AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL.
ATENCION ODONTOLOGIA

La Unidad Médica de Odontologia, misma que pertenece a la Direccion del Sistema para el
desarrollo integral de la familia (SMDIF), con domicilio ubicado en calle Fray Blas Enciso sin
nimero, colonia Nifios Héroes, C.P. 38944, en el municipio de Yuriria, Guanajuato, es la
Responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione,
siendo el Sujeto Obligado el Municipio de Yuriria, Guanajuato, mismos que seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Datos personales que seran sometidos a tratamiento.
Se trataran las siguientes clasificaciones de datos personales:

Datos de identificacion:
e Nombre completo.
Edad y fecha de nacimiento
Domicilio.
Numero de teléfono
Firma

Se solicitaran los siguientes datos personales sensibles:
Datos de salud:

Enfermedades congénitas.
Enfermedades sistémicas

Alergias

Embarazo

Medicamentos consumidos
Antecedentes de hospitalizaciones
Habitos toxicoldgicos

Se informa que la coordinacion de Odontologia, no discrimina por motivo alguno con la
informacidn concerniente a los datos personales sensibles proporcionados y cuya utilizacién
conlleve un riesgo grave para el titular.

Finalidad del tratamiento de los datos personales.
Los datos personales solicitados anteriormente, seran utilizados para:

Elaborar expediente clinico
Diagnosticos odontoldgicos

Planes de tratamientos adecuados
Seguimiento médico y notas dentales
Cumplimiento legal y sanitario
Consentimientos informados



Transferencia de datos personales.
Se hace de su conocimiento que los datos personales, seran transferidos a las siguientes
dependencias:

Datos personales Responsable Finalidad
e Nombre e Elaborar expediente
e Edad clinico
o Diagnostico e Diagnosticos
e e |+ O s
e Especialistas en .
sistemicas Endodoncia tratamientos
Periodoncia, adecgaQos ‘e
Maxilofaciales e Seguimiento médico
Orto doncistas’ y notas dentales
Protesistas ! e Cumplimiento legal
y sanitario
e Consentimientos
informados

Negativa para el tratamiento de sus datos personales.

Podra manifestar la negativa del tratamiento de sus datos personales para finalidades y
transferencias de los datos que requieren el consentimiento del titular directamente en las
instalaciones de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio
de Yuriria, Guanajuato, con domicilio ubicado en calle Palacio Municipal sin niUmero, zona
centro C.P. 38940, en el municipio de Yuriria, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero
telefonico 445 168 2050, de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 15:30 horas, asi como
a través del correo electronico: accesoalainformacion@yuriria.gob.mx

Fundamento legal que faculta al responsable para llevar a cabo el tratamiento
de datos personales.

El derecho a la proteccion de datos personales, tendra como limite en cuanto a su
observancia y ejercicio, la proteccién de disposiciones de orden publico, la seguridad publica,
la salud publica o la proteccion de los derechos de terceros, segln lo establecen los articulos
6 parrafo segundo y 16 parrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 14 B fracciones II y III de la Constitucidn Politica para el Estado de Guanajuato.
Asimismo, tiene fundamento en los articulos 3,fraccion I, VII,VIII, IX, XXIX, XXXII, XXXIII,
XXXIV, XXXV, 16, 20 fraccién III, 7, 8, 19, 22, 29, 32, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 62, 63,
64, 65, 67, 72, 78, 81, 83, 86, 96, 97, 98, 99, 100, 101 y 114 de la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato; 24
fraccion VI, 76, 77 y 81 fracciones I, II, III y V de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado de Guanajuato. Articulo 3, 27.2 del Reglamento del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia.



Mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos ARCO. (Acceso,
rectificacion, cancelacion, oposicion y portabilidad de datos personales).

