SALUD | SNDIF

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL CARTA DE CONSENTMIENTO INFORMADO

El Sistemna Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, a través de la Direccion
General de Rehabilitacion e Inclusion y sus diversas Direcciones, con domicilio en
Insurgentes Sur, N°. 3700 B, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, Cdédigo
Postal 04530, de esta Ciudad de México, teléfono 5530032200, son responsables del uso,
tratamiento y proteccion de datos personales recabados a través de sus sistemas fisicos o
electroénicos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas disposiciones aplicables y se
utilizaran exclusivamente para los fines que fueron solicitados.

DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN

Los datos personales que recaba la Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion,
mediante la Carta de Consentimiento Informado son los siguientes:

¢ Nombre, edad, domicilio, teléfono, firma.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades
informadas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales considerados como sensibles, que requieren de especial proteccion:

e Cualquier informacion relativa al estado de salud.

El tratamiento de los datos personales se lleva a cabo conforme a los principios de licitud,
finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad, informacién vy
responsabilidad en el tratamiento de datos personales previstos en el articulo 16 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados

FINES PARA LOS QUE SE UTILIZARAN LOS DATOS QUE SE RECABAN

Los datos personales que se recaban en |la Direccién General de Rehabilitacidon e Inclusion
del SNDIF se utilizan con la finalidad de obtener el consentimiento del paciente o su
representado para recibir la valoracion y el tratamiento médico rehabilitatorio necesario,
una vez que el médico responsable explique lo relacionado con el padecimiento, tipo de
tratamiento, las secuelasy posibles riesgos que se pudieran presentar como consecuencia
del padecimiento y del tratamiento rehabilitatorio; asimismo son utilizados con el fin de
autorizar al personal de salud para la atencion de eventualidades y urgencias derivadas.

FUNDAMENTO LEGAL

Los fundamentos para el tratamiento de los datos personales se encuentran establecidos
en los articulos 6 Base A y 16 parrafo segundo de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, publicada en fecha 05/02/1917 ultima reforma (28/05/2021), 1, 3 fraccion
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XXXIII; 4,16,17,18, 21, 22, 25, 26 y 65 de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, publicada en el D.O.F. (26/01/2017); 1, 3 fraccion |l de la Ley
General de Salud, publicada en el D.O.F (07/02/84) ultima reforma (16/05/2022); 4,12y 28
inciso p) de la Ley de Asistencia Social publicada en el D.O.F (02/09/04) Ultima reforma
(11/05/2022), las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico
publicada en el D.O.F. (15/10/2012) y la NOM-024-SSA3-2012 Sistema de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion de Salud. Numerales 5, 6.5,
6.5.3y 6.5.5 publicada en el D.O.F. (30/11/2012).

TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

Se informa que no se realizaran transferencias, difusion y distribucion de datos personales,
salvo aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad en ejercicio de sus atribuciones, que estén debidamente fundados y motivados.
Solo tendran acceso a esta informacion el titular de los datos, sus representantes legalesy
los servidores publicos facultados para ello.

MECANISMOS PARA EJERCER SUS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION,
CANCELACION U OPOSICION DE SUS DATOS PERSONALES (ARCO).

Tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos
y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la
correccion de su informacién 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 normativa (Cancelacion); asi como oponerse al uso de sus
datos personales para fines especificos (Oposicidén). Estos derechos se conocen como
derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud
respectiva de manera directa ante la Unidad de Transparencia del Sistema Nacional DIF,
ubicada en la Av. Emiliano Zapata, numero 340, Planta Baja, Colonia Santa Cruz Atoyac,
C.P.03310, Alcaldia Benito Juarez, de esta ciudad, teléfono 5530032200 extension 3328, o a
través del correo electrénico uenlace@dif.gob.mx, o bien a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia (https://www.plataformadetransparencia.org.mx).

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le
informamos lo siguiente:

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO debera contener: . El nombre del 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; lll. De ser posible, el area responsable que trata los datos personalesy ante
el cual se presenta la solicitud; IV. 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
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derecho de acceso; V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo
gue solicita el titular, y VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion
de los datos personales.

Ahora bien, tratandose de una solicitud de acceso a datos personales, debera senalar la
modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan; con relacion a una solicitud de
cancelacion, debera senalar las causas que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos
personales en los archivos, registros o bases de datos; en el caso de la solicitud de
oposicidon, debera manifestar las causas legitimas o la situaciéon especifica que lo llevan a
solicitar el cese en el tratamiento, asi como el dafno o perjuicio que le causaria la
persistencia del tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto de las cuales
requiere ejercer el derecho de oposicion; finalmente si se trata de una solicitud de
rectificacion, se sugiere incluir los documentos que avalen la modificacién solicitada.

Los formularios, sistemas y otros métodos simplificados para facilitarle el ejercicio de sus
derechos ARCO podra consultarlos en www.inai.org.mx

Los medios para dar respuesta a su solicitud seran los siguientes:
Sistema de solicitudes de |la Plataforma Nacional de Transparencia
Acudir a la Unidad de Transparencia

Estrados de la Unidad de Transparencia

Correo electrénico

Domicilio

La modalidad o medios de reproduccion de los datos personales seran:
e Copiasimple
e Copia certificada
e Consulta directa en la Unidad de Transparencia

Los plazos establecidos dentro del procedimiento son:

Respuesta de procedencia o improcedencia: 20 dias habiles
Prevencion: 5 dias habiles

Orientacion en caso de no ser competente: 3 dias habiles
En caso de contar con un tramite especifico: 5 dias habiles

CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones,
derivados de nuevas disposiciones legales o administrativas, en ese sentido este Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia se compromete a mantenerlo informado
sobre los cambios que pueda sufrir el presente por medio del portal
www.gob.mx/difnacional.

Fecha de actualizacion octubre de 2022.

Prol. Xochicalco #947, ler Piso, Col. Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito n
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