SALUD AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL HOSPITAL

GENERAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL CUIDADO de MEXICO
EN ENFERMERIA DR. EDUARDO LICEAGA

El Departamento de Gestidn del cuidado de Enfermeria del El Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga", con domicilio en Calle Dr. Balmis 148, Colonia Doctores, Cuauhtémoc, CP.
06720, Ciudad de México, México, es el responsable del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione, los cuales seradn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccidon 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:

¢Requieren consentimiento del
. . -
Finalidad titular?

NO Sl

Contar con informacién veraz y oportuna para
toma de decisiones en la planeacion y control del X
Recurso Humano de enfermeria.

Contar con informacién veraz y oportuna para
toma de decisiones en la planeacion y control del X
Recurso Humano de enfermeria.

Si no desea que sus datos personales se utilicen para las finalidades que requieren de su
consentimiento, podra manifestarlo a continuacion:

No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines

e Contar con informacién veraz y oportuna para toma de decisiones en
la planeacién y control del Recurso humano de enfermeria.

e Contar con informacién veraz y oportuna para toma de decisiones en la
planeacién y control del Recurso humano de enfermeria.

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

Nombre

Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Fecha de nacimiento

Q00w

e Seinforma que no se solicitaran datos personales sensibles.

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

Le informamos que realizamos las siguientes transferencias para las cuales requerimos de su
consentimiento:

Destinatario de los datos

Finalidad
personales

Es de interés para la Secretaria de

Sistema de Informacion . -
L . Salud contar con informacion
Administrativa de los Recursos . S . .
. interinstitucional e intersectorial para
Humanos en Enfermeria

(SIARHE), de la Secretaria de la toma de decisiones, la planeacion,
salud ! organizacioén, distribucion y control de
’ los recursos humanos

2C24
Felipe Carrillo
PUERTO

Aviso de Privacidad Integral Departamento de Gestion del Cuidado En Enfermeria




AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL HOSPITAL

SALUD GEN‘ERAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DEL CUIDADO de MEXICO

EN ENFERMERIA DR. EDUARDO LICEAGA

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

1. Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos
internos de atencidn a solicitudes de acceso a la informacién publica. D.O.F. 12-11-2016. 2. Acuerdo
mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informaciéon de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales. D.O.F. 12-11-2016. 3. Acuerdo mediante el
cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento de
generar informacidn, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccidn a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2076.

¢Como puedo ejercer mi derecho a la portabilidad de datos personales?

Le informamos que podrd presentar su solicitud de portabilidad de datos personales con el
siguiente alcance: Los propios de la Secretaria de Salud, asi como los inherentes para realizar las
funciones del area.

Asimismo, le informamos que los datos personales técnicamente portables son los siguientes:

e Nombre

® Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

e Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
® Fecha de nacimiento

e  Trayectoria educativa

Finalmente, dichos datos personales se encuentran disponibles para su entrega en los siguientes
formatos estructurados y comunmente utilizados: los inherentes para realizar las funciones del
area.

cDoénde puedo ejercer mis derechos ARCO y de portabilidad?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicidn de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra
Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los siguientes:

Nombre de su titular: Mtra. Julia Leandra Garcia Rocha

Domicilio: Calle Dr. Balmis 148, Colonia Doctores, Cuauhtémoc, Ciudad de México,
CP. 06720.

Correo electrénico: transparenciahgm@gmail.com

NuUmero telefénico y extensioén: 55 2789-2000 EXT. 1398

Asimismo, usted podrd presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO o de portabilidad a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia_http/Awww.plataformadetransparencia.orgmx Yy a través
de los siguientes Medios: http://secretaria.salud.gob.mx/inai/art70/48c%20LGT_Art_70_Fr_XLVIll/procedimiento%20arco.pdf

Con relaciéon al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO y de
portabilidad, le informamos lo siguiente:

e Lasolicitud para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad deberd contener:
I El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;
1. Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
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identidad de su representante;

111, De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante el cual se presenta
la solicitud,;

IV. La descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso;

V. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular, y
VI. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los datos personales.

e Adicionalmente a los elementos descritos anteriormente, la solicitud para la portabilidad
de datos personales debera contener:

l. La peticion de solicitar una copia de sus datos personales en un formato
estructurado y comunmente utilizado, o bien, transmitir sus datos personales al
responsable receptor;

. La explicacidon general de la situacidon de emergencia en la que se encuentra el
titular, y

. La denominacion del responsable receptor y el documento que acredite la
relacion juridica entre el responsable y el titular.

