INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION DE ENSENANZA

Salud

Secretaria de Salud ‘ INP

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
DIRECCION DE ENSENANZA

PROCEDIMIENTO DE SELECCION DEL ALUMNADO PARA INGRESO A CURSOS DE
POSGRADO, TECNICOS Y POSTECNICOS

I. Denominacién y Domicilio del responsable.

El Instituto Nacional de Pediatria (INP), a través de la Direccion de Ensefianza / Subdireccion de
Programacién y Evaluacion Educativa y el Departamento de Pre y Posgrado, con domicilio en
Avenida Insurgentes Sur, NUmero 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Demarcacién Territorial
Coyoacan, Codigo Postal 04530, teléfono 5510840900, extension 1407, 1184 y 1416 pagina web
www.pediatria.gob.mx correos electronicos y direccion.ensenanza@pediatria.gob.mx; es el
responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados por la persona titular, y los
mismos son protegidos en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO) y demas normatividad que resulte
aplicable.

Il. Datos personales recabados y fuente de obtencién.

Los datos que se recaban, seran protegidos, incorporados y tratados electrénica y fisicamente para
las siguientes finalidades:

DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN MEDIO DE OBTENCION
DATOS IDENTIFICATIVOS

e Nombre

e Edad

e Ocupacion

e Domicilio

e Composicion familiar

e Estado Civil

¢ Nucleo de Convivencia

e NUmero telefdnico

e Firma

¢ |[dentificacion oficial vigente (INE, Pasaporte, Visa y Cartilla Militar)
e Acta de Nacimiento

e CURP

e Fotografia

e Curriculum Vitae

e Datos de contacto (hombre, domicilio, nimero telefénico)

Fisica directa

Electrénica directa

DATOS ACADEMICOS / LABORALES

e Cédula Profesional

e Titulo profesional

e Datos académicos del alumno. (Calificaciones y distinciones
académicas).

e NUumero de cuenta universitario, programa académico, plan de
estudios.
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e Datos de Servicio Social: Sede o unidad de adscripcidn, programa
de Servicio Social, area o servicio de adscripcion, periodo de
realizacion, fecha de inicio y término.

e Folio inscripcion al Examen Nacional de Residencias Médicas.

e Resultado del Examen Nacional de Residencias Médicas.

e Nivel de Inglés.

e Experiencia Laboral.

e Experiencia en Investigacion.

DATOS PATRIMONIALES

e Informacion sobre situacion fiscal

e NUmero de CLABE interbancaria

e Seguro de gastos médicos mayores con cobertura internacional
(extranjeros)

DATOS SENSIBLES

DATOS DE SALUD
¢ Certificado de salud que avale buen estado de salud fisica, mental
y cartilla de vacunacién

DATOS DE ORIGEN ETNICO, CREENCIAS E IDEOLOGIA

e Pertenencia a pueblo o comunidad indigena / origen étnico.

e Informacién relacionada con creencias religiosas, filoséficas o
convicciones personales.

e Datos autobiograficos.

e Puntos de vista, criterios, perspectivas y opiniones personales de
los aspirantes.

DATOS PSICOMETRICOS

e Datos y resultados obtenidos mediante los instrumentos de
evaluacion psicométrica aplicados durante el proceso de seleccién,
incluyendo informacién relacionada con caracteristicas psicoldgicas
de la persona aspirante.

lll. Fundamento para el tratamiento de datos personales.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 3to., y Art. 4to.; Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica; Regula la organizacién de los establecimientos de
atencion meédica y las condiciones en que se desarrollan los servicios de salud, incluyendo la formacidn
de residentes; Estatuto Organico: Articulo 31, Fracciones |, IV y V. Manual de Organizacion de la Direccion
de Enseflanza Pagina 9, funciones 2y 5.

IV. Finalidades del tratamiento de los datos personales.
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Requiere Consentimiento

Descripcion de las Finalidades del titular
Identificacion del aspirante NO
Verificacion de antecedentes académicos y comprobacion de
mediante los documentos aportados por el aspirante. NO

Atender el cumplimiento de los requisitos seflalados en la
convocatoria.

