i AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
'/’/WT\‘,%% DE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS, SERVICIOS PARAMEDICOS,
N EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION, TERAPIA INTENSIVA
mmuTo NacionAL o¢ Y MEDICINA CRITICA, ENFERMERIA Y SERVICIOS AUXILIARES Y DE DIAGNOSTICO

daeizini TODOS DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE MEDICINA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Estas Subdirecciones dependientes de la Direccién de Medicina del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), son las responsables del tratamiento de los datos personales que proporcione a estas
Subdirecciones y a sus Departamentos como paciente de este Instituto, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para
el Sector Publicos y demés normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales recabados Nombre completo, fecha de nacimiento, RFC, CURP, nacionalidad, edad, estado civil,
sexo, identificacion oficial, rubrica y/o firma autdgrafa, antecedentes heredo familiares, Domicilio, nUmeros telefénicos,
teléfono celular, correo(s) electrénico(s).lugar de trabajo, Nivel de Estudios ingresos econdémicos, seran tratados con la
finalidad de acreditar su identidad, crear y localizar su expediente clinico, recabar su historia clinica, realizar la consulta
médica, revisiones en hospitalizacién, consulta en urgencias, proporcionarle tratamientos, asi como realizar estudios
de laboratorio, gabinete y diagndstico necesarios para su seguimiento, realizarle un estudio socioeconémico para
asignarle un nivel socioecondémico, valoraciones médicas y psicoldgicas, notificar por sms en caso de asignacion de
citas pendientes, registros, estadisticas, analisis de informacion en salud.

¢Con quién compartimos su informacion y para qué fines?

Se informa que estas Subdirecciones y sus Departamentos no realizaran transferencias de datos personales.

Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en la siguiente direccion electronica:
http://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/medicina/objetivo.html o bien de manera presencial en las instalaciones del
Instituto, con domicilio en Av. Vasco de Quiroga No. 15, Colonia Belisario Dominguez Seccion XVI, Alcandia Tlalpan,
C.P. 14080, Ciudad de México, directamente en la Direccion de Medicina, ubicada en el edificio de Hospitalizacion,
Subdireccién de Servicios Médicos, Servicios Paramédicos, Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién,
Terapia Intensiva y Medicina Critica, Enfermeria y Servicios Auxiliares y de Diagnostico, Departamento de
Endocrinologia y Metabolismo de Lipidos, Departamento de Gastroenterologia, Departamento de Cardiologia,
Departamento de Dermatologia, Departamento de Consulta Externa, Departamento de Trabajo Social, Departamento
de Laboratorio Central, Departamento de Patologia, Departamento de Radiologia e Imagen, Departamento Medicina
Nuclear, Departamento Terapia Intensiva, Departamento Atencion Institucional Continua y Urgencias, Departamento
Hematologia y Oncologia, Departamento de Neurologia y Psiquiatria.
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