
                                                                                  
 

DIF MUNICIPAL DE COMITÁN DE DOMÍNGUEZ CHIAPAS 

COORDINACION ATENCION A LA SALUD  

Aviso de privacidad integral para la atención de solicitudes de información 

pública y del ejercicio de derechos ARCO. 

El DIF municipal de Comitán de Domínguez, Chiapas, con domicilio en calzada del 

panteón s/n, col. Panteón municipal cp. 30028, Comitán de Domínguez Chiapas, 

es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione. 

Los cuáles serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados y la Ley de 

Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Chiapas.  

 Datos Personales: Nombre, sexo, edad, fecha de Nacimiento, Lugar de 

Nacimiento, domicilio, teléfono 

 

 Fundamento legal: Ley de protección de Datos Personales en Posesión de 

sujetos obligados del Estado de Chiapas, artículos 1,2,3,4,7, de los 

Principios artículos 16, 17.18,19,20,21,22,23,24,25,26, Derechos de los 

titulares y su ejercicio, artículos 

43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,55,56,57,67 del comité de trasparencia, 

artículo 83, 86. 

 

 Finalidad: Se solicitan los datos personales para realizar los expedientes 

correspondientes e historial clínico  de cada paciente y se les hace mención 

de sus derechos ARCOS, los cuales podrán ejercer en el área de 

transparencia o ante el IAIP en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez 

 

 Transferencia: No se hará transferencia de los datos personales salvo 

aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información 

de una autoridad competente que estén debidamente fundados y motivados 

conforme a la ley de PDPPSO.   

 

Derechos ARCO Tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen 

de usted, para qué se utilizan y las condiciones del uso que les damos 



                                                                                  
 

(Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la corrección de su información 

personal en caso de que no esté actualizada, sea inexacta o incompleta 

(Rectificación); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos 

cuando considere que la misma no está siendo utilizada conforme a los 

principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelación); así 

como oponerse al uso de sus datos personales para fines específicos 

(Oposición). Estos derechos se conocen como derechos ARCO. Para el 

ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podrá presentar 

solicitud por escrito ante la Coordinación de Transparencia, formato 

electrónico disponible en el link difut20182021@gmail.com. 

 Los requisitos que debe cumplir son: 

  El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir 

notificaciones;  Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en 

su caso, la personalidad e identidad de su representante;  De ser posible, 

el área responsable que trata los datos personales;  La descripción 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;  

La descripción del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que 

solicita el titular; y  Cualquier otro elemento o documento que facilite la 

localización de los datos personales, en su caso. En caso de solicitar la 

rectificación, adicionalmente deberá indicar las modificaciones a realizarse 

y aportar la documentación oficial necesaria que sustente su petición. En el 

derecho de cancelación debe expresar las causas que motivan la 

eliminación. Y en el derecho de oposición debe señalar los motivos que 

justifican se finalice el tratamiento de los datos personales y el daño o 

perjuicio que le causaría, o bien, si la oposición es parcial, debe indicar las 

finalidades específicas con las que se no está de acuerdo, siempre que no 

sea un requisito obligatorio. La Coordinación de Transparencia responderá 

en el domicilio o medio que el titular de los datos personales designe en su 

solicitud, en un plazo de 15 días hábiles, que puede ser ampliado por 10 

días hábiles más previa notificación. La respuesta indicará si la solicitud de 

acceso, rectificación, cancelación u oposición es procedente y, en su caso, 

hará efectivo dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha en que 

comunique la respuesta. Datos de la Coordinación de Transparencia 

Domicilio: calzada del panteón s/n, col. Panteón municipal cp. 30028, 

Comitán de Domínguez Chiapas 
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 Supresión: Los expedientes e información bajo el resguardo estarán en un 

período aproximado de 6 meses, donde se dejará de contar con los datos 

del titular o podrán cancelar enviando un correo electrónico a 

difut20182021@gmail.com. 

Para mayor información acerca del tratamiento y de los derechos que puede 

hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral de cursos o 

eventos a través de http://transparencia.comitan.gob.mx en la sección de 

Avisos de Privacidad.  
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La coordinación de atención a la salud, con domicilio en calzada del panteón s/n, 

col. Panteón municipal cp. 30028, Comitán de Domínguez Chiapas, es el 

responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los 

cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley…. de Protección de 

Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Chiapas, y 

demás normatividad que resulte aplicable. Le solicitamos antes de llenar el 

formato o firmarlo lea nuestros avisos de privacidad.  

Datos Personales: 

Nombre: 

Sexo: 

Edad: 

Fecha de Nacimiento: 

Lugar de Nacimiento: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Ocupación: 

Datos Sensibles: 

Autoriza proporcionar los datos sensibles que sean necesarias para atender 

requerimientos de información de una autoridad competente que estén 

debidamente fundados y motivados conforme a la ley de PDPPSO.   

Si        no  

Estado Civil: 

Religión: 

Con quien vive actualmente: 

Estado de Salud: 



                                                                                  
 

Tratamiento Previo y motivo: 

Firma del Titular 

 

_____________________________ 

 

 

 


