SALUD | INSABI

INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
TARJETA DE SALUD PARA EL BIENESTAR

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR, INSABI, con domicilio en Gustavo E. Campa ndmero
54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Ciudad de México, CP. 01020, México, 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.

1) ¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?
Los datos personales que podran ser recabados son los siguientes, siendo no limitativos:

CURP

Nombre completo

Domicilio particular

Teléfono fijo

Numero de telefonia movil

Correo electrdnico particular

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.
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Todos los datos personales requeridos tienen la finalidad de dar seguimiento a lo establecido en el
art. 77 bis 7 de la Ley General de Salud en el marco de la prestaciéon gratuita de servicios publicos de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social. Se hace de
sSuU conocimiento que sus datos personales podran ser utilizados para fines estadisticos, que se
elaboren para el seguimiento de avances y/o reportes institucionales por parte del INSABI, los cuales
seran elaborados de forma desagregada, y en ningdn momento las personas podran ser
identificadas o identificables.

<Con quién compartimos su informacién personal y con qué fines?

Se le informa que se podran realizar transferencias de la Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP) para efectuar la consulta al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y verificar la NO
derechohabiencia de los usuarios en sus registros, con base en el Convenio de Colaboracion
celebrado con la Secretaria de Salud (SS), el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), el IMSS y el
ISSSTE para el intercambio de informacién en el marco de la prestacién gratuita de servicios publicos
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social.
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¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de sus datos personales (derechos ARCO) directamente ante nuestra
Unidad de Transparencia, en un horario de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas; cuyos datos de
contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: Lic. Alberto César Hernandez Escorcia

b) Domicilio: Gustavo E. Campa numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, CP. 01020,
CDMX, México

c) Correo electronico: transparencia.insabi@insabi.gob.mx

d) NUmero telefénico y extensiéon: 55 50 90 36 00 extension 57778
¢Cémo puedo conocer el aviso integral de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede ser consultado en la pagina institucional del Instituto:
https://www.gob.mx/insabi

Fecha de actualizacién: marzo de 2022.
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