e Ahora bien, tratandose de una solicitud de acceso a datos personales, debera sefalar la
modalidad en la que prefiere que éstos se reproduzcan; con relacién a una solicitud de
cancelacioén, debera sefalar las causas que lo motiven a solicitar la supresion de sus datos
personales en los archivos, registros o bases de datos; en el caso de la solicitud de
oposiciéon, deberd manifestar las causas legitimas o la situaciéon especifica que lo llevan a
solicitar el cese en el tratamiento, asi como el daflo o perjuicio que le causaria la
persistencia del tratamiento, o en su caso, las finalidades especificas respecto de las
cuales requiere ejercer el derecho de oposicidn; si se trata de una solicitud de
rectificacion, se sugiere incluir los documentos que avalen la modificacién solicitada;
finalmente, para la portabilidad de datos personales, podra acompafar a su solicitud el
medio de almacenamiento para la elaboracién de la copia correspondiente, en caso de no
proporcionarlo debera cubrir el costo correspondiente.

Los formularios, sistemas y otros métodos simplificados para facilitarle el ejercicio de sus derechos
ARCO pOd ra consultarlos en http;//secretariasalud.gob.mx/inai/art70/48c%20LGT_Art_70_Fr_XLVIII/FormatoDerechosARCOhgm.pdf

Los medios para dar respuesta a su solicitud seran los siguientes:

a) Tratdndose de solicitudes de derechos ARCO formuladas mediante la PNT, se
asignara automaticamente un nudmero de folio, con el que el solicitante podra dar
seguimiento a su requerimiento. En los demas casos, la Unidad de Transparencia
registrara la solicitud en la PNT y enviara el acuse de recibo al solicitante, en el que se
indique la fecha de recepcidn, el folio que corresponda y los plazos de respuesta
aplicables.

La modalidad o medios de reproduccién de los datos personales seran:

a) A través de consulta directa, en el sitio donde se encuentren, o mediante la expedicién de
copias simples, copias certificadas.
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Los plazos establecidos dentro del procedimiento son:

a) Una vez ingresada la solicitud, la Unidad de Transparencia Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga", debera llevar a cabo las gestiones siguientes:

. En un plazo de 20 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la recepciéon de la solicitud,
debera informar al solicitante si procede o no el gjercicio del derecho solicitado. Este plazo puede
ampliarse por un periodo de 10 dias habiles, cuando esté justificado y se informe de ello al solicitante.

. Si procede el ejercicio del derecho, se deberan llevar a cabo las acciones necesarias para hacerlo
efectivo, en un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado
la respuesta.

. En caso de no proceder el ejercicio del derecho solicitado, la Unidad de Transparencia del HGM “Dr.
Eduardo Liceaga” deberd responder a la solicitud en el plazo de los 20 dias habiles antes sefialado. En
la respuesta deberd explicar las causas de la improcedencia y acompanar la confirmacién del Comité
de Transparencia al respecto.

. En caso de que los datos personales objeto del ejercicio de los derechos ARCO, no sean de la
competencia de la Unidad de Transparencia del HGM “Dr. Eduardo Liceaga”, se informara al
particular dentro de los 3 dias habiles posteriores a la recepcién de la solicitud y, en caso de poder
determinarlo, se le sefalaran el o los sujetos obligados competentes para atender su solicitud.

Por dltimo, se le informa que usted tiene derecho a presentar un recurso de revisidon ante el INAI,
cuando no esté conforme con la respuesta, directamente en las instalaciones del Instituto o a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia. Para mayor informacién consulte
www.inai.org.mx o llame al 01-800-835-43-24.

¢Como 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: la pagina del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"
https://hgm.salud.gob.mx/interna/trans/avisos-de-privacidad-integrales.html

Otros datos de contacto:

Pagina de Internet: https://hgm.salud.gob.mx/interna/trans/proteccion-de-datos.html
Correo electrénico para la atencién del publico en general: transparenciahgm@gmail.com
NuUmero telefénico para la atencién del publico en general: 55 2789-2000 ext. 1398

Fecha de actualizacion: enero 2025

2C24
~ Felipe Carrillo
RUERTO

Aviso de Privacidad Integral Departamento de Gestion del Cuidado En Enfermeria HGM



http://www.inai.org.mx/
https://hgm.salud.gob.mx/interna/trans/avisos-de-privacidad-integrales.html
https://hgm.salud.gob.mx/interna/trans/proteccion-de-datos.html
mailto:transparenciahgm@gmail.com

