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Aviso de Privacidad Integral de la
Subdireccién de Administraciéon y Desarrollo de Personal

El Instituto Nacional de Pediatria a través de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo
de Personal y que tiene a su cargo el Departamento de Empleo y Remuneraciones y al
Departamento de Capacitacion y Relaciones Laborales, con domicilio en Avenida
Insurgentes Sur No. 3700 Letra C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia de Coyoacan, C.P.
04530, Ciudad de México, es la responsable del tratamiento, uso y manejo de los datos
personales que proporcionen las personas servidoras publicas, las personas candidatas a
ocupar un cargo y toda aquella persona autorizada que preste sus servicios profesionales a
este Instituto, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados y los Lineamientos
Generales de Protecciéon de Datos Personales para el Sector Publicoy demas normativa que
resulte aplicable.

¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Los datos personales recabados y los que proporcione el titular seran utilizados para llevar
a cabo los tramites de Reclutamiento y Seleccion de Personal, Control de Asistencia,
Movimientos de Personal, Pago de Nomina y Prestaciones, Atencion de Asuntos Laborales
y Capacitacion al Personal que son necesarios para el ejercicio de las facultades y
atribuciones de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, entre los cuales
se encuentran:

e Ser registrados en Bolsa de Trabajo, realizar una evaluacion 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 requirente para su posible contratacion e integracion;

e Conocer la aspiracion de los profesionales para realizar Servicio Social y/o Practicas
Profesionales, comprobar si hay lugar vacante y convenio vigente con su entidad
educativa, concertar cita con el area seleccionada para que el Prestador de Servicioy
el Encargado del area inicien el procedimiento de vinculacion;

e |dentificar al personal activo en el ingreso para acceso a las instalaciones del Instituto
a través de los equipos biométricos;

e Registrar la hora de entrada y salida de personal respecto a su jornada laboral;
Emitir identificaciones para acreditacion del personal que realiza actividades
profesionales en el Instituto, con base a la normatividad vigente;

e Validar y registrar las prestaciones e incidencias de asistencia del personal del
Instituto;
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e Realizar la captura y validacion de movimientos de personal por altas, bajas,
reingresos, promociones, licencias médicas, prestaciones, datos de pago y cambios
de adscripcion Institucional;

e Cestionar los movimientos de alta, baja o modificacion de sueldo de los trabajadores
al Sistema Nacional de Afiliacion y Vigencia del ISSSTE;

e Elaborar las actas de probable riesgo de trabajo del personal, que se trasladan de su
domicilio al Instituto y viceversa, asi como dentro de las instalaciones de este, lo
anterior con la finalidad de solicitar la calificacion de probable riesgo de trabajo ante
el ISSSTE;

e Elaboracién y Certificacion de la Hoja Unica de Servicios, Evoluciones Salariales,
Constancias de Servicio, Certificacion de Hojas de Servicio y Cartas Patronales;

e Instrumentar actas administrativas de investigacion para dejar constancia de los
hechos, de los actos o conductas, de posibles irregularidades o incumplimiento de
normas laborales en que incurre el personal, con el fin de aplicar la sancidn
correspondiente;

e Validar el otorgamiento de prestaciones de seguridad social, becas escolares para
hijos del personal y sociales a las que tienen derecho los trabajadores en activo;

e Recabar y validar la informaciéon para el Programa de Premios, Estimulos y
Recompensas Civiles, asi como el premio de antiguedad,

e Realizar el calculo y validacién de ndmina, impuestos y retenciones de ley, pagos a
terceros y obligaciones, de acuerdo con su tipo de contrataciéon con la finalidad de
realizar el pago en tiempo y forma;

e Realizar el proceso de Deteccion de Necesidades de Capacitacion del personal activo
del Instituto;

e Realizar la inscripcidon a cursos de capacitacion, registro y evaluacion de Metas de
Desempeno Individual para Mandos Medios.

