(35) 1MSS BIENESTAR

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE IMAGENES, VIDEOVIGILANCIA Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES
HOSPITAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

El presente Reglamento se emite con fundamento en lo dispuesto por la Constitucidn Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados; la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi; la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidén Publica del Estado de
San Luis Potosi; la Ley General de Salud; la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes; y demas disposiciones aplicables.

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto

El presente Reglamento es de orden publico y observancia obligatoria y tiene por objeto
regular, en todas las dreas del Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto”, el ingreso, las visitas,
donaciones, actividades externas, asi como la captacién, uso, tratamiento y difusiéon de
imagenes e informacion, con la finalidad de:

L Proteger la dignidad, intimidad, imagen y datos personales de las personas
usuarias;

II. Garantizar el cumplimiento de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosi;

1. Establecer medidas reforzadas tratandose de nifias, nifios y adolescentes;

Iv. Prevenir riesgos legales, administrativos y de vulneracién de derechos humanos;

V. Regular el uso de sistemas de videovigilancia.

Articulo 2. Ambito de aplicacién
Las disposiciones del presente Reglamento son obligatorias para:

L Personal del Hospital, cualquiera que sea su régimen de contratacién;

II. Pacientes y personas usuarias;

I1I. Visitantes y familiares;

Iv. Personas fisicas o morales que realicen donaciones;

V. Fundaciones, asociaciones civiles y voluntariado;

VI Proveedores, prestadores de servicios y personal externo;

V1L Cualquier persona que ingrese o permanezca en las instalaciones del Hospital.

Articulo 3. Autoridades competentes para la aplicaciéon del Reglamento
Para efectos del presente Reglamento, seran autoridades competentes dentro del Hospital, en
el ambito de sus respectivas atribuciones:

I. La Direcciéon General;
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II.
II.
Iv.

V.

VL

VIL

La Direccion Administrativa;

La Unidad de Transparencia;

El Comité de Transparencia;

El Departamento de Informatica, respecto de los sistemas de videovigilancia y
resguardo de grabaciones;

El Organo Interno de Control, en los asuntos relacionados con posibles
responsabilidades administrativas;

Las demas areas que resulten competentes.

Las actuaciones previstas en el presente Reglamento deberan realizarse por la autoridad
expresamente facultada para ello, conforme a las atribuciones que correspondan a cada area.

CAPITULO II
DEFINICIONES

Articulo 4. Definiciones
Para efectos del presente Reglamento se entendera por:

L

II.

III.

Iv.

VL

VII.

VIIL

IX.

XL

wd

V

Margarita
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Autoridad competente: Las personas servidoras publicas o dreas administrativas
del Hospital que, conforme a sus atribuciones legales, reglamentarias o
administrativas, se encuentren facultadas para autorizar, resolver, supervisar o
intervenir en los procedimientos previstos en el presente Reglamento.
Anonimizacién: Procedimiento mediante el cual los datos personales se modifican
de manera irreversible para impedir la identificacién de una persona titular.
Consentimiento: Manifestacién de voluntad libre, especifica, informada e
inequivoca mediante la cual la persona titular autoriza el tratamiento de sus datos
personales.

Datos personales: Cualquier informacién concerniente a una persona fisica
identificada o identificable.

Datos personales sensibles: Aquellos que afectan la esfera mas intima de su titular
o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo
grave para ésta, incluyendo los datos relativos al estado de salud.

Disociacién: Procedimiento mediante el cual los datos personales no pueden
asociarse a una persona titular identificada o identificable.

Encargado: La persona fisica o moral, publica o privada, ajena a la organizacion del
responsable, que sola o conjuntamente con otras trate datos personales por cuenta
del responsable.

Imagen: Representacién visual de una persona obtenida por cualquier medio fisico,
digital, fotografico, videografico o tecnoldgico.

Incidente de seguridad: Cualquier evento que provoque, de manera accidental o
ilicita, la destruccién, pérdida, alteracién, acceso no autorizado, uso indebido,
divulgacién o tratamiento no autorizado de datos personales.

