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ESTATAL TLAXCALA

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO

Con fundamento en los articulos 3° parrafo Segundo, 17, 18 y 19, de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados del Estado de Tlaxcala, el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, procede a emitir el aviso de privacidad
integral.

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF Tlaxcala), con domicilio en Calle José Ma. Morelos, nimero 5,
Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, es el responsable del fratamiento de los datos personales que nos proporcione, los
cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por los articulos 3° parrafo primero, 41de la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala y 3° fraccién | de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados.

Finalidades del Tratamiento
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades:
e  Dar cumplimiento a los lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencias Social, Alimentacién y Desarrollo Comunitario
(EIASADC), emitidos por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y;
e Reglas de Operacién del Programa Salud y Bienestar Comunitario de la Estrategia Integral de Asistencia Social,
Alimentacién y Desarrollo Comunitario 2023, emitidas por el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Tlaxcala.
Adicionalmente, utilizaremos su informacién personal para las siguientes finalidades necesarias para facilitar el cumplimiento de
obligaciones de cardcter administrativa y de fiscalizacién:
e Conformar el padrén de beneficiarios del programa de salud y bienestar comunitario.
e Auditorias internas y externas.
e Concentracién de informacién y datos para efectuar estadisticas o reportes requeridos por el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia.
Especificaciones de los datos personales que se recaban
Este organismo le recabard los datos personales siguientes:
Nombre completo del beneficiario
Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP)
Sexo
Discapacidad los datos que se recaban son sensibles
Indigena los datos que se recaban son sensibles
Estado civil
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Representacién visual mediante la técnica de la fotografia o video los datos que se recaban son sensibles

Para estas finalidades, especifique por favor qué tratamiento desea que se le dé a sus datos personales:

O Si deseo que mis datos personales sean tratados para generar registros de control,
estadisticos e informes sobre apoyos alimentarios otorgados a los beneficiarios.

El fundamento legal que faculta al Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia para llevar a cabo el tratamiento de sus
datos personales se encuentra en el articulo 12, fraccién VIl de la Ley de Asistencia Social; Articulo 10, fracciones |, II, IlI, IV, VI de la
Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala; Articulo 24 fracciéon Il del Reglamento Interior del Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia y; apartado Programa de Salud y Bienestar Comunitario de los Lineamientos de la Estrategia Integral
de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario (EIASADC vigentes).

Tratamiento y transferencia de datos personales
Le informamos que sus datos personales son compartidos con las personas, empresas, organizaciones y autoridades distintas al
responsable, y para los fines que se describen a continuacién:
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Destinatario de los datos Pais Finalidad
personales

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral | México Dar cumplimiento a los Lineamientos de la Estrategia Integral de

de la Familia Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario, asi como al
Calendario anual de entrega de informacion.

Auditoria Superior de la Federacion México Informar y reportar ante la Auditoria los beneficiarios que se
atienden con el Programa.

Organo Interno de Control Meéxico Informar y reportar ante la Auditoria los beneficiarios que se
atienden con el Programa.

Organo de Fiscalizacién Superior del Estado | México Informar y reportar ante la Auditoria los beneficiarios que se

de Tlaxcala atienden con el Programa.

Secretaria de Finanzas del Estado de | México Informar y reportar datos asi como avances programaticos.

Tlaxcala (Direccién de Planeacion vy
Evaluacién)

Centro de Investigaciones de Politicas, | México Informar y reportar datos sensibles para fines de estudio, andlisis e
Poblacién y Salud de la UNAM investigaciones.

Los mecanismos y medios disponibles para que pueda manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales.

En el ejercicio de la proteccidon de sus datos personales, usted como titular podrd manifestar su negativa en el tfratamiento de sus
datos personales, mediante un escrito libre dirigido a la Unidad de Transparencia o al Oficial de Proteccidén de Datos Personales de
este organismo, con domicilio en Calle José Ma. Morelos nimero 5, Colonia Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, Tel 246 465 04 40
extension 215 o al correo electrénico datos.personales@diftlaxcala.gob.mx, con horario de atencién de 09:00 a 15:00 y de 16:00 a
18:00 horas de lunes a viernes.

Los mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCO

Usted tiene derecho a conocer que datos personales se tienen de usted, para que se utilizan y las condiciones del uso que les damos
(Acceso).

Redacta tu solicitud: Escribe un documento donde solicites conocer los datos personales que el organismo tiene sobre ti, el uso
que les da y las condiciones bajo las que los maneja.

Incluye tu nombre completo y los datos necesarios para identificarte como titular.

Presenta tu solicitud: Dirige tu escrito a la Unidad de Transparencia o al Oficial de Proteccion de Datos Personales del organismo
responsable.

Puedes hacerlo de manera presencial en el domicilio del SEDIF Tlaxcala o enviarlo al correo electrénico:
datos.personales@diftlaxcala.gob.mx.

Utiliza la Plataforma Nacional de Transparencia (opcional): También puedes presentar tu solicitud en linea a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia.

Espera la respuesta: El organismo debe responderte en el plazo que estipula la ley con la informacién solicitada.

Revisa la informacion: Una vez recibidag, verifica que cumpla con lo que pediste y que la informacién sea clara y completa.
Asimismo, es su derecho a solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o
incompleta (Rectificacion).

1. Redacta una solicitud: Escribe un documento indicando qué datos deseas corregir y por qué.

2. Presenta la solicitud: Enviala a la Unidad de Transparencia u Oficial de Proteccion de Datos Personales del SEDIF Tlaxcala,
presencialmente o por correo electrénico.

3. Utiliza la Plataforma Nacional de Transparencia: Opcionalmente, hazlo en linea en
www.plataformadetransparencia.org.mx.

4. Espera la respuesta: El organismo hard los cambios necesarios en tu informacién y te notificard.

Que la misma no estd siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelacion); asi como
oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion).

1. Cancelacion: Solicita la eliminacién de datos que no cumplen con la ley.

2. Oposiciéon: Manifiesta tu negativa al uso de tus datos para fines especificos.
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Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podrd presentar solicitud por escrito ante la Unidad de Transparencia o
ante el Oficial de Proteccidon de Datos Personales de este organismo, con los datos de contacto sefalados en el pdrrafo anterior, o
bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

Usted estd consultando el aviso de privacidad integral de “Programa de Salud y Bienestar Comunitario” del Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia, mismo que le fue informado en el aviso de privacidad integral.

Cambios al aviso de privacidad
En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento de manera presencial en las
instalaciones de este organismo publico descentralizado o en la direccion electrénica:

https://dif.tlaxcala.gob.mx/index.php/identidad/aviso-privacidad

Nombre del beneficiario directo Huella en su caso

Toda vez gue la persona no sabe escribir, se identifica y hace valer su aceptacién estampando su huella digital

ACTUALIZACION: ENERO 2025
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