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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
Requisitar el formato ST-7 aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable
riesgo de trabajo
Secretaria de Administracion y Tecnologias de la Informacion del Honorable

Ayuntamiento de Puebla

EL HONORABLE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA, por conducto de la Direccién General de
Desarrollo y Formacion Profesional perteneciente a la Secretaria de Administracion y Tecnologias de la
Informacion, con domicilio en Avenida Reforma 126 Centro Historico, Puebla, Puebla, Cédigo Postal 72000,
es responsable del tratamiento de los datos personales que se recaben en los términos de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, Ley Orgdnica Municipal; y demas

normativa que resulte aplicable.

éPara qué utilizaran mis datos personales?
Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias

para el servicio que solicita:

e Asesorar al servidor publico o familiar en el trdmite ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) mediante el formato ST-7 para reportar un probable riesgo de trabajo.

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

é¢Ustedes pueden transferir mis datos personales a terceros?

Los datos personales recabados podrdn ser susceptibles de transferencias 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 revisidbn que tenga por objeto la fiscalizacién y rendicidbn de cuentas relativo a la

requisicion del formato ST-7 aviso de atencién médica inicial y calificacién de probable riesgo de trabajo.

Dichos datos podrdn ser objeto de transferencia a instancias responsables externas cuando asi lo
ordene una ley, exista orden judicial, resolucién o mandato fundado y motivado de alguna autoridad
competente, en casos de emergencia, cuando sed hecesario para efectuar un tratamiento para la
prevencioén, diagndstico, la prestacién de asistencia sanitaria y en los demds supuestos especificos
que senala el articulo 102 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos

Obligados del Estado de Puebila, por lo que no requiere consentimiento del titular.
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éCudles 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 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 disposicidén 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 manifestacion, no podrd llevarse a cabo el trdmite, servicio o
actividad en cuestion, pues los datos requeridos son estrictamente necesarios para las finalidades a las

que se ha hecho referencia.

De igual manera, se informa que cualquier momento el titular o su representante podrdn manifestar la
negativa para el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones sefalados 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 debera
presentar su solicitud, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio o por medio del correo electrénico

derechosarcoh.puebla@gmail.com, o bien, directamente en la Unidad de Transparencia, Avenida

Granate numero 3902, Segundo Piso, Colonia Villa Posadas, Puebla, Puebla, C.P. 72060.

éDonde 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 relacién a los trédmites y servicios que ofrecen, dichas modificaciones las podré

consultar a través de la siguiente liga: https://acortar.link/ QEROBW o escaneando el siguiente cédigo QR:

Fecha de actualizacion:
Puebla, Puebla a 18 de mayo de 2026.
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