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ESTATAL TLAXCALA FOMENTO A LA SALUD

Con fundamento en los articulos 61, fraccion lll de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica del Estado de Tlaxcala; 16,17 y 18 de la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, el Instituto de Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL PROGRAMA TRANSFORMANDO VIDAS CREANDO
SONRISAS

I. Denominacion del Sujeto Obligado.

El Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, a través del Departamento de Fomento a la
Salud, con domicilio en Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, es el responsable
del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto en los articulos; 61 fraccion 1l de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
del Estado de Tlaxcala; 8,15, 16 y 21 fraccion lll de la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala, el Sistema Estatal DIF conforme a la ley de
Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala articulo 13 y 14 Fraccidn |, 21 y 22 Reglamento Interior
del SEDIF y demas normatividad aplicable.

Il. Finalidades del tratamiento para las cuales se obtienen los datos personales.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de poder llevar a cabo las acciones relacionadas al

programa “transformando vidas creando sonrisas”, las cuales son; valoracion visual y entrega de lentes
graduados, asi como para la generacién de Padrén Unico de Beneficiarios y comprobacion de gastos.
Para la finalidad antes sefialada se recaban los siguientes datos personales:

e Registrar a cada uno de los beneficiarios del programa dentro de las bases de datos de SEDIF.
e Asegurarnos que pertenezca a un grupo prioritario.

e Contar con datos veridicos y confiables para poder llevar a cabo la historia clinica dental.

e Seguimiento y monitoreo durante el procedimiento de la realizacién de la prétesis dental.

e Fotografias: para monitoreo de valoracién y entrega

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.

El objetivo es brindar el programa de unidad de transformando vidas creando sonrisas con la entrega
de prétesis dentales con edentulismo total a adultos mayores del Estado de Tlaxcala

Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en: articulo 4o.

Constitucional; articulos 1, 2 fraccion I, Il, VY VII, 3 fracciones Il IV Bis 1, XVII, 6 fraccion |, 7 fracciones |,
I, 1V, 9, 61 fraccién Il, 112 fraccion lll, de la Ley General de Salud.

Transferencia de datos personales.
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Informamos que los datos proporcionados no seran transferidos a ninguna autoridad, poder, entidad,
érgano u organismo gubernamental de los tres érdenes de gobierno o a personas fisicas o morales; salvo
aquéllos que sean necesarios para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
que estén debidamente fundados y motivados, de acuerdo con lo establecido en el articulo 39 de la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Tlaxcala.

Medios disponibles para que la persona titular de los datos personales manifieste su negativa para el
tratamiento.

En todo momento usted puede ejercer sus derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion u
Oposicidn) para lo cual debera presentar un escrito libre o acudir directamente ante la Unidad de
Transparencia o la persona Oficial de Proteccidn de Datos Personales de esta Organizacidn, con domicilio
ubicado en Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000, Tlaxcala, Tlaxcala, Tel. 2464650440 Ext 203 con
horario de atencion de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 hrs y de 16:00 a 18:00 hrs

El sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral es en la siguiente direccion
electroénica:

https://dif.tlaxcala.gob.mx /2025 /avisos _de privacidad/fomento salud/1 Aviso De Privacida
d Protesis Integral 2025.pdf

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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