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AVISO DE PRIVACIDAD DE LA SUBDIRECCION DE NORMATIVA, INFORMACION
PUBLICA Y DATOS PERSONALES

El Organismo Publico Descentralizado denominado Universidad de la Salud a través de
la Subdireccion de Normativa, Informacién Publica y Datos Personales, con domicilio en
calle Vasco de Quiroga nimero 1401, Pueblo de Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P.
01210, Ciudad de México, es la Responsable tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales de la
Direccion Juridico Normativa y de la Unidad de Transparencia, con fundamento en los
articulos 6 apartado A) fracciones 11, 11l y VIII de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 7 inciso A) numeral 3 e inciso E) de la Constitucion de la Ciudad de
México; 36, 37 fracciones | y Il de la Ley de Proteccién de Datos Personales‘en Posesion
‘de Sujetos Obligados de la Ciudad de México; 6 fraccion XII, 24 fraccion XXIII; 186 de la
Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicion de Cuentas de la

Ciudad de México; Ley Orgénica.de la Administracion Publica de la Ciudad de México;

PRIMERO del Decreto por el que se crea el Organismo Publico Descentralizado
denominado Universidad de la Salud, publicado el 15 de junio de 2023; 22 Y 29 del
Estatuto Organico de la Universidad de la Salud y el Manual Administrativo de la
Universidad de la Salud.

Los datos personales que se recaben seran utilizados con la finalidad de atender de
todas las etapas procesales derivadas de demandas familiares, civiles o mercantiles, en
las que se intervenga como demandado, tercero interesado o autoridad obligada a emitir
cualquier tipo de informe pormenorizado, atencion de todas las etapas procesales
derivadas de demandas laborales reconvenciones y procedimiento laborales de las que
la Universidad forme parte, elaboracién de registro de las personas a las que se les haya
formulado demanda, para fines estadisticos internos, atencion de todas las etapas
procesales derivadas de denuncias en materia penal, donde exista detrimento para la
Universidad o el Gobierno de la Ciudad de México, identificacion de las personas que
actuan dentro del proceso penal, y en su caso celebrar acuerdo reparatorio, desahogo de
requerimientos en materia administrativa, atender en tiempo y forma las quejas que, en
materia de Derechos Humanos, y violencia de Genero se interponen en contra de la
Universidad, elaboracion de Convenios marco, generales, especificos, de colaboracion, e
interinstitucionales elaboracion de contratos de prestacion de servicios profesionales,
de prestacion de servicios, adquisicién de bienes, arrendamiento, consignacion
comodato y donacidn, la integracion de los expedientes que se generan para los mismos
fines, asi como los datos relacionados a la atencién de solicitudes de acceso a la
informacién publica y/o recursos de revision.

Los datos podran ser transferidos a la Secretaria de la Contraloria de la Ciudad de México,
la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Ciudad de México
(SECTEI), a efecto de recabar la informacion, para la elaboracion de informes, o en la
atencion de requerimientos; a la Secretaria de Educacion Publica (SEP) con la finalidad
de validar la veracidad de la informacién proporcionada en el ambito de las competencias
de dicha institucién; al Organo Interno de Control, para la realizacion de auditorias y/o
verificaciones, requerimientos de informacién relacionadas con quejas o denuncias, al
Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccidon de Datos
Personales y Rendicion de Cuentas de |la Ciudad de México para la atencién se solicitudes
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de informacion, sustanciacion de los Recursos de Revision, Recursos de Inconformidad,
Procedimientos de Verificacion, a la Secretaria de la Contraloria General, Fiscalia General
de la Republica, Fiscalia General de la Ciudad de México, Comision Nacional de Derechos
Humanos, Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, autoridades
judiciales de la Ciudad de México y Federales, a efecto de recabar la informacién para la
rendicion de informes, atender auditorias, verificaciones, revisiones, requerimientos de
informacion derivadas de queja y/o denuncias; a los Organos Jurisdiccionales Locales y
Federales cuando se soliciten para la sustanciacion de los procedimientos
jurisdiccionales, en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus
atribuciones realicen; con la finalidad de validar la veracidad de la informacion
proporcionada en el ambito de las competencias de dichas instituciones y las que se
generen de celebrar algun instrumento juridico con dependencias en el ambito local y
federal, asi como instituciones publicas y privadas, de la cual de deriven actividades para
la formacién de recursos humanos en ciencias de la salud, y/o cualquier otro que se
derive de |la representacion legal de la Universidad de la Salud.

