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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DEL SISTEMA DE EXPEDIENTE DE PERSONAL

La Secretara de Salud, con domicilio, con domicilio en Autopista México - Puebla No 83,
Ampliacion Santa Catarina, 56619 Valle de Chalco Solidaridad, México; a través del Hospital
Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno, sera el responsable del tratamiento de los datos
personales que 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 solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:
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En caso de que no desee gque sus datos personales sean tratados para estas finalidades
gue requieren su consentimiento podra indicarlo en: Usted podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion a sus datos personales (derechos ARCO)
directamente en la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud o bien, a través de
la Plataforma Nacional de Transparencia.

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

e Datos de identificacion

e Datos de contacto

e Datos académicos

o Datos patrimoniales y/o financieros
e Datos socioecondmicos

e Datos de salud
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Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades
informadas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales considerados como sensibles, que requieren de especial proteccion:

e Datos sobre ideologia; creencias religiosas, filoséficas o morales; y opiniones
politicas
e Datos de salud

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

La trasferencia de datos personales encuentra definida en la fraccion XXXII del articulo de
la LGPDPPSO, el cual sehala que es toda comunicacion de datos personales dentro o fuera
del territorio mexicano, realizada a persona distinta del titular, del responsable o del
encargado en materia de proteccion de datos personales.

De dicha acepcidon se desprende lo siguiente:

e |a transferencia es realizada por el responsable del tratamiento de datos
personales.

e Latransferencia implica la divulgacion de datos personales a un tercero.

e El tercero receptor de los datos personales puede ser una persona distinta del
titular de los datos del responsable que transfiere y/o del propio encargado del
tratamiento.

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

El tratamiento de datos personales estd fundamentado en la atribuciones o facultades
gue la normatividad aplicable le confiera, de manera enunciativa mas no limitativa: la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud, el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud o en alguna Norma Oficial Mexicana.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; D.O.F.

26-01-2017; Articulo 3, fraccion XXXII, 4, 16, 17, 18, 22 y 28 Fraccion lll. Lineamientos
Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico; D.O.F. 26-01-2018;
Articulo 39.
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:Doénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacidon u oposicion de sus datos personales (derechos ARCO)

directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los

siguientes:

a) Nombre de su titular:

b) Domicilio: Av. Marina Nacional 60, Planta Baja, Tacuba, Miguel Hidalgo,11410, CDMX
Tel. 50 62- 16 00 Ext. 52328

e) Otro dato de contacto:

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de
la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx, y a través de los siguientes medios:

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion a sus
datos personales (derechos ARCO) directamente en la Unidad de Transparencia de la
Secretaria de Salud o bien, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia

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

Directamente en la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud o bien, a través de
la Plataforma Nacional de Transparencia.

¢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 el
presente aviso de privacidad, a través de: En caso de que exista un cambio en este aviso
de privacidad, lo haremos de su conocimiento en la pagina: http://www.sap.salud.gob.mx

Otros datos de contacto:

Direccion electronica: http://www.gob.mx/salud/sap
NuUmero telefénico: 50 62 16 00, 50 62 17 00



http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

