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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
CURSOS DE INDUCCION, CAPACITACION, FORMACION,
EVENTOS Y PLATICAS DE INDUCCION E INFORMATIVAS

A LAS Y LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

EL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR (INSABI), con domicilio en Gustavo E. Campa
numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Ciudad de México, CP. 01020, Ciudad de México,
a través de la Coordinacién de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal, es el responsable
del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, con la finalidad de integrar el registro
en las diversas modalidades de capacitacion (presencial, en linea o mixta) de las personas servidoras
publicas adscritas al Instituto de Salud para el Bienestar, participantes en los cursos, asi como llevar
a cabo actividades de control escolar, expedicion de constancias, generacidn de estadisticas,
informes y reportes institucionales, archivo de evidencias de los programas de capacitacion y
acciones de mejora y difusidn; entre otras. Los datos personales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados y

demas normativa que resulte aplicable.

El presente aviso de privacidad esta dirigido a las personas servidoras publicas que participen en los
cursos de capacitacion. De igual forma, aplica para los capacitadores, instructores, conferencistas y

cualquier otro tercero que intervenga en dichos eventos en caracter de docente o instructor.

¢Qué datos personales solicitamos y para que fines?

Los datos personales que podran ser recabados son los siguientes, siendo no limitativos:
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Nombre(s)
Apellido paterno
Apellido materno
CURP

Teléfono personal

I T NN

Correo electronico personal

Se informa que no se recabaran datos personales sensibles.
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Los datos personales antes mencionados tienen las siguientes finalidades:

1. Llevar el registro de la participacién o asistencia de acuerdo a la modalidad de capacitacién

de que se trate (presencial, en linea o mixta).

2. Generar estadisticas relacionadas con la capacitacion del personal adscrito al Instituto de

Salud para el Bienestar.

3. Conocer las necesidades de capacitacion, mediante encuestas dirigidas u otros mecanismos
de consulta que determine el Instituto para cumplir con sus objetivos en materia de

capacitacion.
4. Establecer comunicaciéon con lasy los servidores publicos para dar seguimiento a los cursos.

5. Actualizar la base de datos para generar estadisticas de los informes obligatorios del Instituto
ante organismos publicos o privados, los cuales serdn elaborados de forma desagregada, y en

ningdn momento las personas podran ser identificadas o identificables.

6. Emision de constancias de participaciéon o asistencia.

En cumplimiento de lo dispuesto por el Capitulo Ill, articulos 77 Bis 35, tercer parrafo fraccion IX, 89,
90, 91,92, 93, 94, 95 de la Ley General de Salud y 16 parrafo segundo de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; Articulo 3, fraccion 1X, 21,27 y 28 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, articulo Cuadragésimo Primero, fracciones |y IV y
articulo cuadragésimo primero, fracciones | al V del Estatuto Organico del Instituto de Salud para el

Bienestar, asi como con las disposiciones legales aplicables.

¢Con quién compartimos su informacién personal y con qué fines?
Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén

debidamente fundados y motivados.
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¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?
Usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, disponible en la siguiente liga electrénica:

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

También puede hacerlo de manera directa en la Unidad de Transparencia del Instituto, cuyos datos

de contacto son los siguientes:
a) Nombre de su titular: Lic. Alberto César Hernandez Escorcig;

b) Domicilio: Gustavo E. Campa, humero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, Ciudad de

México, CP. 01020, CDMX, México;

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

d) Numero telefonico y extension: 55 50 90 36 00 ext. 57499
e) Horarios de atencién: de 9:00 a 18:00 horas.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de

Transparencia, con los datos antes mencionados.

¢Coémo puedo conocer el aviso integral de privacidad?
El presente aviso de privacidad puede ser consultado en la pagina del Instituto de Salud para el

Bienestar http://www.gob.mx/insabi

Fecha de actualizacion: Junio de 2022
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