar correo y
contrasena, seleccionar la casilla de “No
soy un robot” y posterior dar clic en botén
¢ Por qué registrarme? uaccedern

Se requieren tus datos personales para enviarte la informacion relacionada con tu solicitud de informacion y/o notificaciones de entrega de
informacién, quejas o alegatos de los recursos de revision

CREAR CUENTA

[Correo electronico = Contrasefia *

Confirmar correo electronico * Confirmar contrasefia *

Nombre * La contrasefia debe tener minimo 5 caracteres, un numero, una letra
mayuscula, una letra mindscula

No debe contener caracteres especiales y acentos

Q

Texto de verificacion *

Campo obligatorio *

M He leido el Aviso de Privacidad y otorgo mi consentimiento para que los datos personales sean tratados conforme al mismo. *

('REGISTRAR )

OpenlID Connect Acceder He ol\}idada mi contrasefia

' 2CG24 ilmportante! Cudrdaolo poro futuras solicitudes v seguimiento,
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Acceso a la PNT

5 Realiza tu solicitud

Una vez que ingreses, deberas dar “clic” en

Solicitud y posteriormente seleccionar
Datos Personales.

9@ =y ¢

NFORMACION PUBLICA SOLICITUDES

QUEJAS DE RESPUESTAS

ACCESO A LA INFORMACION DATOS PERSONALES MI HISTORIAL

BUSCADORES TEMATICOS A

BENEFICIARIOS PUBLICOS ANUAL ASIGNADD ~ PRESUPUESTO  TRANSPARENCIAY

SANCIONADOS DATOS
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Llena los campos 6

Deberas registrar todos los campos con los

datos del paciente.

*
SOLICITUD DATOS PERSONALES ©) Los campos marcados con [*] son obligatorios
.Ouié p*
MIHISTORIAL &Quién presenta la solicitud?
—--Selecciona-—

Datos del titular
Nombre(s) *
Nombre(s)
Primer Apellido
Primer Apellido
Tipo de derecho *

—-Selecciona—

Denominacién de la institucién a la que solicitas informacién*

Estado o Federacién ~Selecciona---
Institucién Buscar institucién
Solicitud de Datos Personales

Detalle de la solicitud *

Segundo Apellido

Segundo Apellido
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En “Tipo de derecho’, debera elegir la opcidn

gue corresponda a su tramite:

Solicit dgccesp. del Rectificacion:
olicitud de C(,)p.'a € . Correccion de nombre, fecha de
expediente clinico (simple o nacimiento, lugar de
certificada) o ' o
. nacimiento, domicilio.
Resumen clinico . Cambio de responsable legal
Resultado de estudios. P gal.

Seleccionar:
v' Federacién
v Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

No olvides ingresar en la descripcidén de tu solicitud:
Nombre completo del paciente, N° de registro que aparece en el carnet, Numero telefénico, Detalle
26-24 de su solicitud (si es algun estudio, debera especificar nombre del estudio, dia, mes y afo en que se
Felipe Carrillo realizo).
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Acceso a la PNT S neunotocisyneusoer

7 Genera acuse

Seleccionar la opciéon Lei el Aviso de
Privacidad... y posteriormente dar clic en el
botdn enviar.
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Llena los campos 8

Aparecera la siguiente ventana y dara clic
enelicono [ paradescargar su acuse.

Se han creado las siguientes solicitudes de
informacion

Folio Estado o Federacion

ACEPTAR
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9 Genera ficha de pago 10

Para descargar la ficha de pago debera Registra los campos marcados y da clic en
ingresar en “Solicitudes” y posterior en “Mi “Disponibilidad”

historial”.

W HISTORIAL . 3
* Estado o Federacién * | Federacitn ~ |

[ ] p— N Institucian I nstiuio Nacinal de Neurologiay Ne. |
51 =) :
y i~ Tipo de Solicitud —Selecciona— v
W

Estatus de Solicitud

~Selecciona—

NFORMACION PUBLICA SOLICITUDES QUEJAS DE RESPUESTAS Falio | 33002042300 |
Fecha Oficial Recepcidn Desde  DD/MM/AA Hasta DDMMAA
Fecha Limite de Entrega Desde  DDMM/AA Hasta DD/MMIAA
Fecha Ultima Respuesta Desde  DDIMMAA Hasta DDMMIAA

A LA INFORMACION DATOS PERSONALES MI HISTORIAL

_ B T
BUSCADORES TEMATICOS A
Buscar

- Tpo follo Estans Estado o Federacién Instiucién ha of p d enwrega ©  liuma acovidad Movimientos disponibies
4 Instituta Nacional de
GENERD DRECTORIO SUELDOS SERVICIS TRAMITES CONTRATOS PADRONDE  SERVIORES ~ PRESUPUESTD  EJERCICODEL RESOLUCIONESDE ) En espera de Neurologiay
BENEFCIARIDS  PUBUCDS  AMUALASISNADO PRESUPUESTD  TRANSPARENCIAY forma de 5 =
33002042300 Federacion Neurocirugia DISPONIBILIDAD
‘SANCIONADOS DATOS o entrega, datos 8
ersonales Manuel Velasco
P Susrez (INNH)
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Acceso a la

11

Seleccionar la primer casilla y casilla de
“Recoger personalmente”, ya que se
necesita acreditar la personalidad del
titular de la informacion y dar clic en boton
“enviar”.

