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COMITE DE CLASIFICACION DE LA INFORMACION DEL CONSEJO ESTATAL PARA LA
PREVENCION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN JALISCO

(COESIDA).
SISTEMAS DE INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL

En Zapopan, Jalisco, siendo las 12:00 horas del dia 24 de junio del 2014, en las instalaciones
donde se ubica el COESIDA, en la Calle Lago Tequesquitengo No. 2600, en la Colonia Lagos del
Country, en Zapopan, Jalisco; estando presente los integrantes del Comité de Clasificacién de la
Informacion del COESIDA, el DR. ARIEL EDUARDO CAMPOS LOZA, SECRETARIO TECNICO
DEL COESIDA, EL DR. FLORENTINO BADIAL HERNANDEZ, COORDINADOR DE SUBCONSE-
JOS DEL COESIDA, EL DR. JORGE RAUL SANCHEZ BIORATO, COORDINADOR DEL
PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DEL COESIDA, LA LIC. AIDA MARIA DE JESUS
JIMENEZ JIMENEZ, COORDINADORA DE ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD DEL COESIDA
JALISCO, ABOGADO EZEQUIEL BARAJAS ULLOA, TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPA-
RENCIA, ACUERDAN LA REALIZACION DE LA PRESENTE ACTA PARA ESTABLECER LOS
SISTEMAS DE INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL HACIENDOLO DE LA
SIGUIENTE MANERA.

ACTO SEGUIDO:

Los comparecientes han acordado de conformidad con lo que establecen los articulos 46,47,48,
del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Jalisco y sus Municipios, Los Sistemas de Informacién Reservada y Confidencial.

De los Sistemas de Informacién Reservada
y Confidencial

Articulo 46. Cada sujeto obligado, a través de su Comité de Clasificacion, establecera los sistemas
de proteccion de la informaciéon reservada y confidencial correspondientes al ambito de su
competencia e informar al Instituto sobre la existencia para su registro.

Articulo 47. Los sujetos obligados, a través de su Comité de Clasificacion, informaran la existencia,
modificacion o baja de sus sistemas de informacién reservada y confidencial, su notificacion al
Instituto iniciara los siguientes tramites:

I. Reconocimiento del sistema de informacién reservada y confidencial en el Registro;
Il. Modificacion del sistema de informacion reservada y confidencial en el Registro; y
lll. Baja del sistema de informacién reservada y confidencial del Registro.

Articulo 48. Para determinar la procedencia del reconocimiento, modificaciéon o baja de un sistema
de informacién reservada y confidencial, el Instituto evaluara los elementos presentados por el
sujeto obligado para llevar a cabo el tramite en cuestion, y emitird una resolucién sobre el
particular.
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Se entiende por evaluacién, al procedimiento a través del cual el Instituto determina si dicho

sistema, sus modificaciones o baja cumplen o no con lo dispuesto por la Ley, el presente
Reglamento, los lineamientos, los criterios y demas normativa aplicable.

En base a lo anterior este Comité de Clasificacion de la Informacién determina y acuerda que
en los archivos del Consejo Estatal para la Prevencion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida se establecen los siguientes sistemas de informacion:

Sistema de Informacion Confidencial:

Sistema de Monitoreo de Base de nombres y datos personales de pacientes contratamiento
medico por el padecimiento de sida.

Y pueden contener los siguientes datos:
La informacion se encuentra anexa a la presente acta marcada como anexo 1.
El responsable de la informacion los es Coordinador del Subconsejo de Atencién Integral.

La informacién se encuentra concentrada en una plataforma que navega en el Sistema de
Internet denominada SALVAR (Sistema de Administraciéon, Logistica, y Vigilancia de
Antiretrovirales) que regula los tratamiento de medicamentos antiretrovirales que los
pacientes se suministran para el tratamiento del sida.

SE CONSIDERAN CONFIDENCIALES, YA QUE LA EXPOSICION DE ELLOS PONE EN RIESGO
LA IDENTIDAD Y SEGURIDAD DE LAS PERSONAS.

Sistema de Informacion Reservada:

1.-Sistema de seguimiento de Datos Personales de los empleados de Confianza y de Base
Operativos del COESIDA.

Y pueden contener los siguientes datos:

-Expediente, Nombre, Domicilio, Nimeros telefénicos, Nivel de estudios, Edad, Estado Civil,
Nombramiento, fecha de nacimiento,

El responsable de la informacion los es Coordinadora de Administracion Y Contabilidad.

2.- Proyectos de Organismos de la Sociedad Civil que participan en la convocatoria que
emite el COESIDA.

Y pueden contener los siguientes datos:

- Proyecto, Nombre de los integrantes de la Organizacién, domicilios de los integrantes.



JALISCO . g,

GOBIERNO DEL ESTADO M
- Informes de ejecucién de los Proyectos.

- El responsable de la informacién los es Coordinadora de Administraciéon Y Contabilidad y
Area Juridica.

3.- Datos Corporativos y personales de los integrantes de la Vocalia del COESIDA.
Y pueden contener los siguientes datos:

Acta Constitutiva de la organizacion, Actas protocolizadas, Registro Federal de Causantes,
CLUNI, Reconocimiento IJAS.

- El responsable de la informacion los es Area Juridica.

Se da por concluida la presente acta a las 13:00 horas del dia 24 de junio del 2014, firmando los
que en ella intervinieron pudieron y quisieron erlo.

N

COMITE DE CLASIFICACION DE LA INFORMACION DE COESIDA

DR. ARIEL EDUARDQAAMPOS LOZA

SECRETARIO TECN/ICO DEL COESIDA

DR. FLORENTINO BADIAL HERNANDEZ
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