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GOBIERNO DE LA CIUDAD

SISTEMAMUNICIPAL PUEBLA

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
Inscripcion de Personas Adultas Mayores al Programa de Inclusion Social
Sistema Municipal DIF

EL HONORABLE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA, a través Departamento de
Desarrollo y Habilidades adscrito a la Direccidn de Programas y Desarrollo del
Sistema Municipal DIF, con domicilio en Avenida Cue Merlo Numero 201, Colonia
San Baltazar, Puebla, Puebla, Cdédigo Postal 72550, es responsable del
tratamiento de los datos personales que se recaben en los términos de la Ley
General de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados del
Estado de Puebla, Ley Orgéanica Municipal; y demads normativa que resulte
aplicable.

¢Para qué utilizaran mis datos personales?
Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes
finalidades primarias que son necesarias para el servicio que solicita:
a) Registrar a los adultos mayores, como persona empacadora voluntaria como
beneficiaria de los servicios de inclusién que ofrece el Sistema Municipal
DIF en tiendas de diversas cadenas de autoservicio en el Programa de
Inclusién Social de las Personas Adultas Mayores del Municipio de Puebla.
b) Gestionar la participacion de Instituciones Publicas y Privadas para
asegurar la realizacion de las actividades dirigidas a personas con 60
afnos cumplidos.
c)Publicacidon de obligaciones de transparencia correspondientes al H.
Ayuntamiento del Municipio de Puebla.

De igual manera, previa aplicacion del procedimiento de disociacidon, sus datos
personales seran empleados con fines estadisticos para las siguientes
finalidades secundarias:

a) Generar reportes estadisticos obligatorios de la Direccidon de Programas
y Desarrollo ante otras Dependencias y Organismos.

b) Generar un medio de verificaciéon para el cumplimiento de actividades y
metas establecidas en el Presupuesto Basado en Resultados del Sistema
Municipal DIF.

c) Generar lista de asistencia y validacion de la misma.

d) Documentar las actividades realizadas en el Departamento de Adultos
Mayores coordinadas o ejecutadas por el Sistema Municipal DIF.

¢,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:

e lIdentificativos: Nombre, domicilio, colonia, teléfono, edad,
fotografia, firma.

e Salud: Certificado de vacunacion y/o comprobante de refuerzo de
vacunacion contra la COVID19.

e Laborales: Solicitud de Empleo, Numero de Seguridad Social.
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Los datos personales sensibles que se tratan, como lo son la imagen y datos
sobre la salud resultan estrictamente necesarios para el ejercicio vy
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 los articulos 9 y 20 fraccion 11 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

¢Cual es el fundamento legal que nos permite recolectar los datos personales
antes sefalados?

La base legal que nos permite recolectar los datos personales antes sefalados,
y que son fundamentales para el cumplimiento de los fines que perseguimos con
el tratamiento son:

a. Articulo 8 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

b. Articulos 5 fracciones IX y X, 16, 17,20, 21, 22, 36, 37, 38, 39 y 40
de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de Sujetos
Obligados del Estado de Puebla;

c. Articulos 5; 6; 7 fraccion 111.3.; 35 fraccion | inciso b) y fracciones
VIl y XVI; y 38 fracciones 1V, V, X y Xl del Reglamento Interior del
Sistema Municipal DIF.

¢Ustedes pueden transferir mis datos personales a terceros?

Los datos personales recabados podran ser susceptibles de transferencias a
cadenas de autoservicio de Puebla con la finalidad de vincular a través de
programas de inclusidn a personas empacadores voluntarios, para que puedan
realizar una actividad productiva en las cadenas de autoservicio, también a
la Auditoria Superior del Estado de Puebla y a auditores externos en caso de
que se practique alguna revision que tenga por objeto la TFfiscalizacién y
rendicidn de cuentas relativa a los apoyos otorgados por el Sistema Municipal
DIF.

Asimismo, dichos datos podran ser objeto de transferencia a instancias
responsables externas cuando asi lo ordene una ley, exista orden judicial,
resolucion o mandato fundado y motivado de alguna autoridad competente, en
casos de emergencia, cuando sea necesario para efectuar un tratamiento para la
prevencion, diagnéstico, la prestaciéon de asistencia sanitaria y en los demas
supuestos especificos que sefiala el articulo 102 de la Ley de Protecciodn de
Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla,
por lo que no requiere consentimiento del titular.

¢Cuales 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 23 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales del titular se
entendera otorgado a través de la puesta a disposiciéon del presente Aviso de
Privacidad, sin que aquél muestre su voluntad en contrario o negativa de
facilitar la informacidn requerida, bajo el entendido de que, en caso de hacerse
tal manifestacién, no podra llevarse a cabo el tramite, servicio o actividad
en cuestion, pues los datos requeridos son estrictamente necesarios para las
finalidades a las que se ha hecho referencia.
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De 1igual manera, se informa que en cualquier momento el titular o su
representante podran manifestar la negativa para el tratamiento de sus datos
personales en los términos y condiciones sefialadas en las leyes antes citadas,
asi como presentar una solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién u oposicion (derechos ARCO); para ello, el titular
0 su representante deberan presentar su solicitud con los siguientes
requisitos:

e Nombre del titular de los datos personales.

e Documentos que acrediten la identidad del titular.

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

e Domicilio o cualquier medio para recibir notificaciones.

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

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

e En su caso, documentos o informaciéon que faciliten la localizacién de los
datos personales, entre ella, el area responsable.

Ademas de la informacidén general antes sefialada, dependiendo del derecho que
desee ejercer, deberda 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 peticion 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, deberéa
indicar las finalidades especificas respecto de las cuales desea ejercer
este derecho.

La solicitud deberda 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, Avenida Granate numero 3902, 2do
Piso, Colonia Villa Posadas, Puebla, Puebla, C.P. 72060.

La Unidad de Transparencia en un plazo de 20 dias habiles, contados a partir
del dia siguiente a la recepcion de la solicitud, debera informarle si procede
o0 no el ejercicio del derecho solicitado, en caso de que haya procedido el
ejercicio del derecho, debera llevar a cabo las acciones necesarias para hacerlo
efectivo, en un plazo de 15 dias habiles, 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 tramite 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 revision ante el Instituto
de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos
Personales del Estado de Puebla.

¢Donde 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 relacidén a los tramites
y servicios que ofrecen, dichas modificaciones las podra consultar a través de
la siguiente liga: https://acortar.link/hz8zgj 0 escaneando el siguiente
codigo OR:

Fecha de actualizacion:
Puebla, Puebla a 12 de agosto de 2025.
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