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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La Universidad de la Salud a través de la Subdireccion de Servicios Escolares es la responsable
del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el
Sistema de Datos; Proceso de inscripcion a estudiantes que realizan Servicio Social.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de Tener un control del
proceso de inscripcidn al Servicio Social, elegidas por los estudiantes en el acto publico
correspondiente. Entregar la Carta de Asignacidon de Plaza al estudiante. Seran transferidos a;

Secretaria de Salud de la Federacion,

Secretaria de Salud de la Ciudad de México,

Instituto Mexicano del Seguro Social,

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Instituciones del Sector Salud Federal y Estatal, Publicas y Privadas,

Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos
Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México.
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Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante
la Unidad de Transparencia de 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, de TEL INFO 55 5636 4636. Para

conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de
Transparencia o ingresar a la pagina
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