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Con fundamento en los articulos 61, fracciéon 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 Informacion
Publica y Proteccidn de Datos Personales del Estado de Tlaxcala, emite el siguiente:

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL PROGRAMA OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES RENALES
DEL SEDIF TLAXCALA

I. Denominacién 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 fraccién Il de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
del Estado de Tlaxcala; 8,15, 16 y 21 fracciéon Il de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesién 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 Fraccién | y el Sistema Estatal DIF
conforme a la ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala articulo 13 y 14 Fraccion |, 21y 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 “Observatorio de Enfermedades Renales”, las cuales son; platicas informativas y toma de
laboratorios para la deteccidn oportuna de una enfermedad renal, asi como para la generacién de Padrén
Unico de Beneficiarios y comprobacién de gastos.
e Registrar y verificar identidad.
e Contar con datos de control interno sobre el servicio brindado.
¢ Obtener datos estadisticos para integrar el Informe Anual de los alumnos tamizados.
¢ Integrar su expediente acompanado de consentimiento informado autorizado por (madre, padre o
tutor).
¢ Recoleccion de resultados de laboratorios de los alumnos tamizados.
e Fotografias; de la institucién educativa en donde cursa su educacién primaria: ubicacién,
nombre de la instituciéon
El objetivo es brindar el programa de observatorio de enfermedades renales con la realizacién de
orientaciones educativas sobre enfermedad renal y realizar estudios de laboratorio de manera gratuita a
estudiantes a nivel medio superior en de instituciones publicas 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 fraccidn 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 Posesidn 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 Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia, (SEDIF TLAXCALA) , con domicilio ubicado Calle José Ma. Morelos 5,
Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Con horario de atencidn de 08:00 a 15:00 horas de lunes a viernes.

También puede presentar su negativa a través de la Plataforma Nacional de Transparencia

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

El sitio donde podrd consultar el aviso de privacidad integral es en la siguiente direccién

electrénica:

https://dif.tlaxcala.gob.mx/2025/avisos_de_privacidad/fomento_salud/2_Aviso_De_Privacidad_Renal_|I
ntegral_2025.pdf

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: ENERO DE 2025
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