Notificacion de avisos para el cumplimiento de obligaciones laborales;
Actualizacion del expediente fisico y/o digital del personal del Instituto Nacional de
Pediatria;

e Integrar y validar la informacién al Sistema Integral de Recaudaciéon para el entero
de cuotas y aportaciones de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada o Vejez, Fondo de la
Vivienda y del Ahorro Solidario;

e Integrar y realizar la carga de informacion béasica y de baja al Registro Unico de
Servidores PUblicos de la Secretaria de la Funcion Publica;

e Darcumplimiento a las obligaciones legales, administrativas, fiscales y patronales, asi
como las resoluciones emitidas por el Tribunal de Justicia Fiscal y Administrativa,
Tribunal Superior de Justicia, Tribunal Federal de Conciliaciéon y Arbitraje, Organos
fiscalizadores, Organo Interno de Control (OIC), asi como de toda autoridad
Jurisdiccional y Administrativa que lo requiera a través de un mandato Judicial;
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e Atender solicitudes de acceso a la informacidon recibidas a través de la Unidad de
Transparencia por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT) o por
cualquier otro medio autorizado, asi como los recursos de revisidon que sean
interpuestos.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitara
nos proporcione los siguientes datos personales y/o en su caso sensibles para incorporarlos
en el Sistema Integral de Remuneraciones:

Nombre Completo e Constanciade
NUmero de credencial Situacidén Fiscal (RFQC)
Clave Unica de e Nombre de
Registro de Poblacion Beneficiarios,
Datos de (CURP) familiares y/o tutores
identificacion. - e Lugary Fechade (Constancias)
 forraagich Nacimiento e Constancia de No

concerniente a una
persona fisica que
permite

Lenguas e Idiomas
Estado civil y/o

Deudor Alimentario
Moroso

diferenciarla de ° E?jr;)éU93| ¢ Autoads‘cn!oaon,
otras en una e Fecha de Nacimiento recor.woam{e,nto ©
colectividad. e Pais de Nacimiento Fon{&derauon como
e Nacionalidad |nd|gen§ ©
e Numero de Seguridad afromexicano
Social e Proveniencia o
o Sexo pertenencia a un
e Firma autégrafa pueblo indigena o
e Fotografias afromexicano
e Credencial de INE e Comunidad indigena
e Cartilla del Servicio o afromexicana a la
Militar gue se autoadscribe,
e Licencia de conducir reconoce o considera
Datos de contacto. e Domicilio particular e NuUmero telefénico y
- Informacion que e Teléfono particular Nombre de |la Persona
permite mantener e Teléfono celular a quien contactar en
o entrar en e Correo electroénico caso de emergencia

contacto con la
persona titular de
los datos
personales.

Personal e Institucional
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Datos Académicos e Titulos académicos e Capacitaciones
Cédula profesional e Certificaciones
Constancia de estudios e Grado de estudios
Datos Laborales e Tipo de contratacion e Puestos de Trabajo
e Plazay estatus previos
e Puesto e Referencias Laborales
e Adscripcion e Afiliacién sindical.
e Fechade ingreso al e Constancia de no
Instituto inhabilitacion
e Fechadeingreso al e Compatibilidad de
Gobierno Federal empleo
e Certificados médicos e Formatos de
de gabinete designacion de
e Fecha de alta al puesto beneficiarios
e Afiliacion Sindical
Datos Financieros e Numero de cuenta e Banco
bancaria
e Clabe interbancaria
Datos sensibles e Uso de lentes e Tipo de Discapacidad
médicos. - e Licencias médicas (Fisica, Mental,
Informacién que e Cartilla de vacunacion Intelectual o
permite conocer datos e Tele de Torax Sensorial)
relativos al estado de ¢ Biometria Hematica
salud fisica o mental de e Quimica sanguinea
Una personay cuyo e Exudado Faringeo
tratamiento requieren e General de Orina
el consentimiento e Coprocultivo
expreso del titular e Certificado médico
Datos Biométricos. - e Fotografia de rostro e Reconocimiento facial
Informaciéon que completo
permite conocer las
propiedades fisicas,
atribuibles a una sola
persona.