En eancdn a su solicied oa informacidn con & numemn ga fola cifedo al rubm, ¥ con fundameanta en Ios articulkes 43 v 85 Fraccidn [V de la Lay Senaral oa
Fretaccicn oo Dafos Parsonales an Posasion da Sujetos Chligedes ILGPOFPS0), este Unided de Transparencia haca da su conpamiantz |a sispordbiidad de 53
hajas simples, por ko qua da conformidad con ks Artituks 50 de la LGPDPRSO v 8% de bs “Lineamientos Genemaies da Profecoion de Dales Personeles para e
Secior Pibice’, 58 amed por cormee eleciinico & reaba cormesponents, mismo que deberd ser pagada en cualquisr sucursal dal Banco HSBC

N amtmes nformers qua da confiarmidad con & aricuio 51 oa |2 o5 Lay, ua vaz que acredite haber realizada el pago o ol INAJ nos ko notifique, ef INNN cusmta
con quinee tlas hibies para reproducir su documentaciin, par bz que & mas tardar &l mno de esta plaze podrd recogeria en esta Unided da Transparsncia,

iHasts 2923 caracteres)

Peludices reproducddn Costa unitario § Cantdad Costo ol § Gramaje ikl e
o

Fasma 88 entraga

Costo de material §

)

(@) | recogar personalmente

O Ema a domicilio Costo total §

ENVIAR
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Revisa el status de tu
solicitud
Para descargar la ficha de pago debera

ingresar en “Solicitudes” y posterior en “Mi
historial”.

UBLICA SOLICITUDES QUEJAS DE RESPUESTAS

®

MI HISTORIAL

BUSCADORES TEM
GENERD DRECTORIO SUELDOS SERNICIOS TRAMTES CONRATS ~ PADRONDE ~ SSWDORES ~ PRESUFUEST  EIFRCIIODEL RESOLUCIONESDE q @D

BENEFCHMRIOS  PUBUCDS  ANUALASIGNADD PRESUFUESTO  TRANSPARENDAY

SANCIONADOS DATOS
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Acceso a la PNT (85 HelmoleatyEnet

Revisa el status de tu solicitud

Registra los campos marcados y da clic en
“Buscar’, si aparece "“En espera de
confirmar tramite ..”, dar clic en
“Prevencion/Tramite” y agregar lo que se
describe en la peticion

e Il (L UL kil

PREVEMNCIDHTRAM

1ol famads Lersa ] Deetals o Aokl nloacn () Celzs o osendls
B sizar
Esane Earoq Federadan rettudin Facha oidal deraccpodn Fachadiima s puess Facha | imibe da enirega it actiwcad MWodmerios Skponlze
[ e502r2
de FEnpLs
zonfimra Maciora de
Irémile o Hermbogin y
drszhngg - weurar g
Faierariie
d= ! ke
[HELH o Velsaro
An Suarer
idereicad HECR

aeditada
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Si aparece con “Estatus” Finalizado, ya
puede asistir a la Unidad de Transparencia
a recoger su informacion

Tipo de Solctud _Seoine—
Estatus de Solictud _Sekboion—
Folio ‘S 00047200283)
Fecha Ofical Recepeidn Desge DOMMAL Hosa  DDMMAA
Fecha Limit2 de Enirega Deste  DOMMMA Hasa  DOMMAA
Fecha Ukima Respuesta Desde DOMMBA Hosta  DDMMAR
R LIMPIAR
1 Entono ) & e s e empo ) Dsacrate @ tassos bimimasin (§ DatrsPersnas
Buscar
- T Rk EGls  Esaoofeden siuiin Fecaricidermapoln | Fdalinaneues | Fcainhewss - Uumatii Moimens dgubes
Ingttt National de
[ — Registro del fercicio
O 0 3300204300 | Teminads | Federaion Dg;a‘] ,msl elus derechos
ManuelVelasco Sudrez
. ARCOP
(NN
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Costos de reproduccion

Las primeras 20 hojas del expediente clinico son gratuitas, a partir de la hoja 21 tendra un costo de:

Copia simple

- $1.00 por hoja (un peso 00/100
MN)

Copia certificada

‘ $22.00 por hoja (veintidds
pesos 00/TOOMN)

Disco compacto CD-R
$10.00 por Unidad (diez pesos

3 2C24 00/100MN)
< Felipe Carrillo
& il
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iimportante!

Conserva tu usuario y contrasefa ya que
sin ellos no podras tener acceso a la PNT

user:

password:

Conserva tu numero de Folio ya que con
este podras conocer el estatus de su
solicitud en la PNT

Ingresa de manera constante a la PNT
para ver el avance de su solicitud

Si algun dato no es correcto o este
incompleto, el sistema arrojara una
prevencion y te solicitara informacion
adicional para que puedas continuar con
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tGracias!

Telefénos:
55-56-06-38-22
Ext. 2108 / 2503
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Horario de atencion
Lunes a viernes
8:00 a 18:00 horas

uenlace@innn.edu.mx
Unidad de transparencia



