COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

COTAIPEC,

INFORME ANUAL DE SOLICITUDES DE EJERCICIO DE DERECHOS ARCO-P 2022

TIPO DE RESPONSABLE _ Municipios C1.- Periodo que se  IITALZNeY)
Nombre del Responsable Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Carmen informa | 3121022

Acceso '
Tipo de atencion o respuesta proporcionada . AT T 0

| Fisico ‘_Electréri'i'c:i?fFisiqo_

a) ;-Vﬁt’arndﬁaéeﬂént‘r_o de los 20 dias sin costo de recuperacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b)  Atendidas dentro de los 20 dias con costo de recuperacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c) : ‘Atendidas con prérroga de tiempo sin costo de recuperacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d) Atendidas con ‘pré'rroga‘dettlampq‘«m ‘costo de recuperacion o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o)RiN & ~ Inexistencia de los datos personales 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
f) : No competencia 0 0 0 0 o} 0 0 0 0 0
g) Reconducidas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
h) Desechadas por no haberse desahogado la prevencion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i) Orientadas a tramite o procedimiento especifico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) Solicitudes pendientes de respuesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
k) Total de Solicitudes Prevenidas 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
VAV AR A
| ; F1.- Total de solicitudes rembldas—]
E1.- Nombre, cargo y firma de quien lo elabord ) AN o = ARCO'P —L- |
E ! ol Ing. Fabiola I\ﬂ’a?the'\zﬁién/ﬁ esponsable de la Unidad de Transparencia
Mecanismo de Recepcidn \

* Fisico.- Documento impreso presentado ante el Responsable.
* Electrdnica.- Documento presentado ante el responsable en cualquler medio digital:Correo Electrénico, Pagina Web, etc., incluida la Plataforma Nacional de Transparencia.



COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

1=
COTAIPEC,

INFORME ANUAL EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES 2022

FORMATO 3
ACTIVIDADES

| — - e — e —
Wrie e i A3.-Nombre del : 12 ;
|Avisos de privacidad Responsabla Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Carmen
0 o Q10 de
D 9 pre G e d de galo OQ ¥ O D 0 a0 O
0 sSe 0 . SO
i : . f i Pagina Web At P o o e e300 21 TRANSPARENCLAJAR/APS 1P i
1 Declaraciones Patrimoniales SIEbliEeS X g_ — — e
Integral X Pagina Web 3 AU gob /200 L TIANSP ARERIC A ADFARL 1P it
. . < . Simplificado b4 Pagina Web it e oo ok L4/ IIV23 [ TRABISPARERE IALAPFAPS_Af it
2 Procedimientos de Investigacion de la Autoridad Investigadora ~
Integral X Pagina Web g o 1Bl il st r el £A02 L TRANSPARER /A RZAR] AL
i ; i X Pagina Web ittty b 01 TRANSPARENEINARFATS, K
3 Sistema de Nominas Simiicead g. r
lntegral X Pagma Web IR Pt AP ARLAL, O I 01 1) i 200 2L/ TRANSEARE R IR ARLAI Wt iy
; X Pagina Web i/ wew A mapae s e/t g eren /2001 STANSPARENCIAJAR/APS PCpifl
4 Padron de Contratistas Sipificedo g_ - - I
Integral X Pagina Web i AR OIS i 4 AOTL/ TRANSPARENL IA/APPAPY (. i
2 X Pagina Web het s/ wbesttiapac ol i/ iy enes 2021 TRAMSPARENCIAARIAPS, P it
5 Padrén de Proveedores Smplifcads g, : - ‘ -
]megral X Pagma Web o/ fwn seapia, gob sl il 2021/ ERICIAVAR AP it
5 f).- Total de avisos de privacidad
Indicar si el responsable cuenta con lo siguiente:
BT B S | Encasode AL ([ T Hipeivinculo al documento de seguridad (Version Publica) |
| C3.- Documento de seguridad responder si,
nclean No esta aprobado OiDoeSeg 1

R

En caso de
responder si,
indicar:

" E3.-Politicas internas (normatividad | En caso de
interna) para la Proteccion de Datos responder si,
Personales proporclonar:
I'F3.-Contrato o nstrumento juridico que | Ericastida 7 Hipenvinculo al documento al Instrumento Juridico
formaliza la relacion Responsable- responder §i,
Encargado proporcionar:
‘ En caso de
G3.- Medidas Compensatorias * resgoiklar 81,
indicar en que
L 1 consisten: \ =y
* Arl. 13 de los Critefios es para la de Medidas Comp en el Seclor Publico del O

) wiiék{ Murdc}ml

AN

Ing. Fabiola Martine2"@44n Redponsable de la Unidad de Transparencia

H3.- Nombre, cargo y firma de quien lo elaboré




COMISION DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

INFORME ANUAL EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES 2022

ACCIONES

Nombre del Responsable |

i

Acciones

Implementacién de politicas internas para la gestién y tratamiento de los datos personales **
Definicién de las funciones y obligaciones del personal involucrado en el tratamiento de datos personales
Elaboracion de un inventario de datos personales '

1

2

3

4 |Elaboracién de un sistema de tratamiento de datos personales
5 |Realizacion de andlisis de riesgos de los datos personales
6

7

8

9

Realizacién de analisis de brecha, comparando las medidas de seguridad existentes

Elaboracién de un Plan de Trabajo para la implementacién de medidas de seguridad’ 3
Elaboracién de un aviso de privacidad para informar el propésito del tratamiento de los datos personales **
- |Monitoreo y revisidn de las medidas implementadas

10 |Disefio y aplicacién de diferentes niveles de capacitacion del personal

11 |Otras acciones

oN|o|lo|lo|—m|lolo|®m|O|=|

Indicar si el responsable cuenta con lo siguiente:

Si En caso de responder s! Indicar

D4.- Procedimiento para confirmar la identidad del solicitante cuhiios y cudles sor

2, Fisicamente en la Unidad de transparencia del Organisme o a travez de la Plataforma Nacional de Transparencia.

En easo de responder si indicar

hskice: Gl o 2, Fisicamente en la Unidad de transparencia del Organismo o a travez de la Plataforma Nacional de Transparencia.

En caso de responder sl Indicar

|cutntcery cusies san 2, Fisicamente en la Unidad de transparencia del Organismo o a travez de la Plataforma Nacional de Transparencia,

Er.cana ds tespurdlerl frlicar 2, Fisicamente en la Unidad de transparencia del Organismo o a travez de la Plataforma Nacional de Transparencia.

cuntos y cules son:
| B EiPreH e e e unpg;‘iii?gg L R e B l:"ﬂfmf::ﬁrg:' stindicar 2, Fisicamente en la Unidad de transparencia del Organismo o a travez de la Plataforma Nacional de Transparencia.
! ih="Fipcacimionto pakUe HIVE BURCaTO st Sralca ol poras IEaEe= o st aﬁ;icamente en la Unidad de transparencia del Organismo o a travez de la Plataforma Nacional de Transparencia.
s r _sus datosipersonzales i) =1 cudntos y cudles son: T,
\/7Z \\]]

** NOTA: Los datos proporcionados en este formato
\ deberdn coincidir respectivamente con la informacion

TR proporcionada en el formato 3.
Ing. Fabiola Mart[nez\SléMponsabie de la Unidad de Transp.

J4.- Nombre, cargo y firma de quien lo elabord




