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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE REGISTRO A BOLSA DE TRABAJO

El Instituto Nacional de Pediatria a través de la Subdireccién de
Administracién y Desarrollo de Personal por conducto del 4&rea de
Reclutamiento y Seleccidén de Personal adscrita al Departamento de Empleo vy
Remuneraciones, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur No. 3700 Letra C,
Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia de Coyoacan, C.P. 04530, Ciudad de
México, México es la responsable del tratamiento de los datos personales
que nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto
por la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados, y demds normativas que resulten aplicables.

¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales que recabemos de usted serédn utilizados con la
finalidad de: ser registrados en Bolsa de Trabajo, realizar una evaluacién
inicial del <curriculo para conocer si cubre el perfil del puesto
solicitado, iniciar un contacto en caso de ser considerado como candidato a
cubrir la vacante, con el propdsito de concretar una entrevista con el area
en donde se encuentra la vacante. Para llevar a cabo las finalidades
descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes
datos personales:

a) Datos de identificacién

- Nombre Completo,

- Estado civil,

- Edad,

- Fecha de nacimiento,

- Nacionalidad,

- Sexo,

- Estado Civil,

- Teléfono de casa,

- Teléfono celular,

- Teléfono de recados,

- Correo electrédnico,

- Datos del domicilio: calle, No. exterior, No. interior, Colonia, Cbédigo
Postal, Estado, Alcaldia/Municipio y Ciudad;
- CURP,
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BRIC,
- Cartilla del Servicio Militar (sbélo hombres) y
- Licencia de conducir.

b) Datos académicos

- Curriculum Vitae,

- Certificado ultimo grado de estudios,

- Nombre de la carrera,

- Documento obtenido: Titulo, Cédula Profesional, Titulo de Especialidad, -
Cédula de Especialidad, Titulo de Subespecialidad, Cédula de
Subespecialidad,

- Certificacidn/es,

- Cursos,

- Diplomados,

- Conocimientos de Computaciédn,

- otros cursos.

c) Datos del ultimo trabajo

- Nombre o razdén social,

- puesto,

- nombre del jefe inmediato,

- teléfono, extensidn,

- fecha de inicio (dia/mes/afio), fecha de término (dia/mes/afo),
- breve descripcidén de sus actividades,

- logros obtenidos y

- motivo de separacidn.

isCon quién compartimos su informacién personal y para qué fines?
No se realiza trasferencias de datos personales, salvo aquellas que sean

necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad
competente, que estén debidamente fundamentados y motivados.

¢Cudl es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

Articulo 113 fraccidén I, y Segundo Transitorio LFTAIP, 3 fraccidén II, 18
fraccién ITI y 21 LFTAIPG, 37 y 40 RLFTAIPG, asi como articulo 116.
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¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podréd presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de
acceso, rectificacidén, cancelacidén y oposicidn de sus datos personales

(derechos ARCO) directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos
datos de contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: Agustin Arvizu Alvarez

b) Domicilio: Av. Insurgentes Sur 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco.
Coyoacéan, CP 04530, Ciudad de México, México

c) Correo electrédnico: aarvizua@pediatria.gob.mx

d) Numero telefdnico y extensidn: 10840900 ext. 1208

Asimismo, usted podrd presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO
a través de la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en:
https://www.infomex.org.mx/gobiernofederal /home/action

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos,
puede acudir a la Unidad de Transparencia, o bien, ponemos a su disposicidn
los siguientes medios:

https:www.infomex.org.mx/gobiernofederal /home.action

Presentarse en la Subdireccién de Administracidédn y Desarrollo de Personal.

i.Cémo puede conocer los cambios en este aviso de Privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o
actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales o por otras
causas.
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SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir

el presente aviso de privacidad, a través de 1la pagina institucional:
https://www.pediatria.gob.mx/

Otros datos de contacto:

Padgina de Internet: www.pediatria.gob.mx
Numero telefdnico para la atencidn del publico en general: 10840900

Ciudad de México, a 25 de febrero de 2019
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