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales
identificativos: nombre completo, domicilio, teléfono particular y/o celular, estado civil,
firma, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, edad, fotografia, clave del registro
federal de contribuyentes (RFC), clave Unica de registro de poblacién (CURP), nombres
de familiares, dependientes y/o beneficiarios, nimero de seguridad social, nimero de
Infonavit, cédula profesional, nombres de denunciantes, nombres de promoventes,
informacion fiscal, cuentas bancarias, clabe interbancaria, sequros, afores, cartilla
militar, credencial para votar, credencial de reside‘nte, licencia de conducir, huella
dactilar, constancia de situacion fiscal, numero de pasaporte, ademas de datos
patrimoniales de las personas morales de derecho privado que puede ser su capital
social, nombre de los accionistas, nimero de las acciones, nombre de socios contenidos
en escrituras publicas, convenios, estatutos o contratos o en los escritos que muestran
al momento de su participacion en cualquiera de los procedimientos, nimero de péliza
de seguros o fianza, nimero de cheque en garantia, nimero de folio mercantil, registro
federal de contribuyentes solo de personas fisicas que integran la persona moral,
numero de registro patronal del IMSS, numero de registro patronal del INFONAVIT,
constancia de situacion fiscal, sello del Comprobante fiscal digital, solamente los datos
en los que aparezcan como persona fisica, alta ante el sistema de administracién
tributaria en su caso, declaracion anual de impuestos o de la renta, datos patrimoniales,
cadena original del complemento de certificado digital, comprobante de pago de
derechos, deducciones de recibos de pago, estado civil, firma o ribrica de particulares,
folio fiscal, Informacion del Ahorro para el Retiro (SAR), nimero de pélizas de seguros,
nombre de terceros interesados; académicos: licenciatura cursada, Institucion en donde
curso la preparatoria o licenciatura, titulo y cédula profesional, calificaciones, nimero de
matricula escolar; sensibles: grupo indigena, discapacidad, enfermedades,
padecimientos, diagnostico médico, habitos o preferencias de consumo, grupo
sanguineo, examenes médicos; electronicos: correo - electrénico personal y/o
institucional, cédigo QR; administrativos y jurisdiccionales: nombre de actores en juicios,
nombre del denunciante o del denunciado, nombre del quejoso o promovente, nimero de
expediente, expedientes apertura dos derivados de denuncias o demandas en materia
laboral, civil, penal, fiscal, familiar, administrativa o de cualquier otra rama de derecho y
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para la atencion de solicitudes de acceso a la informacién publica o recursos de revision:
Nombre completo del solicitante o, en su caso, de su representante legal; descripcion de
la asesoria o solicitud o recurso respectivo; en su caso, nombre completo y domicilio del
tercero interesado; datos proporcionados en la documentacién que en su caso adjunte
(podrian contener datos sensibles como huella dactilar); datos contenidos en alguna
identificacion para acreditar la identidad del titular y del representante legal; domicilio o
medio para recibir notificaciones; asi como los siguientes datos sensibles: lengua
indigena, la solicitud para no cubrir el pago de reproduccion y envio y si tiene alguna
discapacidad y desea proporcionar especificaciones de las preferencias de accesibilidad
(lugar de estacionamiento para persona con discapacidad, acceso para perros o
animales de apoyo, apoyo de lectura a documentos).

Usted podra manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales y ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, de sus datos personales
(derechos ARCO), asi como la revocacién del consentimiento directamente ante la
Unidad de Transparencia Universidad de la Salud, en el correo electrénico
unidadunisatransparencia@unisa.cdmx.gob.mx, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o bien mediante el
numero TEL | NFO 55 5636 4636.

Asimismo, si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede
acudir a la Unidad de Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccién antes
senalada o comunicarse al TEL-INFO (55 56364636).

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales, de nuestras propias necesidades por los
tramites y servicios que ofrecemos, de nuestras practicas de privacidad o por otras
causas. Por lo anterior, nos comprometemos a informarle sobre los cambios que pueda
sufrir el presente a través del portal de la Universidad: https://unisa.cdmx.qob.mx/.

Universidad de la Salud a los tres dias de diciembre de dos mil veinticuatro.

LIC. PERLA PATRICIA ELIZABETH UGALDE PEDROZA

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE NORMATIVA, INFORMACION
PUBLICA Y DATOS PERSONALES
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