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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

La Direccion General de Atencion a la Salud, de la Universidad Nacional Auténoma de
México, con domicilio en Avenida Universidad 3000, Ciudad Universitaria, Alcaldia de
Coyoacan, CDMX, C.P. 04510, es la responsable del uso y proteccién de sus datos
personales, y al respecto le informamos lo siguiente:

éPara qué fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para las siguientes
finalidades:

Proporcionar atencion médica a la comunidad universitaria.

Integrar el expediente clinico del paciente que acude a recibir atencion médica.

Brindar Atencion de Urgencias

Contactar a familiares o terceros del titular de los datos personales.

Integrar el expediente laboral del personal adscrito a esta Dependencia.

Integrar el expediente de proveedores y prestadores de servicios en su calidad de

personas fisicas.

e Mantener el control de acceso fisico y/o electronico al inmueble donde se
encuentran ubicadas nuestras oficinas y estacionamiento.

e Procedimientos de investigacién administrativa.

De manera adicional, utilizaremos su informacion personal para fines de reportes y
estadistica.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines
adicionales, desde este momento usted nos puede comunicar lo anterior, a través de
llenado de los formatos en fisico o via electrénica en el apartado que se refiere al
consentimiento de uso de sus datos personales para las finalidades no necesarias.

La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades “secundarias” no
podra ser un motivo para que le neguemos los servicios que presta esta Dependencia.

éQué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos
los siguientes datos personales:

e Expediente Clinico: Nombre(s) y apellidos, RFC, Niumero de cuenta, género,
estado civil, domicilio teléfonos (casa, celular y trabajo), correo electroénico.

o Identificacion: Nombre(s) y apellidos, RFC, NiUmero de cuenta, género, estado
civil, domicilio teléfonos (casa, celular y trabajo), correo electrdnico, fotografia,
firma.
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e Usuarios del estacionamiento: Nombre(s) apellidos, domicilio particular,
numero de trabajador, datos del vehiculo a registrar.

e Laborales: Nombre(s) y apellidos, Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), actualizaciones profesionales.

o Datos de contacto de urgencias: Nombre(s) y apellidos, teléfono (fijo y movil),
direccion y relacion con el trabajador o la persona que se atiende en la urgencia.

 Proveedores y clientes: Nombres(s) y apellidos, firma, domicilio, Registro
Federal de Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP),
direcciones de correo electronico, teléfonos, identificacién oficial con fotografia de
representante legal o persona fisica (credencial de elector, pasaporte, cédula
profesional), informacién confidencial que obre en el acta constitutiva de una
persona moral, domicilio, nacionalidad, nimero y datos de cuenta bancaria,
cuenta interbancaria, informacion fiscal y financiera.

e Atencion de Urgencias: Nombre(s) y apellidos, edad, teléfono particular o de
algun familiar, entidad o dependencia universitaria, nimero de cuenta y domicilio.

e Procedimientos de investigacion administrativa: Nombre(s) y apellidos,
firma, sexo, edad, fecha, lugar y hora de determinados hechos vinculados con la
persona e informacién adicional que proporcionen voluntariamente.

Le informamos que esta Dependencia no utilizard datos sensibles que excedan de los
antes referidos.

&Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

No se realizaran transferencias de datos personales que obren en los archivos de la
Dependencia, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de
informacion de una autoridad competente, en ejercicio de sus atribuciones y que estén
debidamente fundados y motivados. Asimismo, se le informa que, en tal caso, no sera
requerido su consentimiento para realizar las mismas, conforme a lo dispuesto en el
articulo 70, fracciones I y III de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesidon de Sujetos Obligados.

éComo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a
su uso?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los
utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea
inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases
de datos cuando considere que la misma no estd siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (Cancelacién); asi como
oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud
respectiva en la Unidad de Transparencia de la Universidad Nacional Auténoma de
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México, con domicilio en lado Norponiente del Circuito Estadio Olimpico Universitario sin
numero, a un costado del Anexo de la Facultad de Filosofia y Letras, Ciudad Universitaria,
Alcaldia Coyoacan, C.P. 04510, Ciudad de México, o bien por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx).

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, usted
podra llamar al siguiente numero telefénico 56220473 de la Unidad de Transparencia,
que dard tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier
duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su informacion.

Los datos de contacto de la Unidad de Transparencia de la UNAM con domicilio en lado
Norponiente del Circuito Estadio Olimpico Universitario sin niumero, a un costado del
Anexo de la Facultad de Filosofia y Letras, Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacan, C.P.
04510, Ciudad de México, Centro de Atencion al Solicitante teléfono 56220473,
unidaddetransparencia@unam.mx

¢Como puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales?

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el
tratamiento de sus datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta
que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma
inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal requiramos seguir tratando
sus datos personales. Asimismo, usted deberda considerar que para ciertos fines, la
revocacion de su consentimiento implicara que no le podamos seguir prestando el servicio
gue nos solicitd, o la conclusién de su relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento deberd presentar su solicitud en la Unidad de
Transparencia de la Universidad Nacional Auténoma de México, con domicilio en lado
Norponiente del Circuito Estadio Olimpico Universitario sin niumero, a un costado del
Anexo de la Facultad de Filosofia y Letras, Ciudad Universitaria, Alcaldia Coyoacan, C.P.
04510, Ciudad de México, o bien por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacion del consentimiento, usted
podra llamar al Centro de Atencién al Solicitante al numero telefénico 56220473, de la
Unidad de Transparencia de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Ultima actualizacion [11/noviembre/2019].
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