L CENTRO ESTATAL "2023, Ao de Francisco Villa, el Revolucionario del Pueblo"
i DE CONTROL DE CONFIANZA
CERTIFICADO

AVISO DE PRIVACIDAD PARA PROCESO DE EVALUACION DE LA DIRECCION
MEDICA Y TOXICOLOGIA DEL CENTRO ESTATAL DE CONTROL DE CONFIANZA
CERTIFICADO.

+ DOMICILIO

El Centro Estatal de Control de Confianza Certificado del Estado de
Chiapas, con domicilio wubicado en 1la Avenida 1% Sur, esqg. 2°2
Oriente, numero 290, colonia Centro, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas; es responsable del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione en el proceso de la evaluacién, los cuales seran
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidn
de Datos Personales en Posesidén de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccidén de Datos Personales en Posesidén de Sujetos Obligados del
Estado de Chiapas, y demds normatividad que resulte aplicable.

+ FINALIDAD DE USO Y TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES.

La Direccidén Médica Y Toxicologia es responsable del tratamiento de
los datos personales gque nos proporcione, estos mismos seran
utilizados para recabar informacidén personal de cada evaluado.

La informacidén que esta 4&area solicita para dar continuidad con el
proceso de evaluacidédn médica es la que a continuacidén se detalla:

(A) Datos personales: Nombre, edad, CURP, RFC, escolaridad, datos
familiares, historia laboral, numeros telefdnicos.

Asi mismo se tratan datos sensibles como los siguientes:

Estado de Salud mental, historial médico, odontoldégico vy
nutricional, andlisis clinicos, toxicoldgicos, seflas particulares,
toma fotografica a tatuajes y cicatrices tanto faciales (labio-
paladar), asi como corporales y problemas estomatoldgicos en la
cavidad oral.

4+ FUNDAMENTO LEGAL.

Articulo 27 fracciones I, III, IV del Reglamento interior del
Centro Estatal de Control de Confianza Certificado, Asi como el
tratamiento de sus datos personales, se realiza con fundamento en
los Articulos 5, 12, 14, 19, 20, 22, 23, 26, 31, 34, 37, 39, y
demds relativos de la Ley de Proteccidédn de Datos Personales en
Posesidén de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas, asi como 1los
articulos 58, 70, 71, 1l4o, 149, 150 y 151 de 1la Ley de
Transparencia vy Acceso a la Informacidén Puablica del Estado de
Chiapas, asi como el articulo 21 fraccién I, II, III, IV del
Reglamento Interior del Centro Estatal de Control del Confianza
Certificado, y demas normativas que resulten aplicables.
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+ TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales,
salvo aquellas que sean necesarias ©para atender requerimientos de
informacidén de una autoridad competente, (a la Empresa Laboratorio
Quimico Clinico Azteca S.A.P.I de C.V. con la finalidad de obtener
el resultado del confirmatorio, que forma parte del proceso de
evaluacidén de Control de Confianza). Que estén debidamente fundados
y motivados, con fundamento en el articulo 18 de la Ley de
Proteccidén de Datos Personales en Posesidén de Sujetos Obligados del
Estado de Chiapas.

4+ DONDE SE PUEDEN EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, CORRECCION/
RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION DE DATOS PERSONALES
(DERECHOS ARCO) .

Usted podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacién
cancelacidén u oposiciédn de sus datos personales (ARCO) directamente
antes la Unidad de Transparencia de estas instalaciones, ubicado en
la Avenida 1% Sur, esqg. 2% Oriente, numero 290, colonia Centro,
C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; C.P. 29000, o bien, a

través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/) o en el correo
electrénico control confianza@transparencia.chiapas.gob.mx. Si

desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos
puede acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo
electrénico a la direccidn antes sefiala.

Medios para presentar recurso de revisioén:

A través de la Plataforma Nacional de Transparencia:
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

Correo electrénico: control confianzal@transparencia.chiapas.gob.mx

Presencial: ubicado en la Avenida 1% Sur, esqg. 2% Oriente, numero
290, colonia Centro, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; C.P.
29000

+ CAMBIO EN EL AVISO DE PRIVACIDAD

En caso de realizar cambios en el Aviso de Privacidad se realizaré
por medio presencial y en nuestra pagina de internet:
www. controldeconfianza.chiapas.gob.mx
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