Aviso de Privacidad Integral Secretaria del Bienestar

I. Denominaciéon y domicilio del responsable.

La Secretaria del Bienestar del Estado de Michoacdan por sus siglas SEDEBI con
domicilio en Av. Lazaro Cardenas 1016, Col. Ventura Puente, C.P. 58020, Morelia,
Michoacan, por conducto de la Direccién y/o Departamento al que le sea turnada
la solicitud o tramite, son responsables del tratamiento y proteccién de datos
personales. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos
1,2,3,15,16,17,18,25,26,27,28 y 31 de la Ley general de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Sujetos Obligados;
1,2,3,8,12,13,14,21,22,23,24,25,26,27 y 45 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion e Sujetos Obligados del Estado de Michoacan de
Reglamento Interior de la Secretaria de Bienestar art 20 fraccién | y I, Art. 21
fraccion LIy VI, Art. 22 fraccion |y I, Art 24 fraccion |y V.

Il. ¢ Para qué fines recabamos y utilizamos sus datos personales?
Las finalidades del tratamiento de sus datos personales son:

1. Para la atencién de tramites y/o servicios solicitados por el titular de los
datos personales o su representante legal.

Estadisticos.
Integracion del padron unico de beneficiarios.

Actividades de capacitacion.

o & oW

Realizacion de informes de monitoreo, evaluacién y cobertura del
Programa.

En el caso de los datos personales y sensibles de menores de edad, los
mecanismos que se tienen implementados para recabar el consentimiento
de la persona que ejerce la patria potestad, o en su caso, del tutor o
representante legal, estan sujetos a las reglas de representacion dispuestas
en el Codigo Civil Federal.

lll. ¢ Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para cumplir las finalidades anteriores requerimos dependiendo del procedimiento
o actividad a realizar de los siguientes datos personales:



Para el Programa para el Bienestar de Familias Cuidadoras de Nifas y Nifios
con Cancer y de Mujeres Con Cancer De Mama y/o Cervicouterino Invasor:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de ldentificacion oficial (Cédula, Pasaporte, Identificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, entre otros.

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, cédigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

Datos sobre caracteristicas fisicas. Media filiacion de la persona, mediante cotejo
de identificacion oficial.

Datos académicos. Nivel de escolaridad.

Datos laborales. Ocupacion.

Datos patrimoniales. Numeros de cuentas bancarias.

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:
afinidad con la nifia, nifio o adolescente, o la persona beneficiaria, atribuciones de
la personalidad respecto a la nifia, nino o adolescente o persona beneficiaria,
estado de salud, historial clinico, enfermedades, orientacion sexual, identidad de
género, autodeterminacion indigena y autodeterminacion afromexicana, estado
civil, nacionalidad y discapacidad y tipos de discapacidad.

Para el Programa Centros de Integracién para el Bienestar y la Armonia
Social:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de ldentificacion oficial (Cédula, Pasaporte, Identificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, entre otros.

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, cédigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

Datos académicos. Nivel de escolaridad, Curriculum Vitae, Trayectoria profesional,
certificados, Titulo, Reconocimientos y Constancias.

Datos laborales. Ocupacion.
Datos patrimoniales. Numeros de cuentas bancarias.

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:
afinidad con la o el menor, orientacibn sexual, identidad de género,
autodeterminacion indigena y autodeterminacién afromexicana, estado civil,
nacionalidad y discapacidad y tipos de discapacidad.

Para el Programa Cooperativas para el Bienestar:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de identificacion oficial (Cédula, Pasaporte, ldentificacién para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, RFC entre otros.

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, cédigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

Datos académicos. Nivel de escolaridad, Curriculum Vitae, Trayectoria profesional,
certificados, Titulo, Reconocimientos y Constancias.

Datos laborales. Ocupacién y actividad que desarrolla la sociedad cooperativa.
Datos patrimoniales. Numeros de cuentas bancarias.

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:
orientacion sexual, identidad de género, autodeterminacion indigena vy
autodeterminacion afromexicana, discapacidad y tipos de discapacidad.

Para el Programa Pension para el Bienestar de Personas con Discapacidad
de 30 a 64:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de Identificaciéon oficial (Cédula, pasaporte, ldentificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP entre otros.

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, cédigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

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:
tipos de discapacidad, nacionalidad, fotografia, estado de salud, historial clinico,
certificado médico, enfermedades, dictamen psicoldégico o psiquiatrico.

Para el Programa de capacitacion y otorgamiento de insumos para Medicina
Tradicional:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de lIdentificaciéon oficial (Cédula, pasaporte, ldentificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, entre otros.



Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, codigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

Datos académicos. Nivel de escolaridad.
Datos laborales. Ocupacion.
Datos patrimoniales. Numeros de cuentas bancarias.

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:
orientacion sexual, identidad de género, autodeterminacion indigena vy
autodeterminacion afromexicana, estado civil, numero de hijos, nacionalidad,
discapacidad y tipos de discapacidad.

Para el Programa de Contingencias por desastres naturales y sociales:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de Identificaciéon oficial (Cédula, pasaporte, ldentificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, entre otros.

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, cédigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

Datos académicos. Nivel de escolaridad. Datos laborales. Ocupacion.
Datos patrimoniales. Ingreso.

