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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
GESTION DE PETICIONES CIUDADANAS EN TEMAS DE ATENCION A ADULTOS MAYORES
DIRIGIDAS A LA DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA

EL HONORABLE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA, través de la Direccién de Atencién Ciudadana
de la Oficina de la Presidencia Municipal con domicilio en Avenida Juan de Palafox y Mendoza, Portal
Hidalgo Numero 14, Colonia Centro Puebla, Puebla, Cédigo Postal 72000, es responsable del
tratamiento de los datos personales que se recaben en los términos de la Ley General de Proteccién
de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados, Ley de Proteccidon de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, Ley Orgdnica Municipal;, y demés normativa que
resulte aplicable.

¢Para qué utilizardn mis datos personales?
Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes finalidades primarias que
son necesarias para el servicio que solicita:

a) Establecer un vinculo directo de comunicacién con la persona realiza la peticion.

b) Canalizar las peticiones ciudadanas a las Dependencias competentes.

c) Brindar orientacion y apoyo a la ciudadania respecto a la problemética que presenta.

d) Publicacién de obligaciones de transparencia correspondientes al H. Ayuntamiento del
Municipio de Puebla.

e) Elaboracién de un padrén de beneficiarios.

De igual manera, previa aplicacién del procedimiento de disociacién, sus datos personales serdn
empleados con fines estadisticos para las siguientes finalidades secundarias:

a) Elaboraciéon de reporte fotografico para los medios de verificacion correspondientes.
b) Presentaciéon de informes ante distintas Dependencias y Entidades del Honorable
Ayuntamiento del Municipio de Puebla.
¢Qué datos personales requerimos para lograr lo anterior?
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran los
siguientes datos personales:

En el caso de los adultos mayores incapaces, se solicitardn lo siguientes datos del tutor legal:

¢ Identificativos: Nombre completo, domicilio particular, nUmero de teléfono fijo o nimero de
celular, correo electronico e imagen.

Del adulto mayor:

¢ Identificativos: Nombre completo, domicilio particular, nUmero de teléfono fijo o nimero de
celular, sexo, correo electrénico e imagen.
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o Datos sobre la salud: Certificado médico, discapacidades, uso de aparatos oftalmolégicos,
ortopédicos, auditivos, protesis, estado fisico o mental.

Los datos personales sensibles que se tratan, como lo son la imagen y los datos sobre la salud
resultan estrictamente necesarios para el ejercicio y cumplimiento de las atribuciones y obligaciones
previstas en las normas que regulan la finalidad de referencia, por lo que se recaban con
fundamento en lo dispuesto en el articulo 9 fracciones | y Il de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

¢Cudl es el fundamento legal que nos permite recolectar los datos personales antes sefialados?
La base legal que nos permite recolectar los datos personales antes sefialados, y que son
fundamentales para el cumplimiento de los fines que perseguimos con el tratamiento son:

a) Articulo 8 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

b) Articulos 5 fracciones VIl y 1X, 16, 17,20, 21, 22, 37, 38 y 39 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Puebla;

c) Articulos 91 fraccion LX bis y 105 fraccién VI de la Ley Orgdnica Municipal;

¢Ustedes pueden transferir mis datos personales a terceros?

Los datos personales recabados podrdn ser susceptibles de transferencias a diversas
Dependencias o Entidades del Estado de Puebla, esto variando del tipo de peticidn que se realicé;
asi como a la Auditoria Superior del Estado de Puebla, a la Auditoria Superior de la Federacién y a
auditores externos

en caso de que se practique alguna revision que tenga por objeto la fiscalizacién y rendicion de
cuentas relativa a los apoyos derivados de peticiones ciudadanas.

Asimismo, dichos datos podrdn ser objeto de transferencia a instancias responsables externas
cuando asi lo ordene una ley, exista orden judicial, resolucidn o mandato fundado y motivado de
alguna autoridad competente, en casos de emergencia, cuando seda nhecesario para efectuar un
tratamiento para la prevencién, diagndstico, la prestacion de asistencia sanitaria y en los demds
supuestos especificos que sefala el articulo 94 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla, por lo que no requiere consentimiento del
titular.

