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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL 
(CAVIMS, Adquisiciones, Contrataciones, Arrendamientos). 

 
El Instituto Chihuahuense de las Mujeres, con domicilio en la calle 1 de Mayo No. 1802, Col. Pacifico, C.P. 31020, 
de la ciudad de Chihuahua, Chih., da a conocer a las y los titulares de datos personales, el siguiente aviso de 
privacidad integral, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 67 de la Ley de Protección de  Datos Personales 
del Estado de Chihuahua. 
 
La finalidad para la cual serán recabados sus datos personales por única ocasión, es llevar a cabo el proceso de 
atención a usuarias (os) en los Centros de Atención a la Violencia Contra la Mujer (CAVIM) o llevar a cabo el 
proceso de Adquisiciones, Contrataciones y Arrendamientos; dichos datos personales podrán ser recabados por 
alguna de las siguientes unidades administrativas: Centros de Atención a la Violencia Contra la Mujer (CAVIM), 
Departamento de Recursos Financieros, Departamento de Gestión y Control de Recursos Federales, y el 
Departamento Jurídico, para posteriormente integrarlos en un expediente; lo anterior de conformidad con el 
artículo 15, fracciones III, V y XI de la Ley del Instituto Chihuahuense de las Mujeres. 
  
Los datos personales serán tratados para: en el caso de usuarias (os) brindar los servicios que presta esta 

Institución, identificar servicios específicos y adicionales requeridos, conocer su estado general de salud, 
realizar visitas domiciliarias, acompañamientos y  conocer su situación jurídica y cumplir con la 
normatividad de índole Federal y Estatal en los casos de Adquisiciones, Contrataciones y Arrendamientos. 
 
Se recabaran datos como: Nombre, edad, sexo, estado civil, domicilio particular, lugar y fecha de nacimiento, 

origen étnico, escolaridad, ocupación, números telefónicos y dirección de correo particulares, nombres y 
edades de la pareja o expareja, hijas e hijos, estado civil propio y de la expareja, ocupación propia y de 
la pareja o expareja,  referencias familiares y tipo régimen matrimonial, tipo de servicio médico y número 
de seguridad social propia de hijas e hijos, alergias, enfermedades crónicas, diagnósticos  y tratamientos médicos, 
psicológicos y psiquiátricos personales, adicciones y tratamientos personales, estado general de salud de hijas e 
hijos, datos escolares de hijas e hijos, situación de periodo de gestación. 

 

Se recabarán datos sensibles como: religión, discapacidades, enfermedades genéticas, diagnósticos  y 
tratamientos médicos, psicológicos y psiquiátricos de la pareja o expareja, de hijas e hijos, adicciones y 
tratamientos de la pareja o expareja, de hijas e hijos, estado de salud emocional y moral personal, de 
hijas e hijos; para lo cual será necesario que usted otorgue su consentimiento al calce del presente.  
 
Los datos personales recabados se conservarán: en el caso de las (os) usuarias (os), según lo señala la 
Ley de Archivos del Estado de Chihuahua, y para el caso de Adquisiciones, Contrataciones y Arrendamientos 

por periodo de 10 años; pasados estos tiempos será destruida o será borrada en caso de información 
electrónica. 
 
Los datos personales podrán ser transferidos a entidades, órganos y organismos gubernamentales, con 
fines estadísticos y de verificación del cumplimiento de reglas de operación de programas y acciones 
de gobierno implementados por esta institución, así como de los recursos públicos ejercidos para tal 
motivo. Además se podrán transferir datos personales a personas físicas o morales con las que el 
Instituto Chihuahuense de las Mujeres tenga una relación jurídica debidamente formalizada y los fines 
deberán ser exclusivamente los señalados en dicho instrumento jurídico.    
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Usted tiene derecho de acceder a sus datos personales que se encuentran en posesión del Instituto 
Chihuahuense de las Mujeres y a los detalles del tratamiento de los mismos, así como a rectificarlos cuando sean 
inexactos o incompletos; cancelarlos cuando estén siendo utilizados para otros fines no señalados o cuando haya 
finalizado la relación con el Instituto Chihuahuense de la Mujer, o bien, oponerse al algún fin específico. 
Los mecanismos para el ejercicio de dichos derechos pueden ser: en persona o por correo postal en la dirección 
de la Unidad de Transparencia ubicada en calle 1 de Mayo No. 1802, Col. Pacifico, C.P. 31020, de la ciudad de 
Chihuahua, mediante correo electrónico en las siguiente direcciones ichimujeres@chihuahua.gob.mx y 
pablo.granados@chihuahua.gob.mx, o en la plataforma de transparencia en la siguiente liga 
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio.     
 
Para mayor información, favor de comunicarse a la unidad de información con el C.P. Pablo Granados Loera al 
teléfono 429 35 05 extensión 15312, o al correo pablo.granados@chihuahua.gob.mx. 
 

En caso de modificaciones al presente aviso de privacidad serán publicados en nuestra página de Internet 

www.institutochihuahuensedelamujer.gob.mx en la sección de aviso de privacidad. 

Si usted considera que su derecho de protección de datos personales ha sido lesionado o presume que en el 
tratamiento de sus datos personales existe alguna violación a las disposiciones previstas en la Ley de Protección 
de Datos Personales del Estado de Chihuahua, podrá interponer la queja o denuncia correspondiente ante el 
Instituto Chihuahuense para la Transparencia y Acceso  a la Información Pública (ICHITAIP), para mayor 
información visite www.ichitaip.org o al teléfono (614) 201 33 00, así como también en la Unidad de 
transparencia de este Instituto, ubicada en calle 1 de Mayo No. 1802, Col. Pacifico, C.P. 31020, de la ciudad de 
Chihuahua.  
 
Por este acto y una vez que he conocido el Aviso de Privacidad Integral, manifiesto mi consentimiento para que 
se recaben los datos personales necesarios para el proceso de atención a usuarias (os) o llevar a cabo el proceso 
de Adquisiciones, Contrataciones y Arrendamientos, por así convenir a mis intereses. Así mismo  entiendo y 
otorgo de manera expresa mi autorización, para la transmisión y tratamiento de los  datos que proporcioné, para 
los fines enunciados en este Aviso de Privacidad. 
 
 
Fecha   :_____________________________        

 

Nombre del titular :_____________________________ 

 

 

Firma del titular :_____________________________ 
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