Responsable: El Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto”, a través de las areas
competentes que determinen los fines y medios del tratamiento de datos
personales.

Titular: La persona fisica a quien corresponden los datos personales objeto de
tratamiento.
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XII. Tratamiento: La obtencidn, uso, registro, organizacion, conservacion, elaboracidn,
utilizacion, comunicacion, difusién, almacenamiento, posesién, acceso, manejo,
aprovechamiento, divulgacién, transferencia o disposicidn de datos personales.

XIII.  Videovigilancia: Sistema de captacion, monitoreo, grabacion y almacenamiento de
imagenes mediante camaras u otros dispositivos tecnolégicos con fines de
seguridad y proteccién institucional.

CAPfTULO 111
PRINCIPIOS RECTORES

Articulo 5. Principios aplicables
En la interpretacion y aplicacidn del presente Reglamento se deberan observar los siguientes
principios:

L Dignidad humana;

II. Confidencialidad;

III. Licitud;

Iv. Finalidad;

V. Proporcionalidad;

VI Minimizaciéon de datos;

VIIL Seguridad de la informacion;
VIII.  Prevencién del dafio;

IX. Responsabilidad institucional;
X. Calidad de los datos;

XI. Consentimiento;

XII. Informacion;

XIII.  Rendicién de cuentas; y
XIV.  Interés superior de la nifiez.

CAPITULO IV
PROHIBICIONES GENERALES

Articulo 6. Prohibicién de captacidn de imagenes e informacién

Queda estrictamente prohibido, en todas las areas del Hospital, tomar, captar, reproducir,
almacenar o difundir, por cualquier medio o dispositivo (teléfono celular, cdAmara, tableta u
otros):

L Imagenes o videos de pacientes, nifias, nifios, adolescentes, adultos o adultas;

II. Imagenes de familiares, acompafiantes o personal del Hospital;

I1I1. Expedientes clinicos fisicos o electrénicos;

Iv. Documentacién médica, administrativa o institucional;

V. Estudios médicos, sistemas informaticos o cualquier soporte con informacion

clinica o institucional.

Esta prohibicion aplica aun cuando la intencién sea solidaria, informativa, institucional o sin
fines de lucro.
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CAPfTULO V
USO DE REDES SOCIALES Y DIFUSION

Articulo 7. Restriccién de difusién
Se prohibe publicar, compartir, reenviar, almacenar o transmitir imagenes, videos o
informacién obtenida dentro del Hospital en:

L Redes sociales;

II. Mensajeria instantanea y/o grupos de mensajeria instantanea;

111 Plataformas digitales, paginas web o aplicaciones;

Iv. Campafias, materiales promocionales o institucionales no autorizados.

V. Asimismo, se prohiben las transmisiones en vivo, historias o cualquier grabacion

continua dentro de las instalaciones.

CAPITULO VI
DONACIONES Y ACTIVIDADES EXTERNAS

Articulo 8. Actividades permitidas

Se permite:
L La entrega de donativos, sin captacién de imagenes de pacientes o personas;
II. La toma de fotografias Unicamente de los donativos, siempre que no aparezcan
personas identificables;
I1I. La realizacion de actividades solidarias sin difusién de imagenes.

CAPITULO VII
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD

Articulo 9. Proteccién prioritaria

Tratandose de nifias, niflos y adolescentes, la imagen, identidad y la informacién relacionada
con su salud constituyen datos personales sensibles, cuya proteccidn es obligatoria, prioritaria
y reforzada.

Articulo 10. Interés superior de la nifiez

En toda actuacion, decision o interpretacidon relacionada con nifias, nifios y adolescentes
debera privilegiarse su interés superior, evitando cualquier exposicion que pueda afectar su
dignidad, privacidad, integridad o desarrollo integral.

