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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Base de Datos Personales:
Base de Datos Solicitud de Incorporacion al Seguro Facultativo

Universidad Politécnica Metropolitana de Puebla con domicilio en Calle Popocatépetl S/N, Colonia Tres Cerritos,
Ciudad de Puebla, Puebla., C.P. 72480. es el Responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla, Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

1. Datos Personales sometidos a tratamiento y sus finalidades.

Los datos personales que se solicitan con motivo de Servicio médico a los estudiantes que de la Universidad
Politécnica Metropolitana de Puebla. seran utilizados para las siguientes finalidades:

Datos personales recabados Finalidad

Nombre, Domicilio, Lugar y Fecha de nacimiento del|Registrar el nombre, domicilio, lugar y fecha de
alumno. nacimiento de las y los estudiantes para la gestion de su
incorporacion al Seguro Facultativo.

Numero de seguridad social Gestion para la incorporacion al Seguro Facultativo.
Matricula, Programa Académico, Gestion para la incorporacion al Seguro Facultativo.
Nombre completo del padre , tutor o cényuge, Gestion para la incorporacion al Seguro Facultativo.

Se recaban los siguientes datos personales sensibles:
Nombre completo del padre , tutor o cényuge,

2. Fundamento Legal para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en articulos 6, 7, 8, 9, 10, 11,

14, 15, 16 y 17, 20 fraccion Il, 21 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla; 4 y 5 del Decreto de Creacion de la Universidad Politécnica Metropolitana de
Puebla; Decreto Presidencial de fecha 10 de Junio de 1987, Ley del Seguro Social; art. 14 fraccion Il del
Reglamento Interior de la Universidad Politécnica Metropolitana de Puebla

3. ¢,Dbénde puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacidon, oposicidon y portabilidad de
datos personales?

Usted podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos personales
(derechos ARCOQ), directamente ante la Unidad de Transparencia de este Responsable, a través de las siguientes
modalidades:

» Presencial o a través de escrito presentado en el méddulo de atencion de la Unidad de Transparencia ubicado en
Calle Popocatépetl sin nimero, Colonia Tres Cerritos, Ciudad de Puebla, Puebla., C.P. 72480., con un horario de
atencion 9:00-17:00 horas

« A través de la Plataforma Nacional de Transparencia, https://www.plataformadetransparencia.org.mx

 Por correo electrénico, a la cuenta: u.transparencia@metropoli.edu.mx

Fecha de ultima actualizacion: 23/06/2026.
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Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de Transparencia
del Responsable de proteger sus datos personales, enviar un correo electronico a la direccion antes sefialada o
consultar la siguiente pagina electronica:

https://resguardatos.puebla.gob.mx/

4. Domicilio de la Unidad de Transparencia.

La Unidad de Transparencia se encuentra ubicada en:Calle Popocatépetl sin nimero, Colonia Tres Cerritos, Ciudad
de Puebla, Puebla., C.P. 72480.

5. Transferencia de datos personales.

Denominacion del Finalidad de Transferencia Instrumento Juridico
Encargado/Responsable
Subsdelegacion Sur del Instituto Se concluya el tramite para el El que determine la Subdelegacion
Mexicano del Seguro Social otorgamiento del seguro facultativo de| del Instituto Mexicano del Seguro
los alumnos Social

6. Mecanismos y medios disponibles para que la persona titular pueda manifestar su negativa para el
tratamiento de sus datos personales para finalidades y transferencias que requieran su consentimiento.

A través de los medios de obtencién de los datos personales, podra determinar de manera libre los datos personales
a otorgar, salvo que exista alguna obligacion legal a proporcionarlos, por lo que, puede manifestar su negativa o
determinar la limitacién a ciertos tratamientos al momento en que presenta su solicitud.

7. Cambios al aviso de privacidad.

En caso de que exista cualquier cambio o modificacion del presente Aviso de Privacidad se hara de su
conocimiento:

a) En el lugar donde se recabaron sus datos personales.

b) En la siguiente pagina electronica: http://metropoli.edu.mx/aviso-de-privacidad-integral/

El marco normativo al que se hace referencia en el encabezado del presente documento puede ser consultado de
manera integra ingresando a la direccion electronica https://resguardatos.puebla.gob.mx/ en el apartado
denominado Material de Consulta, que obra en la parte final de la referida pagina electronica.

Fecha de ultima actualizacion: 23/06/2026.




