AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.

Sistema para Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Salamanca, Gto.

Denominacion del responsable:

El Sistema para Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Salamanca, Gto., con
domicilio ubicado en calle Irapuato S/N, de la Colonia Guanajuato, C.P.36780, Teléfono
4646483190, de la ciudad de Salamanca, Gto., es responsable del tratamiento de los
datos personales que se proporcionen a través de las Direcciones y Subdirecciones de este
Sistema DIF Salamanca.

Finalidades del Tratamiento:

Para realizar los trdmites administrativo que resulten de los servicios que brinda el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Salamanca, Gto., a través de sus
direcciones, tales como la Direccion de Asistencia social con la enfrega de apoyos o
beneficios sociales y Apoyos en Especie; Atencidon Médica; Atencion Dental; Atencién
Psicoldgica; Apoyo examen de Audiometrias; Descuento de Pasaje; Traslado de
Pacientes; Comodatos; Canalizaciones a Atencion Médica Especializada; Gestidon
Cirugia de Labio y/o Paladar Hendido; Gestion de Apoyos Econdmicos y en Especie;
Farmacia; Unidad Movil de Servicios Médicos y Dentales; Direccidon de Centros de
Desarrollo Familiar con los Centros de Atencién Infantil Colonia Guanajuato y Valtierrilla;
ademds de los Centros de Atencidn Preescolar Comunitario; Direccion de Adultos Mayores
mediante Grandes Sonrisas (atencion bucodental); Centro de Desarrollo Gerontoldgico;
Atencion a Grupos de Adultos Mayores Zona Urbana; Atencidon a Grupos de Adultos
Mayores Zona Rural; Atencién a Reportes por posible vulneracion de Derechos a Adultos
Mayores; Direccion de Asistencia Juridico Familiar: Regularizacion del Estado Civil de las
Personas; Servicio de Asesoria Juridica; Servicio de Atencion Juridica; Atencidon de
Requerimientos Judiciales; Expedicion de Cartas de Dependencia Econdmica para
Trdmite de Afore/Pensidn del IMSS; Expedicion de Cartas de Dependencia Econdmica
para Afiliacion al Servicio Médico; Recepcidén de Reporte por Posible Vulneracién de
Derechos a Nifas, Niflos y Adolescentes; Direcciéon de Desarrollo Comunitario y Nutricional
con los Programas de Alimentacion Escolar Modalidad Caliente; Alimentacién Escolar
Modalidad Fria; Asistencia Alimentaria Durante los Primeros 1000 Dias de Vida; Atencién
Alimentaria a Grupos Prioritarios; Proyecto de Inversion; Paguetes de Insumos Alimenticios
para ninas y ninos de 2 a 5 anos 11 meses; Orientacidn Alimentaria; y Salud y Bienestar
Comunitario-Red Movil; Direccion de Orientacién Familiar por medio de Ninas, Nifios Y
Adolescentes Desarrollan Estilos de Vida Saludables; Difusién de Derechos y Compromisos
de Ninas, Ninos y Adolescentes; Red de Difusores; Ninas, Ninos y Adolescentes Desarrollan
Estilos de Vida Saludables; Prevencién de Riesgo Psicosocial, Desarrollo De Competencias
Y Habilidades Parentales; Talleres Deportivos, Ocupacionales Y  Culturales;
Acompanamiento a Victimas Indirectas de Homicidio y/o Desaparicidén; Traslado a
Victimas Indirectas de Homicidio y/o Desaparicidén; Atencidon a Victimas Indirectas de
Homicidio y/o Desaparicidon; Diagndstico Sobre Derechos Humanos y Convivencia
Pacifica en Escuelas. Ademds de la integracién del padrén de personas beneficiarias y en
general del cumplimiento de las atribuciones del Sistema DIF Salamanca en virtud de lo
cual serdn tratados, incorporados y protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Guanajuato y demds normatividad que resulte aplicable.



AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.

Transferencias.

Se hace de su conocimiento que sus datos personales podrdn ser transferidos a otros
sujetos obligados siempre y cuando los datos se utilicen para el ejercicio de facultades
propias de los mismos, ademds de las previstas en el articulo 97 de la Ley de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Para manifestar la negativa en el iratamiento de sus datos personales con las finalidades y
transferencias que requieran su consentimiento.

Podrd redlizarlo con su identificacién personal como titular de los datos personales en
forma personal por escrito, ante la Unidad de Transparencia y Acceso a la Informaciéon
PUblica de Salamanca, Gto., a través de un manifiesto expreso, la autorizacién o no de la
fransferencia de sus datos personales a ofros sujetos obligados, cuyo fratamiento sea
susceptible de transferencia.

Medios para consultar el Aviso de Privacidad Integral.
Podrd ser consultado en la pdgina institucional de internet
https://tfransparencia.salamanca.gob.mx/Avisos privacidad/Avisos privacidad.htm
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