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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO VISUAL COMUNITARIO

ELHONORABLE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE PUEBLA, a través del Departamento de Desarrollo y
Fomento Comunitario de la Direccidn de Politica Social de la Subsecretaria de Bienestar Social de
la Secretaria de Bienestar y Participacién Ciudadana, con domicilio en Avenida Reforma NUmero
519, Segundo Piso, Centro Histérico, Puebla, Puebla, C.P. 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 Posesidon de Sujetos Obligados, Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, Ley Orgdnica Municipal; y demds normativa
que resulte aplicable.

éParaqueé utilizarGn mis datos personales?
Los datos personales que recabamos, los utilizaremos para las siguientes finalidades
primarias que son necesarias para el servicio que solicita:

a) Creacion de padrén de personas beneficiarias.

b) Conformar expediente técnico.

c) Completar acta de Entrega-Recepcién del apoyo.

d) Entregar recibo de apoyo.

e) Publicacién de obligaciones de transparencia correspondientes al H. Ayuntamiento del

Municipio de Puebla.

De igual maneraq, sus datos personales serdn disociados de la informacidn estadistica, por lo
que no serd posible identificar a los titulares y se utilizaran para las siguientes finalidades
secundarias:
a) Realizacién de andlisis cuantitativo de la informacién. Recabada en los Centros de
Desarrollo Comunitarios.
b) Elaboracién de reporte fotografico evidencia (medios de verificacién).
c) Presentacion de informes ante las instancias correspondientes dentro de la Secretaria de
Bienestar y Participacién Ciudadana del Municipio de Puebla.

éUstedes pueden transferir mis datos personales aterceros?
N Los datos personales recabados pueden ser transferidos a la Auditoria Superior del
Estado y/o Federal, en caso de que se realice una auditoria relativa al tipo de trémite o
servicio, que tenga por objeto la fiscalizacion y rendicidon de cuentas relativa al programa de
servicios.

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

éCudles son los mecanismos y medios que tengo para manifestar mi negativa para el
tratamientode misdatospersonales?

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales
en Posesidon de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, el consentimiento para el
tratamiento de los datos personales del Usted puede controlar el uso o divulgacién de sus
datos personales, enviando un correo electronico a puebla.privacidad@gmail.com, o bien
presentando escrito libre ante la Unidad de Transparencia ubicada 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,
ubicada en Avenida Granate, nUmero 3902, 2do piso, Colonia Villa Posadas, Puebla, Puebla, C.P.
72060.

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

El Aviso de Privacidad Integral, asi como cualquier modificacién al presente Aviso de Privacidad
Simplificado podrd consultar a través de la siguiente liga: https://acortar.link/8I7QHF o
escaneando el siguiente cédigo QR:

Fecha de actualizacion:
Puebla, Puebla a15 de enero de 2026.
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