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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Atencion a solicitudes de rehabilitacion integral

El H. Ayuntamiento de Atlixco Puebla, a través de la Jefatura del CRI, con domicilio en calle
Miguel Hidalgo sin nimero, Colonia el Carmen, Atlixco, Puebla, es el responsable del tratamiento de los
datos personales que se obtengan como consecuencia de Atencidn a solicitudes de rehabilitacion
integral.

Las finalidades del tratamiento de los datos personales que se obtengan se basan en que se
apligue el tratamiento en la instancia correspondiente. Realizar historia clinica del paciente.
Integrar el expediente clinico. Emitir diagnostico y tratamiento médico y psicolégico. Saber el
estatus econémico del paciente y determinar cuota a pagar de los beneficiarios. Contacto
telefénico con los pacientes para seguimiento de su tratamiento. Referencia médica a otras
instancias de salud. Dar consentimiento a los tratamientos otorgados en la institucion Identificar
a cada paciente e individualizar su tratamiento. Comprobar uso de recursos publicos. Emitir
Informes estadisticos, de conformidad con la Norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico. Manual de operaciones de unidades basicas de rehabilitacion. Norma
oficial mexicana nom-015-SSA3-2012 atencion para personas con discapacidad, Manual de
Organizacion del DIF-CRI Municipal.

Estos datos no seran susceptibles de transferencia alguna, Datos Estadisticos, Reportes
mensuales de productividad, comprobacion de recursos estatales a la Delegacion DIF Estatal,
Autoridades Judiciales que requieran la informacion en el &mbito de su competencia.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla (LPDPPSOEP), el
consentimiento para el tratamiento de los datos personales del titular se entendera otorgado a
través de la puesta a disposicion 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 podra llevarse a cabo el tramite, servicio, procedimiento o
actividad en cuestion, pues los datos requeridos son estrictamente necesarios para las
finalidades mencionadas, debiéndose facilitar minima y necesariamente los datos de Nombre,
Edad, Fecha de nacimiento, Sexo, Domicilio, Teléfono, Seguridad social, Firma, Fotografia
Antecedentes heredofamiliares, Antecedentes no patolégicos, Antecedentes patologicos,
Padecimiento actual, Antecedentes gineco-obstétricos, Diagnostico, Tratamiento, Pronostico. En
caso de no consentir el tratamiento acerca de saber el estatus economico del paciente y
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determinar cuota a pagar de los beneficiarios, el titular puede manifestar su negativa mediante la
omisién de facilitar los datos de Nivel académico, Ocupacién, Salario, Ingreso Familiar, Egreso
Familiar, Tipo de vivienda.

Igualmente se informa que en todo momento el titular o su representante podran solicitar al
Ayuntamiento el acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion (derechos ARCO) al tratamiento
de los datos personales que le conciernen, de conformidad con lo establecido en el Titulo
Tercero de la LPDPPSOEP. En este sentido, el titular o su representante pueden presentar, en
términos del articulo 76 de dicha Ley, una solicitud de derechos ARCO ante la Unidad de
Transparencia de este Ayuntamiento, por escrito o medio electronico, o bien, via Plataforma
Nacional.

El Aviso de Privacidad Integral podra ser consultado en el sitio web de este H. Ayuntamiento de
Atlixco, Puebla http://transparencia.atlixco.gob.mx/
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