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AVISO DE PRIVACIDAD DE LA SUBDRECCION DEL CENTRO DE INFORMACION Y
DOCUMENTACION

El Organismo Publico Descentralizado denominado Universidad de la Salud a través de la
Subdireccion del Centro de Informacion y Documentacion, con domicilio en calle Vasco de
Quiroga ndmero 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 General, con
fundamento en los articulos 6 apartado A) fracciones lI, Il y VIl de la Constitucion 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 Xll, 24 fraccién XXIII: 186
de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicién de Cuentas de la
Ciudad de México; Ley Organica del Poder Ejecutivo y de la Administracion Publica de la
Ciudad de Meéxico; 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
23 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 obtener
informacion estadistica acerca de los usuarios que solicitan los servicios bibliotecarios, los
datos se analizan para la toma de decisiones en la mejora continua de los servicios que
brinda el Centro.

Los datos podran ser transferidos a la Secretaria de la Contraloria de |la Ciudad de México, la
Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Ciudad de México (SECTEI),
a efecto de recabar la informacién, para la elaboracién de informes, o en la atencién de
requerimientos; al Organo Interno de Control, para la realizacion de auditorias y/o
verificaciones, requerimientos de informacion relacionadas con quejas o denuncias, al
Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion de Datos Personales
y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México para la atencion se solicitudes de
informacion, sustanciacion de los Recursos de Revision, Recursos de Inconformidad,
Procedimientos de Verificacion, a |la Secretaria de |la Contraloria General, Comisién 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 informacion
para la rendicién de informes, atender auditorias, verificaciones, revisiones, requerimientos
de informacion derivadas de queja y/o denuncias; dependencias federales y locales, asi
como instituciones publicas y privadas, de la cual se deriven actividades para la formacion
de recursos humanos en ciencias de la salud.

Para las finalidades antes sehaladas se solicitaran los siguientes datos personales
identificativos: nombre completo, edad, académicos: licenciatura que cursa, matricula
estudiantil, nimero de empleado, departamento o area de adscripcion; electrénicos: correo
electronico personal y/o institucional.

Usted podra manifestar su negativa al tratamiento de sus datos personales y ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 i
unidadunisatransparencia@unisa.cdmx.gob.mx, a través de la Plataforma Nacional de A(
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Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o bien mediante el nimero
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 electronico a la direccion antes
sefialada 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.gob.mx/.

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