Asimismo, informamos que los estudios médicos de gabinete que se solicitan al personal
de nuevo ingreso y reingreso; asi como los datos proporcionados por los titulares, familiares
y beneficiarios, estaran protegidos de acuerdo con la normatividad vigente del presente
aviso de privacidad.
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Esimportante sefalar que con fundamento en el articulo 22 de la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados (LGPDPPSO), no estamos
obligados a recabar el consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos
personales en los siguientes casos:

VI.

VII.

VIII.

Cuando una ley asi lo disponga, debiendo dichos supuestos ser acordes con las bases,
principios y disposiciones establecidos en esta Ley, en ningdn caso, podran
contravenirla;

Cuando las transferencias que se realicen entre responsables, sean sobre datos
personales que se utilicen para el ejercicio de facultades propias, compatibles o
analogas con la finalidad que motivo el tratamiento de los datos personales;

Cuando exista una orden judicial, resolucién o mandato fundado y motivado de
autoridad competente;

Para el reconocimiento o defensa de derechos del titular ante autoridad competente;
Cuando los datos personales se requieran para ejercer un derecho o cumplir
obligaciones derivadas de una relacion juridica entre el titular y el responsable;
Cuando exista una situacién de emergencia que potencialmente pueda danar a un
individuo en su persona o en sus bienes;

Cuando los datos personales sean necesarios para efectuar un tratamiento para la
prevencion, diagndstico, la prestacion de asistencia sanitaria;

Cuando los datos personales figuren en fuentes de acceso publico;

Cuando los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacién, o
Cuando el titular de los datos personales sea una persona reportada como
desaparecida en los términos de la ley en la materia.

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

Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro de la Subdireccién de
Administracion y Desarrollo de Personal; fuera del Instituto se podran realizar transferencias
a entes publicos y/o autoridades competentes en materia de seguridad social,
administrativa, laboral, educativa, fiscal y entidades financieras, penales, asi como todos
aquellos requerimientos debidamente fundados y motivados y de terceros que se
contraten para cumplir las finalidades previstas en este aviso y aquellas referidas en el
articulo 70 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados.
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¢Cual es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo dispuesto en el
Articulo 123 Apartado B de la Constituciéon Politica de los Estados unidos mexicanos, Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del apartado anterior, La
Ley Federal del Trabajo de manera supletoria, los numerales 174, 175, 213 y 220 del Acuerdo
por el que se emiten Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién General en materia
de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera,
Condiciones Generales de Trabajo vigentes del Instituto Nacional de Pediatria y de los
articulos 49, 52, 95,96y 105 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Sujetos Obligados.

¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante la
Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Pediatria, cuyos datos de contacto son
los siguientes:

Nombre de su titular: Lic. Roberto Ruiz Arciniega

Domicilio: Av. Insurgentes Sur 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alc.
Coyoacan, CP 04530, Ciudad de México, México

Correo electrénico: transparenciainp@pediatria.gob.mx
Numero telefénico y extension: 10840900 ext. 1197, 1179 y 1220

Asimismo, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de
la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en:

https://www.plataformadetransparencia.org.mx/

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

https://www.pediatria.gob.mx/interna/tranparencia.html
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¢Coémo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de las reformas a la normatividad aplicable 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 institucional:

https://www.pediatria.gob.mx/interna/aviso_privacidad.html

Otros datos de contacto

Pagina de Internet: https://www.pediatria.gob.mx

NuUmero telefénico para la atencion del publico en general: 5510840900 Ext.1220 y 1572.

Fecha de actualizacidn: 01 de febrero de 2024.
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Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04530, Ciudad de México.
Tel. (55) 1084-0900 Ext.1591 correo: nédmina@pediatria.gob.mx
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