Evaluar las competencias académicas, psicométricas, profesionales
y éticas de los aspirantes. S|
Gestionar el acceso electronico temporal a los sistemas e
infraestructura tecnoldgica institucional habilitados para el

NO

) NO
proceso de seleccion.
Conocimiento del entorno social, intereses y apreciaciones del S|
candidato.
Conocer la libertad de creencias. S|
Gestionar cualquier tipo de comunicacién en relaciéon a las etapas NO
de proceso de seleccién y resultados del proceso
Atender, procesar y resolver las dudas, aclaraciones, quejas o
incidencias técnicas y administrativas presentadas por los NO

aspirantes durante el registro o el desarrollo de las evaluaciones.
Integrar expediente del aspirante conforme a requisitos. NO
Integrar resguardar los datos solicitados y proporcionados en el
expediente del aspirante durante los plazos de conservaciéon
establecidos, a fin de garantizar la atencidn de posibles

controversias administrativas relacionados con los resultados del NO
proceso.

Generacion de informes estadisticos de los aspirantes para uso

interno, no asociados a los titulare de los datos personales. NO
Identificacion del aspirante NO
Verificaciobn de antecedentes académicos y comprobaciéon

mediante los documentos aportados por el aspirante NO
Atender eI. cumplimiento de los requisitos sefalados en la NO
convocatoria

Conocer la parte humana, conductual y el sentir del aspirante en S|

base a la informacion resultante del examen psicométrico

Conocer entornos familiares, competencias actitudinales,
conductuales, éticas, motivacionales, perspectivas, opiniones y |
sentir de las personas aspirantes

En los casos en que se requiera de consentimiento, este se entendera como tacito, cuando habiendo
puesto a disposicion de la persona titular o representante el aviso de privacidad, la misma no
manifieste su oposicidn, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 15 de la LGDPPSO; por
tanto no se requerird de autorizacidn expresa y la entrega voluntaria de esta informacién constituye
la aceptacion de que el “responsable” puede efectuar el tratamiento de los datos personales para
las finalidades establecidas en el presente aviso de privacidad.

La entrega de los datos personales solicitados y de los resultados generados resulta facultativa y
permitira llevar a cabo las gestiones correspondientes, en tanto la negativa a suministrarlos resulta
en un impedimento para otorgar el mismo, derivado de su naturaleza
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El personal de la DIRECCION DE ENSENANZA Y DE LA SUBDIRECCION DE PROGRAMACI@
EVALUACION EDUCATIVA, en concordancia con el principio de buena fe que rige el actuar de las
autoridades, no califica la veracidad, integridad o autenticidad de la informacién proporcionada, a
reserva de que exista disposicion legal que asi lo exija o que puedan verse afectados derechos de
terceros o del propio titular de los datos personales, en cuyo caso se dara vista a las instancias
competentes, para que determinen lo procedente.

V. Mecanismos para ejercer los Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicién
y Portabilidad (ARCOP).

Toda persona, como titular, padre, madre, tutor, quien ejerza la patria potestad o representante legal
puede ejercer los siguientes derechos:

Derechos de Acceso: Es la facultad de solicitar el acceso a los datos personales que se encuentran
en las bases de datos, sistemas, archivos, registros o expedientes, asi como conocer la informacion
relacionada con las condiciones y generalidades del tratamiento que se les da.

Derecho de Rectificacioén: Es |la facultad de solicitar la correccién de los datos personales cuando
éstos sean inexactos o incompletos o no se encuentren actualizados.

Derecho de Cancelacion: se elimine la misma de nuestros registros o bases de datos cuando
considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente.

Derecho de Oposicién: Es la facultad de solicitar que se abstenga de utilizar informacién personal
para ciertos fines, por ejemplo, la publicacién de datos personales en alguna fuente de acceso
publico, o de requerir que se concluya el uso de los mismos a fin de evitar un dano o afectacién a su
persona.

Derecho de Portabilidad: Es la facultad de transmitir los datos personales en posesiéon en un
formato estructurado y comunmente utilizado, o bien, que el responsable transmita sus datos
personales a otro responsable receptor de sus datos, en caso de ser aplicable.

