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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
DIRECCION DE HOSPITAL MUNICIPAL

SERVICIOS

I. Domicilio del responsable.

El H. Ayuntamiento de Tehuacan, con domicilio en las oficinas del Palacio Municipal, Calle
Ignacio Lépez Rayon N° 7, Colonia Centro, Tehuacan, Puebla; y en las oficinas del Edificio
Morelos, Av. Reforma Norte N° 614, Colonia Buenos Aires, C.P. 75730, Tehuacan, Puebla, es
el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione.

Il. Datos personales que seran sometidos a Tratamiento, identificando aquéllos que sean
sensibles.
Los datos recabados son los siguientes:

Categoria Tipos de Datos Personales
Datos Identificativos Nombre

lll. Fundamento legal que faculta al responsable a llevar a cabo el tratamiento y las
transferencias de datos personales.
Fundamento legal

Fundamento de cobro: Capitulo xvi art. 37 Fracc. 1,11111,1V de la ley de ingresos

Finalidades del tratamiento
Los datos personales que recabamos de usted, se utilizaran para los siguientes servicios:

e Aspiracion de secreciones (c/material sin nebulizacion)

e Atencion medica

e Colocacion de aparato de yeso

e Colocacion de aretes

e Colocacion de venoclisis

e Consulta médica (de noche, en dias festivos y fin semana)

e Consulta médica (dia)

e Aplicacion de inyeccién intramuscular e intravenosa con jeringa
e Aplicacion de inyeccion intramuscular e intravenosa sin jeringa
e Consulta médica para la expedicion de tarjetas

e Curacion (procedimiento)

e Electrocauterio (uso de lapiz electrocaut.)

e Electrocauterio (Unicamente la aplicacion)

e Electrofulguraciones

e Nebulizacion (Sin medicamentos)
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e Observacion urgencias (Menos de 8 Hrs.)
e Observacion urgencias (Un dia)

e Oxigeno por hora

e Papanicolaou

¢ Retiro de dispositivos y colocacion

e Retiro de puntos (procedimiento)

e Retiro de aparato de yeso

¢ Retiro de ufia (solo consulta)

e Suturas en urgencias

e Toma de dextrostix (Con glucometro)
e Toma de presion arterial

e Uso de oximetro (saturacion)

e Venodiseccion

De manera adicional, se requiere su consentimiento para que los datos personales solicitados
sean utilizados con fines estadisticos sin que se haga identificables a los titulares, para la mejora
de los servicios. En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos
fines adicionales, usted puede manifestarlo al correo electrénico:
transparencia@tehuacan.gob.mx

Transferencia de datos personales
No se realizara ninguna transferencia de sus datos.

IV. Mecanismos, medios y procedimientos para el gjercicio de derechos ARCO.

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
(LPDPPSOQEP), el consentimiento para el tratamiento de los datos personales del titular se
entendera otorgado a través de la puesta a disposicién 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 manifestacién, no podra llevarse
a cabo el trdmite, servicio o actividad en cuestion, pues los datos requeridos son
estrictamente necesarios para la finalidad indicada. En caso de no consentir el tratamiento
para fines estadisticos, el titular puede manifestar su negativa mediante la omisién de
facilitar los datos de edad y sexo.

Igualmente se informa que en todo momento el titular o su representante podran solicitar al
Ayuntamiento el acceso, rectificacion, 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 electrénico, o bien,
via Plataforma Nacional.

V. Domicilio de la Unidad de Transparencia.
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Domicilio: en Edificio Morelos, Av. Reforma Norte N° 614, Colonia Buenos Aires, C.P. 75730,
Tehuacan, Puebla. Correo electrénico institucional: transparencia@tehuacan.gob.mx

VI. Medios de comunicacién de los cambios al aviso de privacidad y fecha de elaboracion
0, en su caso, de Ultima actualizacion.

En caso de realizar alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hard de su conocimiento
mediante: https://oficial.tehuacan.gob.mx/

Fecha de elaboracion: Marzo de 2022
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