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INSTITUTO DE SALUD PARA
EL BIENESTAR

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
PARA LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Y BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E023
ATENCION A LA SALUD

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, a través de la
Coordinacion de Atencién a la Salud, adscrita a la Unidad Nacional Médica, es el responsable del
tratamiento de los datos personales! que nos proporcione la Secretaria de la Funcién Publica (SFP)
derivados del Programa Presupuestario E023 “Atencién a la Salud", los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Sujetos

Obligados y demas normativa que resulte aplicable.

El presente aviso de privacidad esta dirigido a todo aquel ciudadano que proporcione datos
personales a la SFP, a través del Sistema Informatico de Contraloria Social (SICS) o Plataforma
vigente, con el propdsito de integrar o sustituir los Comités de Contraloria Social, asi como a los
beneficiarios que asisten a las reuniones del Comité de Contraloria Social del Programa

Presupuestario E023 Atencidén a la Salud, en las localidades en las que se ejecute el programa.

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

1.  Nombre

2. Primer Apellido
3. Segundo Apellido
4.  Género
5. Cargodel Integrante
6. CURP
7. Correo electrénico personal
8. Teléfono personal con lada
' Datos personales: Cualqguier informacion concerniente a una persona fisica identificada o identificable. Se considera que una persona es

identificable cuando su identidad pueda determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacion.
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9. Domicilio particular con calle, numero exterior, nUmero interior, colonia, cdédigo postal,
municipio

10. Firma del particular
Se informa gque no se recabaran datos personales sensibles?
Los datos personales antes mencionados tienen las siguientes finalidades:

1. Formar el registro de integrantes del Comité de Contraloria Social del Programa
Presupuestario EO23 Atencién a la Salud o de aquellos a sustituir.

2. Elaborar 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.

3. Estadisticas de los beneficiarios del Programa Presupuestario E023 Atencién a la Salud.

En cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 16, parrafo segundo de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 69 de la Ley General de Desarrollo Social y 3, fraccion 1X, 21,27 y 28 de
la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados, asi como lo
estipulado en el Capitulo I, articulo Cuadragésimo del Estatuto Organico del Instituto de Salud para

el Bienestar.

¢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.

2 Datos personales sensibles: Aquellos que se refieran a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a
discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste. De manera enunciativa mas no limitativa, se consideran sensibles
los datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro,
informacién genética, creencias religiosas, filoséficas y morales, opiniones politicas y preferencia sexual.
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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 electrdnica:

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 Escorcia;

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 telefénico y extensiéon: 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 gjercicio de estos derechos, puede acudir a la Unidad de

Transparencia, con los datos antes mencionados.

¢Cémo 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: Octubre 2022
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