SALUD C’

Aviso de Privacidad Integral para la Protecciéon de Datos Personales respecto a las
Necesidades de Capacitaciéon

La Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS) con
domicilio en avenida Othéon de Mendizabal Oriente, niUmero 555, colonia Nueva Industrial
Vallejo, Demarcacion Territorial Gustavo A. Madero, C.P. 07700, Ciudad de México, sera
responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, informacion que sera
protegida conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (en lo sucesivo, Ley General), los Lineamientos Generales de
Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico (en lo sucesivo Lineamientos
Generales ) y demas normatividad aplicable.

Fundamento para el tratamiento de datos personales

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 6°, Base Ay 16, parrafo segundo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 3, fraccion Il, 17, 18, 26, 28 y Capitulo | del Titulo Tercero de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, los Lineamientos
Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico; 42 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud.

Datos recabados y finalidad
Su Informacién Personal tiene la siguiente finalidad:

a) Recabar informacién a nivel nacional respecto a las necesidades de capacitacion en
materia de medicina transfusional.

b) Elaborar e integrar base de datos de manera electrdnica.

c) Elaborar Programa Anual de Capacitacion 2023 en materia de medicina transfusional del
Centro Nacional de la Transfusidon Sanguinea.

De manera adicional, se informa que los datos recabados se utilizaran Unicamente para
generar estadisticas e informes sobre los resultados de |la deteccion de necesidades de
capacitacion, es importante resaltar que estas estadisticas, por cuanto hace a su contenido
Nno estara asociada con el titular de los datos personales, por lo que no sera posible
identificarlo.

Para las finalidades antes sefnaladas, se recabaran los siguientes datos personales:

¢ Nombre completo
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Correo electrénico

Estado de la Republica

Ciudad donde trabaja

Instituciéon de Salud donde labora
Puesto o cargo que desempeina

Se informa que no se recaban datos personales sensibles.
Transferencia de datos personales

No se realizaran transferencias adicionales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender
requerimientos de informaciéon de una autoridad competente, en ejercicio de sus
atribuciones y que estén debidamente fundadas y motivadas de conformidad con los
articulos 36, 37 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

No se omite sefalar que, no requerirdn de su consentimiento, de conformidad con los
articulos 70, fracciones I, IV, VI y VIII de la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados.

Ejercicio de derechos de Acceso, Rectificaciéon, Cancelacién y Oposiciéon (en adelante
Derechos ARCO).

En términos de lo dispuesto en los articulos 48 a 56 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, usted como titular de los datos podra
ejercer sus derechos ARCO para lo cual podra presentar su solicitud de manera personal o
por medio de representante, ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud,
proporcionado los siguientes datos de contacto:

Responsable de la atencién y operacidon de la Unidad: Lic. Daniel Luna Alamilla. Director en
la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Salud.

Domicilio: Avenida Marina Nacional, numero 60, Planta Baja, colonia Tacuba, Demarcacion
Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11410.

Correo electréonico unidadenlace@salud.gob.mx

NuUmero telefénico y extension: 55 50 62 16 00, extension 40011 o al Tel-INAI 01800 835 4324

Si desea informacion adicional sobre el procedimiento para el ejercicio de los derechos
ARCO puede acudir a la Unidad de Transparencia, o bien, enviar un correo electronico a la
direccién antes sefalada, comunicarse al teléfono arriba senalado.
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La notificacion de cambio al presente aviso de privacidad puede ser consultado en:
https://www.gob.mx/cnts

Fecha de realizacion: 12 septiembre de 2022

Fecha de actualizacién: 16 de junio de 2023
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