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SECRETARIA DE SALUD

Aviso de Privacidad Simplificado de la Direccién Médica para la Atencion Médico-
Asistencial.

El Instituto Nacional de Pediatria a través de las Subdirecciones de Medicina Critica, Servicios
Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento, Consulta Externa, Medicina, Enfermeria, Hemato-
Oncologia, adscritas a la Direccién Médica, con domicilio en Avenida Insurgentes Sur 3700 letra C,
Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, Ciudad de México, C.P. 04530, son las
responsables del tratamiento de los datos personales que nos proporcionen a las personas
servidoras publicas y toda aquella persona autorizada que preste sus servicios profesionales en
este Instituto, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto porla Ley General de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y los Lineamientos Generales de Proteccién
de Datos Personales para el Sector Publico y demds normativa que resulte aplicable.

(Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales recabados se requieren para la adecuada integracion del expediente clinico
y por lo consiguiente, para la atencién médica integral que requiera el paciente.

:(Cuando se realiza la transferencia de sus datos?

La Direcciéon Médica a través de las Subdirecciones de Medicina Critica, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento, Consulta Externa, Medicina, Enfermeria, Hemato-Oncologia del
Instituto Nacional de Pediatria no realizara transferencia de Datos Personales, salvo aquellos que
sean necesarios para dar cumplimiento con lo dispuesto en materia de transparencia, acceso a la
informacién publica y de datos personales y para atender solicitudes o requerimientos realizados
por las autoridades competentes de conformidad con los articulos 22 y 70 de la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados o cuando previamente se
haya obtenido su consentimiento expreso por escrito o por algiin medio de autentificacién similar.

(Donde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacién,
cancelacion y oposiciéon 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 del titular: Lic. Roberto Ruiz Arciniega
Domicilio: Av. Insurgentes Sur 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, CP
04530, Ciudad de México, México

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

{0

S S S SN

é"“'*‘“‘ QM

R,cardu

.‘ z' cm,eg
% Aflade M ﬂgl

PALCLRZAA OF LA RIVOLUTION b INICANA



Instituto Nacional de Pediatria
Direccidén Médica

5 SALUD [ HE

Qgi,%;‘ 5%  SEcRETARIA DE saLUD

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de
Transparencia, o bien, ponemos a su disposicién los siguientes medios:
https://home.inai.org.mx/wp-content/documentos/DPDP /ProcedimientoARCO.pdf

(Donde puedo conocer el aviso de privacidad integral?

Lo puede consultar en: https://www.pediatria.gob.mx/interna/aviso privacidad.html

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

Ciudad de México, a 12 de octubre del 2022.
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