INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION DE ENSENANZA

Salud

Secretaria de Salud ‘ INP

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
DIRECCION DE ENSENANZA

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

I. Denominaciéon y Domicilio del responsable.

El Instituto Nacional de Pediatria (INP), a través de la Direccion de Ensefianza / Subdireccion de
Programacion y Evaluacion Educativa 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 electréonicos 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 Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO) y demas normatividad que resulte
aplicable.

Il. Finalidades de tratamiento de los datos personales recabados

Los datos que se recaban fisica y/o electronicamente seran protegidos, incorporadosy tratados para
las finalidades, descritas, a continuacion, constituyendo los mismos requisitos en el proceso de
seleccidn en el que participa:

Requiere Consentimiento

Descripcion de las Finalidades del titular
Identificacién del aspirante NO
Verificacion de antecedentes académicos y comprobacion de
mediante los documentos aportados por el aspirante NO
Atender el cumplimiento de los requisitos sefalados en la NO

convocatoria
Evaluar las competencias académicas, psicométricas, profesionales

y éticas de los aspirantes NO
Evaluar las competencias personales y éticas de los aspirantes S|

Gestionar el acceso electréonico temporal a los sistemas e

infraestructura tecnolégica institucional habilitados para el NO
proceso de seleccion

Conocimiento del entorno social, intereses y apreciaciones del Sl

candidato

Conocer la libertad de creencias Sl

Gestionar cualquier tipo de comunicacion en relacion a las etapas NO

de proceso de seleccion 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 NO

Integrar resguardar los datos solicitados y proporcionados en el
expediente del aspirante durante los plazos de conservacion

establecidos, a fin de garantizar la atencidn de posibles NO
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controversias administrativas relacionados con los resultados del

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
Verificacion de antecedentes académicos y comprobacion

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

convocatoria

Evaluar las competencias académicas, psicométricas, profesionales
y éticas de los aspirantes NO
Conocer la parte humana, conductual y el sentir del aspirante en Sl
base a la informacion resultante del examen psicométrico

En el caso de los datos personales para los que se sefiala que NO se requiere consentimiento de la persona
titular, se actualiza lo sefialado en el articulo 16 fracciones Iy II, de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Por lo que respecta a las finalidades establecidas en el presente aviso, para el tratamiento de datos
personales sensibles que requieren consentimiento, se solicita marcar la casilla correspondiente:

[C]  consiento el tratamiento de los datos sensible para las finalidades sefaladas.

[]  No consiento el tratamiento de los datos sensible para las finalidades sefialadas.

Nombre Completo

Las finalidades de tratamiento de los datos personales se daran por entendidas previo a la entrega
de los mismos, por los medios que sean sefalados para tal efecto.

lll. Transferencias de datos personales.

Sus datos personales podran transferirse de ser necesarios, a las instituciones de los tres 6rdenes 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 articulosl16, 60,

fraccion |y 64 Fracciones |, I, 11l, Vy VIl de la LGPDPPSO, como son:
Nombre, denominacioén o razén social. Finalidades
Obtener la Carta de Adscripcién necesaria para
Secretaria de Salud reconocer los estudios realizados en la
Instituciéon

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

Usted podra determinar de manera libre los datos personales que otorga, salvo que exista alguna
obligacion legal de caracter facultativo para proporcionarlos; en caso de que no desee que sus datos
personales sean tratados para los fines descritos en el numeral que antecede, podra manifestar su
negativa o determinar su uso a ciertos tratamientos al momento en se hace de su conocimiento el presente
Aviso de Privacidad.
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Si usted no manifiesta la negativa para el tratamiento de sus datos personales, al momento de conocer
las finalidades sefialadas en el presente aviso, se entendera como tacito, otorgando y consintiendo el
mismo en términos de lo sefialado en el articulo 15 seqgundo parrafo de la LGPDPPSO, esto siempre y
cuando no hubiere sefialado lo correspondiente al consentimiento expreso.

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 Cancelacidén u Oposiciéon 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 conclusién anticipada de su relacidén 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 comunicacion directa al correo electrénicos:
transparenciainp@pediatria.gob.mx, asi como en el nimero telefénico 5510840900 Exts. 1197, 1179 y
1964 de la Unidad de Transparencia. a fin de que se oriente sobre el alcance de la negativa respecto
al tratamiento de datos personales.

IV.Sitio donde podra consultar el aviso de privacidad integral y medios para comunicar a los
titulares de los datos personales los cambios realizados al aviso de privacidad.

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 INP.

Ultima actualizacién: JULIO 2026.
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