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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE ATENCION A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DEL CENTRO DE REHABILITACION E
INCLUSION SOCIAL DE VERACRUZ (CRISVER)

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz
a través del Centro de Rehabilitacion e Inclusion Social de Veracruz, con
domicilio en Carretera Xalapa- Coatepec Km 1.5 Benito Juarez, C.P. 91070,
Xalapa, Veracruz, es el responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y demas
normatividad que resulte aplicable.

Finalidades del Tratamiento
Sus datos personales que recabamos de usted los utilizaremos para:
- Confirmar su identidad.

. Conformacion de Expediente Clinico.

. Elaboracién de tamizaje de riesgos CRISVER.

- Elaboracion de estudio socioecondmico.

. Expedicion de resumen clinico.

- Expedicion de Constancia de Discapacidad.

- Proporcionar atencion Medica.

- Informar sobre cualquier situacién relacionada con su tramite o

aclaracion de dudas sobre sus datos, notificacion de cancelaciéon
de citas o cambio de horario y fechas.

De manera adicional, utilizaremos su informacién personal para las
siguientes finalidades que no son indispensables, pero que nos permiten y
facilitan brindarle una mejor atencion:

- Con fines estadisticos, epidemiolégicos y administrativos,
compartiéndola con otras areas del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Veracruz y con el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y otras
instancias del Sector Salud.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las
finalidades adicionales, usted puede manifestarlo asi en el correo
electronico: crisver.gob@gmail.com.
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Datos Personales Recabados
Para las finalidades antes sefaladas se solicitaran los siguientes datos

personales:
- Nombre completo
- Fecha de nacimiento
. CURP
- Domicilio
- Sexo
- Correo electrénico
- Lugar de Nacimiento
. Nacionalidad
. Ocupacion
- Estado Civil
- Trayectoria escolar
. Teléfono Fijo (de Casa)
. Teléfono Celular
- Referencia
- Aseguradora
- Firma
. Fotografia
- Comprobante de ingresos
- Folio del Seguro Popular
- Folio de Prospera
- Nombre de Madre, Padre, Tutor(a), Madre Custodio, Padre
Custodio.
- Contacto de emergencia

Adicionalmente, se recaban datos sensibles como:

- Diagndéstico médico

- Patologias

- Alergias

- Antecedentes heredo familiares
- Antecedentes personales no patoldgicos y patoldgicos
- Numero de hijos o dependientes
- Datos Perinatales

- Exploracién fisica

- Frecuencia Cardiaca

- Frecuencia Respiratoria

- Pulso

- Tension Arterial
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- Peso

- Talla

. Temperatura

- Estudio socioeconémico

- Estudios de laboratorio e imagenologia de mediana y alta

especialidad

Fundamento Legal

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Ley de
Salud para el Estado, el Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Veracruz articulo 38; asi como la
Norma Oficial Mexicana numero NOM-004-SSA3-2012 del expediente
clinico.

Transferencias de Datos Personales

Le informamos que sus datos personales son compartidos con las

personas, empresas, organizaciones y autoridades distintas al responsable,

para los fines que se describen a continuacion:

Destinatario de los datos

personales

Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia

Servicios Estatales de Salud de I\/IéxicoEstadl'stico, epidemioldgico y en

Veracruz apoyo a su tratamiento.

Validaciéon de Casos Médicos de

Seguro Médico Siglo XXI.

Pais Finalidad

MeéxicoEstadistico y epidemioldgico.

Seguro Médico Siglo XXI Meéxico

Sistemas DIF Municipales del
Estado de Veracruz

Poder Judicial del Estado de
Veracruz

Méxicollnformar sobre citas de pacientes.

MéxicoEn caso de requerir informacion.

Derechos ARCO

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tiene de usted,
para que se utilizan y las condiciones del uso que les damos (Acceso).
Asimismo, es su derecho a solicitar la correccion de su informacion
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta
(Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o base de datos
cuando considere que la misma no esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la ley (Cancelacion); asi
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como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos
(Oposicion). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podra
presentar solicitud por escrito ante la Unidad de Transparencia, formato
por medio electronico Jutdifestatalver@gmail.com, la que debera contener:

- 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 area que trata los datos personales;

- La descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de

los que busca ejercer algunos de los derechos ARCO, salvo que se
trate del derecho de acceso;

- La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien,
lo que solicite el titular, y
- Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de

los datos personales, en su caso.

En caso de solicitar la rectificaciéon, adicionalmente debera indicar las
modificaciones a realizarse y aportar la documentacidn necesaria que
sustente su peticion. En el derecho de cancelacion debe expresar las
causas que motivan la eliminacién. Y en el derecho de oposiciéon debe
seflalar los motivos que justifican se finalice el tratamiento de los datos
personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicién es
parcial, debe indicar las finalidades especificas con las que no se esté de
acuerdo, siempre que no sea requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia respondera en el domicilio o medio en el que el
titular de los datos personales designe en su solicitud, en un plazo de 15
dias habiles, que pueda ser ampliado por 10 dias habiles mas, con previa
notificacion. La respuesta indicara si la solicitud de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién es procedente y, en su caso, hard efectivo dentro
delos 15 dias hébiles en que se comunique la respuesta.

Datos de la Unidad de Transparencia

Domicilio: Carretera Xalapa-Coatepec Km 1.5 Benito Juarez, C.P. 91070,
Xalapa, Veracruz.

Teléfono: 01 (228) 8 42 37 37 ext. 3208
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Correo electrénico institucional: Jutdifestatalver@gmail.com.

Cambios al Aviso de Privacidad

En caso de realizar alguna modificacién al aviso de privacidad, se haréa de
su conocimiento a través de la pagina web
http://www.difver.gob.mx/avisos-de-privacidad/.
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