CAPITULO VIII
SUPUESTOS PERMITIDOS

Articulo 11. Autorizacién excepcional

La captacién de imagenes o informacién Unicamente podra permitirse cuando se cumplan de
manera obligatoria los siguientes requisitos:
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L Existencia de mandato legal expreso emitido por autoridad legalmente facultada;

II. Autorizacién institucional por escrito emitida por la Direccion General del Hospital
o por la autoridad que ésta designe formalmente para tal efecto;

111 Consentimiento informado, expreso y por escrito del titular de los datos o,

tratandose de menores, de quien ejerza la patria potestad o tutela.

Adicionalmente, cuando exista mandato legal expreso, la captacion de imagenes o informacion
debera sujetarse estrictamente a los alcances, limites y finalidades establecidos en dicho
mandato.

La ausencia de cualquiera de los requisitos sefialados en las fracciones II y III invalida la
autorizacion, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles o penales que
pudieran actualizarse.

Articulo 12. Uso institucional autorizado de imagenes

El Hospital podra autorizar la captacién y utilizacion de imagenes para fines institucionales,
académicos, cientificos, educativos, informativos o de difusién de actividades oficiales, siempre
que:

L Exista una finalidad legitima relacionada con las funciones institucionales del
Hospital;

II. Se cuente con la autorizacién correspondiente de la Direccién General;

1. Se respeten los principios y obligaciones previstos en la normatividad aplicable en
materia de proteccion de datos personales;

Iv. Se obtenga, cuando resulte procedente, el consentimiento previo, expreso e
informado de las personas involucradas;

V. Se adopten medidas para evitar la identificacion de pacientes cuando la finalidad

pueda alcanzarse mediante mecanismos de anonimizacién, disociacion o
difuminado de imagen.

En ningun caso podran utilizarse imagenes que revelen informacion relativa al estado de salud
de una persona o que permitan identificar a pacientes, nifias, nifilos o adolescentes sin contar
con la autorizacidon y fundamento legal correspondiente.

Articulo 13. Documentacién de autorizaciones y consentimientos

Toda autorizacién institucional, consentimiento informado o solicitud relacionada con la
captacion, uso, tratamiento, acceso o difusion de imagenes e informacion reguladas por el
presente Reglamento debera constar por escrito que permitan acreditar su emision,
autenticidad y contenido.

Los documentos respectivos deberan resquardarse por el drea responsable de su tramitacidn,
observando las disposiciones aplicables en materia de archivo, transparencia y proteccién de
datos personales.

e
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Articulo 14. Contenido minimo
Las autorizaciones, consentimientos y solicitudes a que se refiere el articulo anterior deberan
contener, cuando menos:

L Nombre de la persona, area o institucion solicitante;

IL. Finalidad para la cual se solicita la autorizacion o se otorga el consentimiento;
I1I. Descripcién de las imagenes o informacion involucrada;

Iv. Alcances y limitaciones de la autorizacién otorgada, en su caso;

V. Fecha de emisién;

VL. Firma autégrafa o medio de validacion correspondiente.

Cuando se trate de nifias, nifios o adolescentes, debera acreditarse ademas la representacion
legal o ejercicio de la patria potestad o tutela que corresponda.

CAPITULO IX
VIDEOVIGILANCIA

Articulo 15. Finalidad
El Hospital podra contar con sistemas de videovigilancia en sus instalaciones, cuya finalidad
serd exclusivamente:

L Garantizar la seguridad de las personas usuarias, personal, visitantes y terceros;
II. Proteger los bienes e instalaciones del Hospital;

I1I. Prevenir incidentes, riesgos o conductas ilicitas;

Iv. Coadyuvar, en su caso, con autoridades competentes en el ambito de sus

atribuciones.

En ningun caso los sistemas de videovigilancia podran utilizarse con fines distintos a los aqui
establecidos.

Articulo 16. Limitaciones en la instalacién de cAmaras
Queda estrictamente prohibida la instalacion de camaras de videovigilancia en:

L Sanitarios, vestidores o dreas de descanso;
II. Cualquier espacio en el que se comprometa la dignidad, intimidad o privacidad de
las personas.

Articulo 17. Acceso a sistemas de videovigilancia
El acceso en tiempo real o diferido a los sistemas de videovigilancia, asi como a las grabaciones
que de éstos deriven, estara estrictamente restringido.

