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AVISO DE PRIVACIDAD
INTEGRAL

Procedimiento para contratar el Seguro de Salud para la Familia ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
Secretaria de Administracion

EL HONORABLE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA, por conducto de la Direccién de Recursos Humanos de la
Secretaria de Administracién, con domicilio en Avenida Reforma Num. 126 SegundoPiso, Colonia Centro, Puebla,
Puebla, Cédigo Postal 72000, es Responsable del tratamiento de sus datos personales, en los términos de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla (de ahora en adelante
LPDPPSOEP).

No omitimos sefialar que nuestra Unidad de Transparencia, tiene su domicilio en Av. Reforma 126, planta baja,
Centro Histérico, Puebla, Puebla.

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

a. Contratar el Seguro de Salud para la Familia ante el Instituto Mexicano del Seguro Social para los
jubilados del Municipio de Puebla que lo requieran.

¢ Qué datos personales requerimos para lograr lo anterior?
Para los efectos anteriores, requerimos obtener los siguientes datos personales:
Personas fisicas:

a. ldentificativos:nombre, domicilio particular, firma, lugar y fecha de nacimiento, edad, sexo, nimero de
seguridad social

¢, 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:

Ley del Seguro Social Articulos 240 al 245

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, Articulo 1°, Fraccion 111

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro social Articulo 3.

Normatividad Presupuestal para la Autorizacién y Ejercicio del Gasto Publico del H. Ayuntamiento del

Municipio de Puebla 2014 — 2018. Articulo 103 al 108

e. Convenio para el Otorgamiento de las prestaciones en Especie del Seguro de Enfermedad y Maternidad
celebrado entre el Sindicato y el Municipio.

f.  Reglamento Interior de la Secretaria de Administracién del Honorable Ayuntamiento del Municipio de

Puebla. Articulo 15 Fracciones XXVIII y XXX, y Articulo 15 Fraccién I y Articulo 19 Fraccion I
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¢, Coémo puedo controlar mis datos personales una vez que se los he entregado?

Usted puede ejercer en todo momento, en los términos y condiciones sefialadas en la citada ley, los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacién, asi como, oponerse (derechos ARCO) al tratamiento de los mismos; para lograr lo
anterior deberdpresentar su solicitud por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia en:

https!//www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio o directamente en la Unidad de Transparencia
ubicada

enAv. Reforma 126 Centro Histérico, planta baja, Puebla, Puebla, o por medio del correo electrénico
puebla.privacidad@gmail.com

Para presentar una solicitud ARCO, deber4 reunir todos los requisitos sefialados en la LPDPPSOEP.

¢ Ustedes pueden comunicar mis datos personales a terceros?
No, sus datos personales no seran transferidos a terceros, sin embargo, comunicaremos su informaciéon de manera
interna con otras areas del Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla, asi como personas externas.

Las anteriores acciones se realizan con base en el articulo 22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de los Sujetos Obligados y 8 de la LPDPPSOEP, no requieren de consentimiento expreso, sin embargo,
le invitamos a consultar el siguiente apartado.

¢ Por cuanto tiempo conservamos su informacion?

Los datos personales seran conservados en nuestros sistemas de datos personales por el tiempo necesario para dar
cumplimiento a los fines sefialados al inicio de este aviso de privacidad y las acciones judiciales o fiscales que
deriven de estos, el cual, por regla general no podra exceder un periodo maximo de 5 afios, contados a partir de la
terminacién de esa finalidad. Lo anterior con fundamento en el articulo 30 del Cédigo Fiscal de la Federacién.

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

Usted puede controlar el uso o divulgacién de sus datos personales, enviando un correo electrénico a
puebla.privacidad@gmail.com, o bien presentando escrito libre ante la Unidad de Transparencia ubicada en Av.
Reforma 126, planta baja, Centro Histérico, Ciudad de Puebla.

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

Cualquier modificacion al presente Aviso de Privacidad, podra consultarlo en el sitio de
internet:http://gobiernoabierto.pueblacapital.gob.mx/avisos-de-privacidad/itemlist/category/937-
secretaria-de-administracion o escaneando el siguiente codigo QR:

Puebla, Puebla a 25 del mes de Marzo de 2019.

www.pueblacapital.gob.mx
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