H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
CHOCAMAN, VER.
2022 - 2025

SISTEMA DE DATOS PERSONALES
DE TERAPIA DE LENGUAJE

AREA DE ADSCRIPCION: PSICOLOGIA
MODALIDAD: CONSULTA DIRECTA

l.- EL RESPONSABLE QUE TIENE A SU CARGO EL SISTEMA DE DATOS PERSONALES
El H. Ayuntamiento de Chocamdn Veracruz, a través del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) del departamento de Psicologia.

II.- LA DENOMINACION DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES, LA BASE DE DATOS Y EL TIPO
DE DATOS PERSONALES OBJETO DE TRATAMIENTO

El sistema de datos personales de solicitudes de acceso a la informacién publica, cuenta con
una base de datos fisica y electrénica (Expedientes), siendo su contenido informacién de
cardcter identificativo, sensible y de salud. Los datos personales recabados son los siguientes:

CATEGORIA TIPO DE DATOS PERSONALES
Nombre del paciente
Documentos personales
Estudios de Gabinete
Domicilio

DATOS
IDENTIFICATIVOS

Teléfono de Casa o Celular

Fecha de nacimiento

Sexo

(i)

Ocupacion
7 Lengua indigena

DATOS SENSIBLES ™~ Discapacidad

Estado Fisico o mental de la Personal

DATOS SALUD Consumo de estupefacientes

lll.- FINALIDADES DEL TRATAMIENTO
La informacién recabada a cerca de los daftos personales de los solicitantes tiene como
finalidad:

I~/ Para tener un expediente individual por paciente
7 Para brindarle el servicio de terapia de lenguaje de acuerdo a su condicidén

/=7 Para realizar frémites internos como: candlizarlos a ofros centros de rehabilitacion,
tener una base de datos que nos permita entregar informacién al CRISVER estatal.
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IV.- ORIGEN DE LOS DATOS, LA FORMA DE RECOLECCION Y ACTUALIZACION DE DATOS
El origen de los datos personales que se recaban, es de las personas que cumplen con los
requisitos previstos por los trdmites a continuacién descritos:

Modalidad Fisica: El interesado(a) acude de manera directa al drea de Psicologia del Sistema
DIF Municipal con el objeto de llevar a cabo la recoleccidén de datos para generar los
documentos requeridos. La actualizacién de la informacién se readliza cuando el paciente
recurre por un servicio o trédmite.

V.- EL NOMBRE Y CARGO DEL AREA ADMINISTRATIVA RESPOSABLE DEL TRATAMIENTO

Nombre del Titular a Cargo que Resguarda la Informacién: Lic. Estela Valeria Luna Arano
Area de Adscripcién: Psicologia
Cargo del responsable: Coordinadora

VI.- LAS TRANSFERENCIAS DE LAS QUE PUEDAN SER OBJETO, SENALANDO LA IDENTIDAD DE
LOS DESTINATARIOS

Le informamos que sus datos personales Permanecen al resguardo del drea de psicologia de
manera confidencial y Se informa que no realizaran fransferencias de sus datos personales,
salvo aquellas por las cuales surgid la necesidad de solicitdrselos y aquellas que sean necesarias
para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, debidamente
fundados y motivados. Adicionalmente en materia Judicial no serd necesario su permiso para
tal tfransferencia, siempre que medie orden Judicial, segin el arficulo 16 fraccién |l, de la ley
316.

VIl.- LA NORMATIVIDAD APLICABLE QUE DE FUNDAMENTO AL TRATAMIENTO EN TERMINOS DE
LOS PRINCIPIOS DE FINALIDAD Y LICITUD

El fundamento para el tfratamiento y transferencias de datos personales es el Reglamento
interno de Operacién de la Unidad de Acceso a la Informacién Pdblica. Los articulos 13 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 139, 140, 141, 145, 147, 153,
155, 156, 215 fraccién VIl de la Ley Numero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién
PuUblica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave.

VIIL.- MODO DE INTERRELACIONAR LA INFORMACION REGISTRADA

Areas del sujeto obligado con el que se compartird la informacién:

&5 Asistencia Alimentaria

XIX.- DOMICILIO, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
ANTE LA QUE PODRAN EJERCITARSE DE MANERA DIRECTA LOS DERECHOS ARCO

Correo Electrénico Institucional: u.transparenciachocaman@gmail.com

Domicilio: Calle Morelos, S/N, Colonia Cenfro, planta alta del Edificio que ocupa el H.
Ayuntamiento del Municipio de Chocamdn, Veracruz.

Cédigo Postal: 94160

Teléfono: (273)73 2-21-09
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X.- EL TIEMPO DE CONSERVACION DE LOS DATOS

El tiempo de conservacion es de cardcter administrativo y su vigencia serd de 4 aios en
concentracion, su destino final serd historico.

XI.- NIVEL DE SEGURIDAD

De acuerdo a los datos personales que se tratan el nivel de seguridad MEDIO.

XIl.- EN CASO DE QUE SE HUBIERA PRESENTADO UNA VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LOS
DATOS PERSONALES SE INDICARA LA FECHA DE OCURRENCIA, LA DE DETECCION Y LA DE
ATENCION. DICHA INFORMACION DEBERA PERMANECER EN EL REGISTRO UN ANO
CALENDARIO POSTERIOR A LA FECHA DE SU ATENCION.

Hasta el momento no se ha presentado ninguna violacién de seguridad de los datos personales,
en caso de ocurrir se noftificard Contraloria Municipal y al instituto Veracruzano de acceso a la
informacién y proteccién de datos personales.
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