En ningun caso el personal del Hospital no autorizado, visitantes, proveedores o terceros

podran acceder, manipular, reproducir, copiar, extraer o difundir las grabaciones por cuenta
propia o sin autorizacién expresa.
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Articulo 18. Autorizacidén para acceso a grabaciones
El acceso a las grabaciones Unicamente podra autorizarse cuando exista:

L Autorizacion expresa, fundada y por escrito de la Direcciéon General del Hospital;
II. Solicitud formal derivada de un procedimiento interno debidamente justificado; o
111 Requerimiento fundado y motivado de autoridad competente.

En todos los casos, la solicitud debera presentarse por escrito ante la Direcciéon General, con
copia a la Direccién Administrativa, debiendo contener:

a) Justificacion clara, especifica y fundada;

b) Finalidad del acceso;

c) Identificacién del area, persona o autoridad solicitante;

d) Periodo de tiempo y ubicacién de las grabaciones requeridas.

La autorizacion debera limitarse estrictamente a lo solicitado y a la finalidad que la motiva.

El acceso a las grabaciones de videovigilancia se encuentra restringido y sujeto a autorizacion
institucional en términos del presente Reglamento.

Articulo 19. Naturaleza de las grabaciones

Las grabaciones obtenidas mediante sistemas de videovigilancia podrian constituir datos
personales y, en determinados casos, datos personales sensibles, en virtud de que pueden
revelar informacién relativa al estado de salud, condiciones fisicas o circunstancias particulares
de las personas.

En consecuencia, su tratamiento debera sujetarse a los principios de licitud, finalidad,
proporcionalidad, confidencialidad y responsabilidad.

Articulo 20. Registro y control de accesos
Todo acceso a las grabaciones debera quedar debidamente registrado en un sistema de control
institucional, que contendra al menos:

L Fechay hora de acceso;

II. Nombre, cargo y drea de la persona autorizada;
I1I. Motivo del acceso;

Iv. Autoridad o area solicitante;

V. Descripcidn del material consultado;

Dicho registro debera resguardarse como mecanismo de trazabilidad.

Articulo 21. Resguardo y responsabilidades administrativas
El Departamento de Informatica serd responsable de:

I. Resguardar los sistemas de videovigilancia y las grabaciones;
II. Ejecutar las autorizaciones emitidas por la Direccion General;
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III. Garantizar la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion;
IV. Implementar controles de acceso fisico y l16gico a los sistemas;
V. Evitar cualquier uso indebido, alteracion, pérdida o acceso no autorizado.

Articulo 22, Conservacién y disposicién de grabaciones
Las grabaciones obtenidas mediante los sistemas de videovigilancia del Hospital deberan
conservarse por un plazo maximo de veinte dias naturales contados a partir de su captacion.
Concluido dicho plazo, las grabaciones deberan eliminarse de forma segura y definitiva, salvo
que:
I.  Se encuentren relacionadas con un procedimiento administrativo, de investigacion,
auditoria o responsabilidad en tramite;
II.  Exista requerimiento formal de autoridad competente;
III.  Formen parte de un procedimiento jurisdiccional o ministerial;
Iv. Resulten necesarias para la proteccidn de derechos o intereses juridicamente tutelados
del Hospital o de terceros.
En estos supuestos, las grabaciones deberan conservarse unicamente durante el tiempo
necesario para cumplir la finalidad que motive su resguardo.

Articulo 23. Conservacién excepcional
La conservacion extraordinaria de grabaciones debera autorizarse por escrito por la Direccion
General, previa justificacion del area solicitante.

La autorizaciéon deberd contener al menos:
I.  Motivo de la conservacion;
II. Identificacion de la grabacion;
III. Area responsable de su resguardo;
IV. Plazo de conservacién autorizado.

Concluida la finalidad que justificé su conservacion, las grabaciones deberan eliminarse.