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: orientacion sexual,
identidad de género, autodeterminacion indigena y autodeterminacion
afromexicana, estado civil, nUmero de hijos, nacionalidad, discapacidad y tipos de
discapacidad.

Para las acciones dirigidas a la poblaciéon LGBTTTIQ+:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de lIdentificacion oficial (Cédula, pasaporte, ldentificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, RFC entre otros, lugar de
nacimiento

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, codigo postal, ciudad, municipio y estado) para oir y recibir
notificaciones.

Datos académicos. Nivel de escolaridad, Curriculum Vitae, Trayectoria profesional,
certificados, Titulo, Reconocimientos y Constancias.



Datos laborales. Ocupacion.

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:
orientacion sexual, identidad de género, autodeterminacién indigena vy
autodeterminacion afromexicana, discapacidad y tipos de discapacidad,
fotografias, Nacionalidad, estado civil.

Para el Programa de Bienestar Comunitario:

Datos de identificacion. Nombre (s), apellidos, o alias, edad, sexo, firma y/o huella
digital, numero de Identificacién oficial (Cédula, pasaporte, ldentificacion para
votar, entre otras), fecha de nacimiento, CURP, entre otros.

Datos de contacto. Correo electrénico, teléfono y domicilio (calle, colonia, numero,
localidad, coédigo postal, ciudad y estado) para oir y recibir notificaciones.

IV. Mecanismos de seguridad

La Secretaria del Bienestar del Estado de Michoacan emplea procedimientos
fisicos, electronicos y administrativos para prevenir el acceso no autorizado,
mantener la exactitud de los datos, y garantizar el uso correcto de su informacion
personal.

IV. Fundamento Legal que faculta el tratamiento y protecciéon de datos
personales

Fundamento legal que faculta al responsable para llevar a cabo el tratamiento:
Articulos 6, Base A, fraccion Il y 16, parrafo segundo, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 97, primer parrafo, de la Constitucion Politica
del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo; 1, 2 fracciones Il, IV, V, VI
y VII, 3 fraccion I, IX, X y XXXIII, 6, 7, 17, 22, 25, 26, 65, 66 y 70 de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados;
asi como 12, 23 y 68 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica;1, 3 fraccion VIII, 13, 18, 22, 61, 62 y 66 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Michoacan de Ocampo, asi como el articulo 33 de la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de
Michoacan de Ocampo.

V. ¢ Cémo acceder, rectificar, cancelar u oponerse al uso y tratamiento de sus
datos personales (Derechos ARCO) o revocar su consentimiento para el
tratamiento sus datos?



Usted tiene derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion al
tratamiento de sus datos personales o revocar el consentimiento. Para el ejercicio
de estos derechos el titular de los datos personales o su representante deberan
presentar solicitud de ejercicio de derechos ARCO, misma que podra ser
presentada en formato libre siempre que reuna los siguientes requisitos:

Acreditar que es el titular de los datos personales ante la autoridad a la que se
dirige la solicitud. Nombre, datos generales e identificacion oficial del solicitante, o
en su defecto poder otorgado por el titular de los datos personales.

Precisidn de los datos respecto de los que busca ejercer alguno de los derechos
ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion).

Domicilio para recibir notificaciones y/o correo electronico.

Modalidad en la que prefiere se les otorgue el acceso a sus datos (verbalmente,
mediante consulta directa, a través de documentos como copias simples,
certificadas u otros).

Algun elemento que facilite la localizacion de la informacion.
Firma del solicitante.

Le informamos que puede presentar su solicitud de acceso al derecho ARCO via
electronica a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx) o} al correo
sttransparencia2022@gmail.com o bien puede acudir directamente a las oficinas
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria del Bienestar, ubicadas en la
Avenida Lazaro Cardena N° 1016, Colonia Ventura Puente, Morelia, Michoacan,
en un horario de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas.

VI. Transferencia de datos personales

Le informamos que sdélo excepcionalmente sus datos personales seran transferidos en los

siguientes casos:

Excepcionalmente con fin juridico o administrativo, unicamente a solicitud de
autoridad competente como juzgados del fuero federal y local, Secretarias de
Seguridad Publica u homologas de otras entidades federativas, Fiscalia General
de la Republica, Fiscalias de las entidades federativas, Poder Judicial Federal y
locales o dependencias del Poder Ejecutivo que funden y motiven las causas de
la solicitud. La Secretaria de Bienestar, podra trasmitir los datos personales
recabados y contenidos en archivos o base de datos de esta institucion y
entregarlos bajo protesta de no divulgacién, previo requerimiento mediante el
acuerdo correspondiente.


http://www.plataformadetransparencia.org.mx
mailto:sttransparencia2022@gmail.com

VII. Modificaciones al aviso de privacidad

La Secretaria del Bienestar del Estado de Michoacan, notificara de cualquier
cambio al aviso de privacidad a través de la pagina oficial de la Secretaria del
Bienestar https://bienestar.michoacan.gob.mx/.

VIII. Fecha de elaboracion y/o actualizacion.

07 de octubre de 2024


https://bienestar.michoacan.gob.mx/

