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DIRECCION DE ADMINISTRACION
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL.

De conformidad con el articulo 28 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz, es la entidad responsable del
tratamiento, uso y proteccidn de sus datos personales proporcionados, tiene como domicilio el ubicado
en Calzada México-Xochimilco #101, Colonia San Lorenzo Huipulco, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14370, Ciudad de
México, México.

Ahora bien, los datos personales que se pudieran recabar y ser sometidos a tratamiento son:

Nombre Completo CURP.
Lugary fecha de nacimiento. Domicilio.
Estado Civil Edad.
Sexo/Genero Firma.
Escolaridad/Ocupacion Teléfono.
RFC. CLABE Interbancaria

Asi mismo se le hace de su conocimiento que los datos sensibles que se pudieran recabar son:

(n Tipo de sangre
(1) Rasgos biométricos (Huellas dactilares, escaneo del iris o reconocimiento facial).
(1 Estado de salud presente.

La finalidad del tratamiento de los datos personales es coadyuvar en la administracion efectiva, vigilancia
de la planeacion y ejercicio de los recursos financieros, presupuestales y materiales, asi como la
organizacién y administracion de recursos humanos (incluidos los que pertenezcan a los proveedores
contratados para los servicios subrogados contratados), procesos de adquisiciones, obra publica y
contrataciéon de bienes y servicios con el objetivo de contribuir con la misién y visién de este H. Instituto.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, se compromete a realizar el tratamiento
de sus datos personales proporcionados, de conformidad con lo establecido en los articulos 4,6, 16 y demas
aplicables de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 72, 74, 75 y demas
aplicables de la Ley General de Salud; articulo 5 fraccién VI, 6, 54, 55 y demas aplicables de |la Ley dé los
Institutos Nacionales de Salud; articulos 1°, 23, 68, 116 y demas aplicables de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; articulos 1, 3, 4, 7, 17, 18,26, 27,28, 43, 65, y demas
aplicables de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en_Posesion deé Sujetos Obligados;
articulos 9,16, 113y demas aplicables de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
articulos 70 fraccion 111,133,134 y demas aplicables del Reglamento de la Ley General de Salud/en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; Lineamientos de Proteccion de Datos Personales; Norma
Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico;, Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-
2014 para la prestacion de servicios en salud en unidades‘de atencion‘integral hospitalaria médico-
psiquidtrica; Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistema de Informacion 'de registro
electronico para la salud, Intercambio de informacién en salud; siempre observando, respetando y
cumpliendo con los principios de licitud, finalidad, lealtad, consentimiento, calidad, proporcionalidad,
informacion, y responsabilidad en el tratamiento de sus datos personales.
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Como titular de datos personales, en cualquier momento usted podré ejercer el Derecho A.R.C.O,
(Acceso, Rectificaciéon, Cancelacion y Oposicidon), es decir, en todo momento tendré acceso a sus datos
personales, podré rectificarlos cuando sean inexactos o incorrectos, podrd cancelar su uso y/o podré
oponerse a cualquier forma de tratamiento de sus datos personales, aunque los haya proporcionado
voluntariamente. Si necesita mas informacidn sobre sus datos personales o sobre cémo ejercer su
Derecho A.R.C.O, podrd acudir a la Unidad de Transparencia de éste H. Instituto ubicada en Calzada
México-Xochimilco #101, Colonia San Lorenzo Huipulco, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14370, Ciudad de México,
solicitar informacién a través del Sistema de Solicitudes de Informacién, Plataforma Nacional de

Transparencia o bien través de la cuenta de correo electrénico: uenlace@inprf.gob.mx

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz, en todo momento tratara sus datos

personales para los fines que fueron proporcionados y los protegera contra dano, pérdida, alteracién,
destruccién o el uso, acceso o tratamiento no autorizado.

En caso de que exista alguna actualizacién o modificaciéon al aviso de privacidad, el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz, lo comunicara través de la pagina web institucional en el siguiente
link: http://www.inprf.gob.mx/
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