CAPITULO X
DERECHOS ARCO

Articulo 24. Derechos de las personas titulares
Las personas titulares de datos personales tendran derecho a:

L Acceder a sus datos personales y conocer el tratamiento que se les da;

II. Solicitar la rectificacion de datos inexactos o incompletos;

1. Solicitar la cancelacidn de sus datos cuando consideren que no se requieren;
Iv. Oponerse al tratamiento de sus datos personales.

Articulo 25. Ejercicio de derechos

El ejercicio de los derechos sefialados en el articulo anterior debera realizarse ante la Unidad
de Transparencia del Hospital, conforme a los procedimientos, plazos y requisitos establecidos
en la normatividad.

q‘ LUZ-U Verwntiano Carranga N* 2395 Zone Ursvertitaria CF TR20C San Lums Potosd, SAV Tel [44) 4210 1300 www hospetadoertral gob. mx
\ afo de 8
- Margarita

V" NYEYE




(35) 1MSS BIENESTAR

Articulo 26. Solicitudes relacionadas con videovigilancia

Las solicitudes para el ejercicio de derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion
respecto de datos personales contenidos en grabaciones de videovigilancia deberan
presentarse ante la Unidad de Transparencia.

Cuando la solicitud verse sobre grabaciones de videovigilancia, la persona solicitante debera
proporcionar, en la medida de lo posible:

L Fecha aproximada de los hechos;

II. Horario aproximado;

111 Lugar donde ocurrieron los hechos;

Iv. Cualquier otro elemento que facilite la localizacién de la grabacidn.

Articulo 27. Proteccién de derechos de terceros
El acceso a grabaciones de videovigilancia debera realizarse salvaguardando los derechos e
intereses de terceros que pudieran aparecer en las imagenes.

Cuando resulte procedente, el Hospital podra implementar medidas de disociacion,
anonimizacién, edicidon o cualquier otra técnicamente viable para evitar la identificacion de
personas distintas de la titular de los datos personales.

La entrega de grabaciones estara sujeta a las limitaciones previstas en la legislacién aplicable
en materia de proteccion de datos personales, transparencia y acceso a la informacién publica.

Articulo 28. Disponibilidad del aviso de privacidad

El Hospital pondra a disposicion de las personas titulares el aviso de privacidad en sus
modalidades integral y simplificada, a través de medios fisicos, electrénicos y cualquier otro
mecanismo que resulte accesible.

Articulo 29. Implementacién de medidas de seguridad

El Hospital implementara medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas para la
proteccién de datos personales, conforme al nivel de riesgo que represente su tratamiento,
con el objeto de evitar dafio, pérdida, alteracidn, destruccidén o acceso no autorizado.

Articulo 30. Deber de confidencialidad

Todo el personal del Hospital, asi como cualquier persona que intervenga en el tratamiento de
datos personales, estara obligado a guardar estricta confidencialidad respecto de la
informacién a la que tenga acceso, incluso después de concluida su relacién con el Hospital.

Articulo 31. Incidentes de seguridad

Se entendera por incidente de seguridad cualquier evento que provoque, de manera accidental
o ilicita, la destruccion, pérdida, alteracién, acceso no autorizado, uso indebido, divulgacién o
tratamiento no autorizado de datos personales o grabaciones obtenidas mediante los sistemas
de videovigilancia del Hospital.

Toda persona servidora publica que tenga conocimiento de un incidente de seguridad debera
informarlo de manera inmediata a su superior jerarquico, al Departamento de Informaticay a
la Unidad de Transparencia para la atencién correspondiente.
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Articulo 32. Atencién de incidentes de seguridad
Una vez identificado un incidente de seguridad, el Hospital debera:
I.  Implementar las medidas necesarias para contener y mitigar sus efectos;
II.  Determinar el origen, alcance y consecuencias del incidente;
III.  Adoptar acciones correctivas para evitar su repeticién;
IV.  Documentar las circunstancias y acciones realizadas;
V.  Darvista a las autoridades competentes cuando proceda;
VI.  Realizar las acciones que correspondan conforme a la normatividad aplicable en
materia de proteccion de datos personales.