Para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion al
tratamiento de sus datos personales (ARCO), usted podra acudir a la Unidad de
Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Yuriria, Guanajuato, con
domicilio ubicado en calle Palacio Municipal sin niumero zona Centro, C.P. 38940, en el
municipio de Yuriria, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero telefénico 445 168 2050,
de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 15:30 horas, a efecto de recibir el auxilio y
orientacidn en la elaboracion de la solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO y gestione
la misma, asi como a través del correo electrénico: accesoalainformacion@yuriria.gob.mx,
o bien, a través de la  Plataforma Nacional ~de  Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/; lo anterior, conforme a las atribuciones
emanadas de los articulos 62, 74, 75 y 119 fraccion II de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato y 66, 67, 68 y
69 de los Lineamientos para la Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Guanajuato.

Para ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon, oposicion y
portabilidad (ARCO) debera proporcionar los siguientes requisitos:

I.  El nombre completo del titular, asi como su domicilio o cualquier otro medio para oir
y recibir notificaciones.
II.  La descripcidn 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.
III.  La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el
titular.
IV.  Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso, la personalidad
e identidad de su representante, y
V.  Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso.
VI. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se
presenta la solicitud.

Portabilidad de datos personales.

Se hace de su conocimiento que la Unidad Médica de Odontologia, misma que pertenece a
la Direccion del Sistema para el desarrollo integral de la familia (SMDIF), no tiene un sistema
informatico automatizado propio que contenga formatos estructurados y comunmente
utilizados para la portabilidad de datos personales, en términos de lo establecido en el
articulo 86 de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
para el Estado de Guanajuato.

Domicilio de la Unidad de Transparencia.

La Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio de Yuriria,
Guanajuato, se encuentra ubicada en calle Palacio Municipal sin nimero, zona centro, C.P.
38940, en el municipio de Yuriria, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero telefénico
445 168 2050, de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 15:30 horas, asi como a través
del correo electrénico: accesoalainformacion@yuriria.gob.mx




Cambios al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales o por otras causas, por lo que te pedimos lo
revises constantemente en la direccidon electrénica: https://www.yuriria.gob.mx/ a fin de
que puedas estar al tanto de la Ultima versién que rige el tratamiento de tus datos
personales.

Fecha de elaboracion del aviso de privacidad.
1 de junio del 2026



AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.
ATENCION ODONTOLOGIA

La Unidad Médica de Odontologia, misma que pertenece a la Direccion del Sistema para el
desarrollo integral de la familia (SMDIF), con domicilio ubicado en calle Fray Blas Enciso sin
nimero, colonia Nifios Héroes, C.P. 38944, en el municipio de Yuriria, es la Responsable
del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, siendo el Sujeto
Obligado el Municipio de Yuriria, Guanajuato, mismos que seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
para el Estado de Guanajuato.

Finalidad del tratamiento de los datos personales.

Los datos personales solicitados anteriormente, seran utilizados para:
Elaborar expediente clinico

Diagnosticos odontoldgicos

Planes de tratamientos adecuados

Seguimiento médico y notas dentales

Cumplimiento legal y sanitario

Consentimientos informados

Transferencia de datos personales.
Se hace de su conocimiento que los datos personales, seran transferidos a las siguientes
dependencias:

Datos personales Responsable Finalidad
e Nombre e Elaborar expediente
e Edad clinico
e Diagnostico o Diagnosticos
e  plmsges
o Especialistas en .
sistemicas Endodoncia tratamientos
Periodoncia, adecgaglos <
Maxilofaciales e Seguimiento médico
Orto doncistas’ y notas dentales
Protesistas ! e Cumplimiento legal
y sanitario
¢ Consentimientos
informados

Negativa para el tratamiento de sus datos personales.

Podra manifestar la negativa del tratamiento de sus datos personales para finalidades y
transferencias de los datos que requieren el consentimiento del titular directamente en las
instalaciones de la Unidad de Transparencia del Sujeto Obligado, siendo este el municipio
de Yuriria, Guanajuato, con domicilio ubicado en calle Palacio Municipal sin nimero, zona
centro C.P. 38940, en el municipio de Yuriria, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero
telefonico 445 168 2050, de lunes a viernes en un horario de 8:30 a 15:30 horas, asi como
a través del correo electronico: accesoalainformacion@yuriria.gob.mx



Sitio donde consultar el aviso de privacidad integral.
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente direccion electrénica:
https://www.yuriria.gob.mx

Fecha de elaboracion del aviso de privacidad.
1 de junio del 2026



