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Secretaria de Seguridad Publica

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DEL AREA MEDICA EN EL CENTRO PENITENCIARIO FEMENIL DE
CIUDAD SERDAN DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA.

La Secretaria de Seguridad Publica del estado de Puebla, con domicilio en Periférico Ecolégico Km. 3.5 Antiguo Camino
a San Francisco Ocotlan, Cuautlancingo Puebla C.P. 72680, es el responsable del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Puebla, y demas normatividad que resulte aplicable.

1. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO
Los datos personales que recabamos de usted seran utilizados para integrar el expediente médico de cada persona privada

de la libertad, con la finalidad de contar con su historial clinico durante su estancia en el Centro Penitenciario, manteniendo
un control continuo de la informacién médica generada con motivo de la atencion que se brinda, en cumplimiento a lo
previsto en la Ley Nacional de Ejecucién Penal.

2. DATOS PERSONALES RECABADOS
Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales:

Categoria Tipo de datos personales
e Nombre
e Nacionalidad
o Alias
e Origen
e Sexo
e Edad
e Fecha de nacimiento
Datos de identificacion general e Lugar de nacimiento
e Domicilio
e Estado civil
e Firma
e Teléfono

e Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
e Datos de familiares en caso de urgencia o fallecimiento

e Tatuajes
e Etnia
. E

Datos de Origen ¢ U .
e Complexion
e Origen
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Datos ideoldgicos * re_er?nma sexua

e Religion

e Atencion medica

e Enfermedades de cualquier tipo

e Consumo de estupefacientes

e Descripcion de sintomatologia

o Discapacidades

e Cirugias o intervenciones medicas

e Antecedentes familiares, personales no patoldgicos y
patoldgicos,

e Signos vitales y exploracion fisica,

¢ Diagnostico tratamiento, pronostico, vacunas,

e Estado fisico o mental, enfermedades crénico
degenerativas e infectocontagiosas

Datos de salud
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3. FUNDAMENTO LEGAL

De conformidad con lo establecido en el Articulo 18 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 9,
16, 34,72, 73, 74, 76, de la Ley Nacional de Ejecucion Penal; 5 fraccion I, 11, 111, VIII, IX, X, 8, 14, 17, 18 y 22 de la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; 8 fraccion X de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica del Estado de Puebla, 13, 15, 35 y 40 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Seguridad Publica; se realiza el tratamiento de sus datos personales, asi como las transferencias que tengan
lugar.

4. TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES
Le informamos que sus datos personales recabados seran utilizados exclusivamente para las finalidades descritas en el
presente aviso de privacidad.

5. DERECHOS ARCO

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen, para qué se utilizan y las condiciones del uso que les damos
(Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada,
sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que
la misma no esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelacién); asi
como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos
ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podré presentar solicitud por escrito ante la Unidad de
Transparencia, via Plataforma Nacional Transparencia disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio, 0 por correo electrénico a
unidadtransparencia.ssp@puebla.gob.mx, o cualquier medio aprobado por el Sistema Nacional de Transparencia.

Por disposicion Oficial, todo trdmite debera contener:

l. El nombre de la persona titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;
Il Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad e identidad de su
representante;
11 De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;
V. La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos
ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;
V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita la persona titular, y
VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales, en su caso.

Tratdndose de solicitudes de “Acceso” a datos personales, adicionalmente debera indicar la modalidad en la que prefiere
que éstos se reproduzcan.

En caso de solicitar la rectificacion, adicionalmente debera indicar las modificaciones a realizarse y aportar la
documentacion oficial necesaria que sustente su peticion.

En el derecho de cancelacion debe expresar las causas que motivan la eliminacion. Asimismo, en el derecho de oposicion
debe sefialar los motivos que justifican se finalice el tratamiento de los datos personales y el dafio o perjuicio que le causaria,
0 bien, si la oposicidn es parcial, debe indicar las finalidades especificas con las que se no esta de acuerdo, siempre que no
sea un requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia respondera en el domicilio o medio que el titular de los datos personales designe en su solicitud,
en un plazo de 20 dias habiles, que puede ser ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacion. La respuesta indicara si
la solicitud de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, hara efectivo dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la fecha en que comunique la respuesta.
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. DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Domicilio: Periférico Ecoldgico Km. 3.5 Antiguo Camino a San Francisco Ocotlan, Cuautlancingo Puebla C.P. 72680.
Teléfono: (222)1223600 Ext. 60155

Correo electrdnico institucional: unidadtransparencia.ssp@puebla.gob.mx

Horario de atencion al publico: lunes a viernes 09:00 a 15:00 y 16:00 a 18:00 Horas

*Todo tramite presentado después del horario habil, sera recibido con fecha del dia siguiente.

7. CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

En caso de realizar alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hara de su conocimiento mediante el portal web de la
Secretaria de Seguridad Publica https://ssp.puebla.gob.mx/

Fecha de actualizacion: 11/05/2026
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