CAPfTULO X1
RESPONSABILIDADES Y CONSECUENCIAS

Articulo 33. Incumplimiento
El incumplimiento de las disposiciones previstas en el presente Reglamento podra dar lugar,
segun la naturaleza, gravedad y consecuencias de la conducta, a:

L Suspension inmediata de la actividad;

II. Restriccion o cancelacion de futuras visitas;

I1I. Responsabilidades administrativas;

Iv. Las sanciones civiles o penales que, en su caso, resulten procedentes;

V. Denuncias ante las autoridades competentes en materia de proteccién de datos
personales.

Para la determinacién de las medidas procedentes se consideraran, entre otros elementos:

a) La naturaleza de la conducta;

b) Elriesgo o afectacidon ocasionada a las personas titulares;

¢) La existencia de intencionalidad;

d) Lareincidencia;

e) Las acciones implementadas para mitigar los efectos del incumplimiento.

CAPITULO XII
AUTORIDAD COMPETENTE

Articulo 34. Interpretacién y atencién

La interpretacion administrativa, aplicacién y vigilancia del presente Reglamento
correspondera a la Unidad de Transparencia del Hospital, en coordinacién con la Direccidon
General, el Comité de Transparencia, el Departamento de Informatica y las demas areas
competentes conforme a sus atribuciones.

Lo anterior, sin perjuicio de las facultades de supervision, verificacion o sancién que
correspondan a las autoridades garantes y demas autoridades competentes en materia de
proteccién de datos personales.
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Articulo 35. Seguimiento y evaluacién del cumplimiento

La Unidad de Transparencia, en coordinacién con las areas competentes, podra realizar
acciones de seguimiento, revisién y evaluacion del cumplimiento del presente Reglamento.
Para tal efecto, podra:

L Solicitar informacion relacionada con la aplicacion del Reglamento;

II. Formular recomendaciones de mejora a las dreas competentes;

111 Promover acciones de capacitacién y sensibilizacién en materia de proteccién de
datos personales, videovigilancia y manejo de imagenes;

Iv. Identificar riesgos o areas de oportunidad para fortalecer la protecciéon de los datos

personales y la seqguridad de la informacion.
Las acciones previstas en este articulo tendran caracter preventivo y de mejora institucional.

Articulo 36. Actualizacién normativa
La Unidad de Transparencia podra proponer a las instancias competentes las modificaciones
que resulten necesarias para mantener actualizado el presente Reglamento cuando existan:

L Reformas legales o reglamentarias;

II. Criterios emitidos por autoridades garantes;

1. Cambios en los procesos institucionales;

Iv. Nuevos riesgos relacionados con el tratamiento de datos personales o sistemas de

videovigilancia.
ARTICULOS TRANSITORIOS

Primero. El presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacién por el
Comité de Transparencia.

Segundo. Las areas competentes deberan difundir su contenido entre el personal, visitantes,
voluntariado y fundaciones mediante carteles visibles y medios institucionales.

Tercero. Se dejan sin efecto todas las disposiciones internas que se opongan al presente
Reglamento.

Cuarto. La Unidad de Transparencia sera responsable de emitir criterios interpretativos y de
actualizaciéon normativa cuando asi lo requieran reformas legales.

El presente Reglamento es de observancia obligatoria y su cumplimiento constituye una forma
de respeto a los derechos humanos, la ética profesional y la proteccidn integral de las nifias,
nifios y adolescentes.
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(35) 1MSS BIENESTAR

Aprobado por unanimidad en Sesion Ordinaria del 09 nueve de enero de 2026 dos mil

veintiséis.

DR. JOSE DE JESUS VAZQUEZ MONTANTE
PRESIDENTE DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
DIRECTOR MEDICO

LIC. JUDITH GUADALUPE LOPEZ CORREA
VOCAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

LIC. CRISTINA ISELA GARCIA ARGUELLES
INVITADA PERMANENTE DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL

MAD. NORMA ANGELICA SANCHEZ GONZALEZ
SECRETARIA TECNICA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

DR. FRANCISCO GOLDARACENA OROZCO
INVITADO ESPECIAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
DIRECTOR GENERAL
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