
 

 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

ESTERILIZACION MOVIL (CANINA Y FELINA) 

La Subdirección de Promoción y Atención a la Salud del Instituto Municipal de Prevención 
y Atención a la Salud, con domicilio en la Calle 4a 2007, Sector Bolívar Colonia Centro, C.P. 
31000, Ciudad Chihuahua, es el responsable del tratamiento de sus datos personales y 
datos sensibles, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto en el artículo 66 de la 
Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. 

La finalidad, para la cual serán recabados sus datos personales: 

• Son requisitos indispensables para poder solicitar la esterilización canina o felina, 
los siguientes datos: nombre, domicilio, teléfono del dueño de la mascota a 
esterilizar, estos servirán de contacto para el seguimiento postquirúrgico en caso 
de ser necesario, así como los datos del animal de compañía servirán para 
determinar si son candidatos para el procedimiento quirúrgico. 

 

• Los datos recabados podrán ser utilizados por el Instituto Municipal de Prevención 
y Atención a la Salud, para realizar reportes, estadistas de información, mejora 
continua y diseño de política pública para sucesos posteriores y ejercicios de 
planeación o implementación de programas, canalización y/o dar vista a 
autoridades competentes de casos concretos, se integrarán expedientes físicos y 
digitales con la información recabada, que estará bajo el resguardo del Instituto. 

 
Las transferencias de datos personales se llevarán a cabo de conformidad con el Art. 92, la 
Ley Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, salvo aquéllas que sean 
necesarias para atender requerimientos de información de una autoridad competente, que 
estén debidamente fundados y motivados, o bien, se actualice alguna de las excepciones 
previstas en el artículo 70 de la Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados, asimismo, en los supuestos que contempla el artículo98 
de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. 

El titular de los datos podrá manifestar su negativa al tratamiento y transferencia de sus 
datos ante la Unidad de Transparencia del Instituto Municipal de Prevención y Atención a 
la Salud, número telefónico 614 200 4800 extensión 2268, o por medio de la Plataforma 
Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx  

El aviso de privacidad integral y los cambios del mismo estarán disponibles en: 
http://impas.mpiochih.gob.mx 
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