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacidon, Oposicién y Portabilidad de
sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, a través de las
siguientes modalidades:

Presencialmente: A través de escrito presentando en la Unidad de Transparencia del INP, sita en
Avenida Insurgentes Sur, Numero 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Demarcacion Territorial
Coyoacan, Coédigo Postal 04530 en un horario de 9:00 a 15:00 horas lunes a viernes.

Via telefénica en el nUmero 5510840900 ext. 1197, 1179, 1220 y 1964

Plataforma Nacional de Transparencia; http://www.plataformadetransparencia.org.mx

Correo electrénico, a la cuenta: transparenciainp@pediatria.gob.mx

CONECTA: En el numero 800 835 4324, en donde también podra recibir asesoria respecto del
procedimiento, por parte de Transparencia para el Pueblo.

VI. Domicilio de la Unidad de Transparencia.
Avenida Insurgentes Sur, NUmero 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, Cédigo

Postal 04530, correo electrénico: transparenciainp@pediatria.gob.mx, numero telefénico 55
10840900 ext. 1197, 1179 y 1220 con un horario de atencion de 09:00 a 16:00 horas lunes a viernes.

VII. Transferencias de datos personales.
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Sus datos personales podran transferirse de ser necesarios, a las instituciones de los tres érdenes de
gobierno para atender requerimientos de autoridades competentes, para lo cual no sera necesario
el consentimiento de los titulares por actualizarse las causales establecidas en los articulosl1e, 60,

fraccion |y 64 Fracciones |, 11, 1ll, Vy Vil de la LGPDPPSO, como son:
Nombre, denominacién o razén social. Finalidades
Obtener la Carta de Adscripcidén necesaria para
Secretaria de Salud reconocer los estudios realizados en la
Institucion

VIIl. Mecanismos y medios disponibles para que el titular pueda manifestar su negativa
para el tratamiento de sus datos personales.

Usted podrad determinar de manera libre los datos personales a otorgar, salvo que exista alguna
obligacién legal de caracter facultativo para proporcionarlos, asi como manifestar su negativa o
determinar la limitacion a ciertos tratamientos al momento en se hace de su conocimiento el
presente Aviso de Privacidad.

Si usted no manifiesta su negativa para el tratamiento sefalado, al momento de conocer sobre las
finalidades prevista en el presente aviso, se entendera que ha otorgado y consentido el mismo.

Podra revocar el consentimiento en el momento en que lo decida, mientras los datos se encuentren
en posesion de este Instituto, a través del ejercicio de los derechos de Cancelacién u Oposicién sin
que se le atribuyan efectos retroactivos a la revocacion, sin embargo, es importante que tenga en
cuenta que no en todos los casos es posible concluir su uso de forma inmediata, si por alguna
obligacién legal se requiere continuar con su tratamiento.

Asimismo, la revocacion de consentimiento implicaria que no se pueda continuar con la prestacion
del servicio, o la conclusion anticipada de su relacion con el INP, dado que dicha manifestacion
puede tener efectos de desistimiento.

Expuesto lo anterior y si desea retirar su consentimiento, puede remitirse al siguiente vinculo
https://pediatria.gob.mx/archivos/transparencia/proceso derechos ARCO.pdf para ejercer los
derechos de Cancelacion y Oposicion.

Para cualquier asunto relacionado, podra establecer comunicacién al correo electrénico:
transparenciainp@pediatria.gob.mx, asi como en el nimero telefénico 5510840900 Exts. 1120, 1179 y
197 de la Unidad de Transparencia a fin de que se oriente sobre el alcance de la negativa.

IX. Medio a través del cual se comunicara a los titulares de los datos personales cualquier
cambio respecto al presente aviso.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de
nuevos requerimientos legales o por otras causas. Nos comprometemos a mantenerlo informado
sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, en el apartado denominado
Avisos de Privacidad Integrales, a través  de la pagina de internet
https://www.pediatria.gob.mx/interna/aviso_privacidad.html o bien, de manera presencial, en
nuestras instalaciones, en la Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Pediatria.

Ultima actualizacién: JULIO 2026
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