¢Cudles son los mecanismos y medios que tengo para manifestar mi negativa para el tratamiento
de mis datos personales?

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, el consentimiento para el tratamiento de los
datos personales del titular se entenderd otorgado a través de la puesta a disposicion del presente
Aviso de Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa de facilitar la
informacién requerida, bajo el entendido de que, en caso de hacerse tal manifestacién, no podrd
llevarse a cabo el trGmite, servicio o actividad en cuestiébn, pues los datos requeridos son
estrictamente necesarios para las finalidades a las que se ha hecho referencia.
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De igual manera, se informa que en cualquier momento el titular o su representante podrdn
manifestar la negativa para el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones
sefaladas en las leyes antes citadas, asi como presentar una solicitud para el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion (derechos ARCO); para ello, el titular o su
representante deberdn presentar su solicitud con los siguientes requisitos:

e Nombre del titular de los datos personales.

e Documentos que acrediten la identidad del titular.

e Ensu caso, nombre del representante del titular y documentos para acreditar su
identidad y personalidad.

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.

e Descripcién clara y precisa de los datos personales que se quieran rectificar, cancelar u
oponerse a su tratamiento.

o Descripcién del derecho que se quiere ejercer o de lo que solicita el titular.

e En su caso, documentos o informacion que faciliten la localizacidon de los datos personales,
entre ellg, el drea responsable.

Ademds de la informacién general antes sefialada, dependiendo del derecho que desee ejercer,
deberd incluir la siguiente informacion en la solicitud:

e Derecho de ACCESO: la modalidad en la que prefiere que se reproduzcan los datos personales
solicitados.

e Derecho de RECTIFICACION: las modificaciones que solicita que se realicen a los datos
personales, asi como aportar los documentos que sustenten la solicitud.

e Derecho de CANCELACION: las causas que motivan la peticién de que se eliminen los datos de
los archivos, registros o bases de datos del responsable del tratamiento.

e Derecho de OPOSICION: las causas o la situacién que lo llevan a solicitar que finalice el
tratamiento de sus datos personales, asi como el dafio o perjuicio que le causaria que dicho
tratamiento continle; o bien, deberd indicar las finalidades especificas respecto de las cuales
desea ejercer este derecho.

La solicitud deberd ser presentada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en:
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio o por medio del correo electronico
derechosarcoh.puebla@gmail.com, o bien, directamente en la Unidad de Transparencia, ubicada en
Villa Judrrez, No. 4, Colonia La Paz, Puebla, Puebla, C.P. 72160.

La Unidad de Transparencia en un plazo de 20 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente a la
recepcién de la solicitud, deberd informarle si procede o no el ejercicio del derecho solicitado, en
caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, deberd llevar a cabo las acciones necesarias
para hacerlo efectivo, en un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente en el que le
haya notificado la respuesta anterior.
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Los plazos antes sefialados se pueden ampliar por un periodo igual, cuando esté justificado y se le
informe de ello.

Contra la negativa del responsable de dar trdmite a una solicitud para el ejercicio de los derechos
arco, o a la inconformidad por la respuesta recibida, el titular tiene derecho de presentar un recurso
de revisidon ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacioén Plblica y Proteccion de Datos
Personales del Estado de Puebila.

¢Dénde puedo conocer las actualizaciones y cambios del aviso de privacidad?

El Aviso de Privacidad Integral y el Aviso de Privacidad Simplificado pueden sufrir cambios o
actualizaciones derivados de nuevos requerimientos legales o por las propias necesidades de este H.
Ayuntamiento en relacion a los trdmites y servicios que ofrecen, dichas modificaciones las podrd
consultar a través de la siguiente liga: https://acortar.link/cRXrlU o escaneando el siguiente codigo
QR:

Fecha de actualizacion:
Puebla, Puebla a 26 de noviembre de 2024.
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