CIUDAD DE MEXICO l ‘5;" UNIVERSIDAD
Petewbaauel l 2.5} DE LA SALUD UNIVERSIDAD DE LA SALUD

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Identificacion del Responsable Universidad de |a Salud, a través de la Subdireccion de Servicios
Escolares, con domicilio en Calle Vasco de Quiroga 1401 Colonia Santa Fe, Alcaldia Alvaro
Obregon C.P. 01210, Ciudad de México es el Responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos en el Sistema de Datos
Personales; Proceso de inscripcion y reinscripcion para licenciatura y posgrado con
fundamento en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Constitucién Politica
de la Ciudad de Meéxico, Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de sujetos
obligados de la Ciudad de México, Ley general de transparencia y acceso a la informacién
publica, Ley de Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica y Rendicién de Cuentas de la

Ciudad de México, Ley de archivos del Distrito Federal, Manual administrativo de la Universidad
de la Salud.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de tener certeza de la
identidad de cada uno de las y los estudiantes para su registro en la institucion, asi como
control de su permanencia durante la duracion del plan de estudios de licenciatura y de
licenciatura y posgrado. Dar seguimiento a las trayectorias escolares, esto incluye registro de
calificaciones, suspensiones temporales y bajas definitivas. Registrar a las y los estudiantes
en la Coordinacion Nacional de Becas para estar en posibilidad de contar con un apoyo. Asi
como elaboracién de documentos académicos, credenciales escolares, emision de titulo y
diplomas, elaboracion de informes para fines estadisticos en cumplimiento de diversas
obligaciones en materia de transparencia y acceso a la informacion publica, Almacenamiento
para la conformacion de una base de datos; Conservacion de datos y del soporte documental

correspondiente para conformacion de expedientes y archivos de registros historicos. seran
transferidos a;

Comision Nacional de Derechos Humanos,

Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México,

Organo Interno de Control,

Auditoria Superior de la Federacion,

Auditoria Superior de la Ciudad de México,

Organismos Jurisdiccionales,

Fiscalia General de la Republica,

Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México,

Secretaria de Educacion Publica,
. Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México,
. Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacidén Publica, Proteccion de Datos

Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México.

Shes o o SLigy o0 B =

— O

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales

Datos Identificativos: Nombre completo, domicilio, teléfono particular, teléfono celular, Clave

Unica de Registro de Poblacién (CURP), lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, edad, sexo,
numero de seguridad social.

Datos electronicos: Correo electrénico no oficial, nombre del usuario, contrasefia
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Datos académicos: Trayectoria educativa, calificaciones, titulo, cédula profesional, certificado,
revalidacion de estudios, Clave de Centro de trabajo de institucion de origen, promedio general
de nivel inmediato anterior.

Datos sobre la salud: Discapacidades.

Datos especialmente protegidos (Sensibles): Origen étnico o racial, Hablante de una lengua
indigena.

Los cuales tendran un ciclo de vida de 10 afios a partir del registro de admisién

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién, de sus
datos personales (derechos ARCO), asi como la revocacion del consentimiento directamente
ante la Unidad de Transparencia de la Universidad de la Salud, ubicada en Universidad de la
Salud ubicada en Calle Vasco de Quiroga 1401 Colonia Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén C.P.
01210, Ciudad de México, con nimero INFO 55 5636 4636, o bien a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o en el correo
electronico unidadunisatransparencia@unisa.cdmx.gob.mx

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad
de Transparencia, enviar un correo electrénico a las direcciones antes sefaladas o
comunicarse al TEL-INFO (55 5636 4636).
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TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES
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