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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Entrevista a Victimas

El H. Ayuntamiento de Atlixco Puebla, por conducto de la Jefatura de Asistencia Técnica-Legal y
Atencion a Victimas, de la Secretaria de Seguridad Ciudadana es el responsable del tratamiento
de los datos personales que se obtengan como consecuencia de la entrevista a victimas.

La finalidad principal del tratamiento de los datos personales que se obtengan se basa en
identificar a la persona, llevar a cabo el asesoramiento y acompanamiento ante el Ministerio
Publico, DIF e instituciones de los diferentes niveles de gobierno, dar seguimiento por parte del
personal de la Jefatura de Asistencia Técnica-Legal y Atencion a Victimas de la Secretaria de
Seguridad Ciudadana, llenar el anexo E “entrevistas” Del Informe Policial Homologado (IPH) y/o
el formato de Acta de Entrevista asi como la Constancia de Atencion a Victima.

Asimismo, como consecuencia del tratamiento de los datos personales, estos seran empleados
para las siguientes finalidades accesorias:

* Integrar la informacion necesaria para el proceso legal de puesta a disposicion ante el Ministerio
Publico.

*Brindar atencion interna, orientacion y seguimiento a las victimas.

* Elaborar y actualizar concentrados, registros y controles administrativos de los casos atendidos.

Esto de conformidad con lo establecido en los articulos 20 apartado C, 21 parrafo primero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulos 108,109, 110 y 132 fraccion X,

Xll del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales, Articulo 6,7 y 8 de la Ley General de Victimas.

Los datos personales que seran sometidos a tratamiento consisten en:

Categoria de los datos: e Nombre completo
o Datos identificativos. e Domicilio
e Numero de Teléfono particular y/o
celular
e Edad

e Fecha de nacimiento

¢ Nacionalidad

e Sexo

e Estado civil

¢ ldentificacion Oficial

e Alias 0 apodo

e Tatuajes lunares o marcas visibles
(solo en caso de contar con ellos)

e Firma
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Categoria de los datos: e Originario y vecino
e Datos de origen. e Idioma

Categoria de los datos:
e Datos Laborales. e Profesién u ocupacion

Categoria de los datos:
e Datos académicos. e Escolaridad
e Sijsabe leer o escribir

Categoria de los datos:
e Datos electronicos e Correo electrénico

Categoria de los datos:
e Datos Biométricos e Huella dactilar

Se informa que los datos recabados seran transferidos a la Fiscalia General de la Republica,
Secretario Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica, Fiscalia General del Estado de
Puebla, Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Puebla, Secretaria de Gobernacion del
Estado de Puebla, Consejo Estatal de Seguridad Publica, segun sea el caso, para dar seguimiento
a un procedimiento penal o administrativo, atender requerimientos que realicen en cumplimiento
de sus funciones.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 y 23 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 informacion 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 obligatorios como lo son;
nombre completo, domicilio, numero de teléfono particular y/o celular, edad, fecha de nacimiento,
nacionalidad, sexo, estado civil, identificacion oficial, Alias o apodo, Tatuajes , Lunares o marcas
visibles (solo en caso de contar con ellos ), firma, Originario y vecino, Idioma,
Profesion u ocupacion, escolaridad, si sabe leer o escribir, correo electronico, Huella dactilar.

Igualmente se informa que en todo momento el titular o su representante podran solicitar al Instituto
el acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposiciéon (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
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articulo 75 de dicha Ley, una solicitud de derechos ARCO ante la Unidad de Transparencia de
este H. Ayuntamiento de Atlixco, por escrito o medio electrénico, o bien, via Plataforma Nacional.

El domicilio de la Unidad de Transparencia de este H. Ayuntamiento se localiza en la Plaza de
Armas No.1, Colonia Centro, en la ciudad de Atlixco, Puebla. La direccidén de correo electréonico de
la misma es fransparencia@atlixco.gob.mx _y el numero de teléfono es (244) 44 5 47 46. Asi
mismo, los derechos ARCO se pueden ejercitar por via del Sistema de Solicitudes de la Plataforma
Nacional (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, el mismo se hara de conocimiento
general a través del sitio oficial cuya direccion web es:
https://transparencia.atlixco.gob.mx/Pages/Avisos_de_Privacidad.aspx

Fecha de elaboracion: 05 de octubre de 2023
Fecha de Actualizacion: 01 de junio de 2026
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