
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
SISTEMA DE DATOS PERSONALES DE LOS DERECHOHABIENTES DEL SERVICIO MÉDICO DE 

LA CORPORACIÓN AUXILIAR DE POLICÍA DE PROTECCIÓN CIUDADANA

Corporación Auxiliar de Policía de Protección Ciudadana con domicilio en Calle de los Palos S/N, Col. San Pablo Xochimehuacán, Puebla, Pue. C.P. 72014 es la responsable del tratamiento de los 
datos personales que proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, Ley General de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública, Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Puebla, Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados del Estado de Puebla, Lineamientos Generales en Materia de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y la demás normatividad que resulte 
aplicable.

Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos personales (derechos ARCO), directamente ante la Unidad de Transparencia 
de este responsable, ubicada Calle de los Palos S/N, Col. San Pablo Xochimehuacán, Puebla, Pue. C.P. 72014 , o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia 
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx) o en el correo electrónico unidad.analisis@cappc.puebla.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo electrónico a la dirección antes señalada o 
revisar la siguiente página de internet http://resguardatos.puebla.gob.mx/

DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN Y SU FINALIDAD PRINCIPAL

FINALIDAD SECUNDARIA

DERECHOS ARCO

CONSENTIMIENTO EXPRESO:

CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

PARA LA INFORMACIÓN ANTES SEÑALADA SE RECABAN LOS SIGUIENTES DATOS PERSONALES:

Policía Auxiliar
Corporación Auxiliar de Policía de Protección Ciudadana

Sus datos personales serán utilizados con la finalidad de Resguardar los expedientes clínicos de los usuarios y familiares que reciben servicio médico en la Clínica-Hospital de la Corporación Auxiliar 
de Policía de Protección Ciudadana.

Si usted no está de acuerdo con las finalidades para el tratamiento de sus datos personales puede ejercer sus derechos ARCO ante la Unidad de Transparencia de este responsable.

FUNDAMENTO LEGAL PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En caso de que exista un cambio a este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento:
 - En el lugar donde se recabaron sus datos personales.
 - En la siguiente página de internet: policiaauxiliar.puebla.gob.mx

Nombre.
Lugar y fecha de nacimiento.
Dirección.
Teléfono.
Número de expediente de la Corporación Auxiliar de Policía de Protección Ciudadana.
Estado civil. 
Sexo.

SE RECABAN LOS SIGUIENTES DATOS PERSONALES SENSIBLES:

Antecedentes heredo-familiares y de los derechohabientes.
Antecedentes personales no patológicos.
Antecedentes personales patológicos.
Para pacientes del sexo femenino antecedentes ginecobstetras.
Rasgos físicos.

El responsable no lleva a cabo finalidades secundarias.

Se informa que, de conformidad con lo dispuesto en el los artículos 9 fracción III y 23, 27 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado 
de Puebla, el consentimiento para el tratamiento de los datos personales sensibles del titular deberá de ser expresó y por escrito; así como los demás aplicables de la Ley de 
Protección de Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

Corporación Auxiliar de Policía de Protección Ciudadana, tratará los datos personales antes señalados con fundamento en lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012, del 
expediente clínico, artículo 14 del Reglamento Interior de la Corporación Auxiliar de Policía de Protección Ciudadana y Ley General de Salud en materia de Prestación de 
Servicios y Atención Médica.

TRANSFERENCIA DE DATOS

Ley de Protección de Datos Personales en Posesión 
de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demás 
normatividad aplicable.

Consultas, estudios y hospitalización de pacientes.

FINALIDAD DE 
TRANSFERENCIA

Hospital General del Norte, Hospital General del Sur, 
Hospital de Traumatología y Ortopedia, Hospital 
General de Cholula, Hospital del Niño Poblano y 
Hospital de la Mujer mediante referencia. Los 
Hospitales son OPD IMSS Bienestar.

DENOMINACIÓN DEL 
ENCARGADO/RESPONSABLE

INSTRUMENTO JURÍDICO


