SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA INP

DIRECCION DE ENSENANZA

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

El Instituto Nacional de Pediatria con domicilio en Avenida Insurgentes Sur 3700, Letra C,
Colonia Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, Ciudad de México, CP. 04530, a través de la
Direccion de Ensefianza, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad
que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales que se requieren para el proceso académico, se utilizaran para las
siguientes finalidades:

1. Integrar el registro de los aspirantes a los diversos cursos en las especialidades de
entrada directa e indirecta, cursos de posgrado y alta especialidad, diplomados, cursos
técnicos y postécnicos que imparte el INP;

2. Control Académico de los profesionales que cursan estudios en el INP;

3. Proceso Administrativo para tramites en la Subdireccion de Administracion y desarrollo
de Personal;

4. Registro Académico que avala sus estudios ante Secretaria de Salud

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitaran
los siguientes datos personales:

e Nombre completo

e Estado civil

o Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
« Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
e Acta de nacimiento

e Credencial INE

e Nacionalidad

o Domicilio particular

e Comprobante de domicilio

e Teléfono particular

e Teléfono celular

e Correo electronico

o Fotografia

o Experiencia laboral

o Trayectoria educativa
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e Titulos académicos

e Cédula profesional

e Certificados de estudio

e Calidad migratoria, Cedula de ldentificacion Ciudadana

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente para las finalidades informadas,
utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren de
especial proteccion:

o Estado de salud fisico presente, pasado o futuro
o Estado de salud mental presente, pasado o futuro
e Pertenencia a un pueblo, etnia o region

¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Se informa que el Proceso Académico requiere que los datos de los alumnos se registren ante
la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, con el objetivo de obtener la Carta de
Adscripcién necesaria para reconocer los estudios realizados en la Institucion. Esta parte del
proceso es implicita al proceso de formacion.

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

El fundamento legal para el tratamiento de los datos personales es enunciativo mas no
limitativo; Articulos 122,124, 128 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; 125, 129, 130, 145 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica; 3 fracciones I, IX, X, Xl, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 65, 67, 68, 69, 70, 85 y 86 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados; 15, 17 fraccion Il, 18, 26, 27, 28, 29, 30
31, 32, 33, 35, 37, 38, 39, 40, 41 42 de los Lineamientos Generales de proteccién de Datos
Personales para el Sector Publico.

¢Dbénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podré presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO) directamente en la
Direccion de Ensefianza cuyos datos de contacto son los siguientes:
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a) Nombre de su titular: DR. JOSE NICOLAS REYNES MANZUR

b) Domicilio: Insurgentes Sur No. 3700-C, Planta principal. Colonia Insurgentes Cuicuilco,
Coyoacéan, CP. 04530, Ciudad de México.

c¢) Correo electrénico: direnseinf@pediatria.qob.mx

d) Namero telefénico y extension: 10 84 09 00 ext. 1162

De igual manera, Usted podra presentar una solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO
directamente en la Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: L.E Agustin Arvizu Alvarez

b) Domicilio: Insurgentes Sur No. 3700-C,, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, CP.
04530, Ciudad de México. Edificio ubicado junto a la cancha de fatbol. 1er piso.

c¢) Correo electrénico: transparenciainp@pediatria.gob.mx
d) NUumero telefénico y extension: 10 84 09 00 ext.01208

Otra opcidén serd presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

¢,Coémo 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. Nos comprometemos a
mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir

Usted podra consultar el aviso de privacidad a través de la pagina institucional, en la siguiente
direccion electrénica https://www.pediatria.gob.mx/interna/ensenanza.html.

El acceso electrénico a la pagina institucional es a través de
https://www.pediatria.gob.mx/index.html

Otros datos de contacto:
Pagina de Internet:
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

https://www.pediatria.gob.mx/index.html

Conmutador telefénico para la atencion del publico en general: 10 84 09 00
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