AVISO DE PRIVACIDAD

De conformidad con lo establecido en los articulos 23 y 68 fracciones Il y VI de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 9, 16 y 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; y 20, 21 y 26 de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, el
Instituto Nacional de Geriatria, a través del area de Administracion de Proyectos de
Investigaciéon adscrita a la Subdireccion de Administracion, sera la responsable del uso
y proteccion de sus datos personales; al respecto le informamos:

¢ Para qué fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, seran utilizados para las siguientes
acciones sustantivas propias del area de administracion de proyectos de investigacion:

1. Elaboracion del contrato por servicios profesionales
2. Gestion de pago a proveedores y/o prestadores de servicios

De manera adicional, su informacién personal podra ser utilizada para efectos de caracter
fiscalizador en los procesos especificos de administracion de proyectos de investigacion:

1. Envio a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, Organo Interno de
Control de informacion de caracter laboral con fines de auditorias o
revisiones inherentes a los procesos del area de Administracion de
Proyectos de Investigacion.

2. Entrega de informacion de caracter laboral al Auditor Externo con fines de
revision a los procesos del Departamento de Administracion de Proyectos
de Investigacion.

¢ Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

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

Nombre

Lugar y fecha de nacimiento.
Nacionalidad

Edad.

Domicilio particular, fiscal o convencional.
Correo electrénico personal o de trabajo.
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7. Numero de cuenta y clabe interbancaria.

8. Registro Federal de Contribuyentes (RFC),

9. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
10.ldentificacion Oficial

11. Instrumentos notariales

¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?
Sus datos personales son compartidos con las siguientes instituciones publicas para los
siguientes fines:

Destinatario de los datos Pais Finalidad
personales

Secretaria de Hacienda vy Proporcionar informacién con

Crédito Publico (SHCP) México el fin de realizar las

declaraciones de impuestos
correspondientes.

Organo Interno de Control de México Proporcionar Informacién con
la Secretaria de Salud fines auditables para revision
del desarrollo de los procesos

} administrativos.

¢Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales?

Usted tiene derecho a conocer los 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 esta siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (Cancelacién); y si fuera el
caso, oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos
derechos se conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, excepto el de Oposicién en
términos de la ley sustantiva aplicable, usted debera presentar la solicitud respectiva en
la Subdireccién de Administracién del Instituto, ubicada en:

Avenida Contreras Numero 428, Edificio B, Primer Piso, Colonia San Jerénimo
Lidice, Delegacion Magdalena Contreras, Ciudad de México, CP. 10200.
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De igual forma, podra llamar al siguiente numero telefénico: 5573-9087 Ext. 59511
perteneciente al area de Administracion de Proyectos de Investigacion, quien dara
tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda
que pudiera tener respecto al tratamiento de su informacioén o ingresar a nuestro sitio de
Internet http://www.geriatria.salud.gob.mx/ a la seccién Transparencia.

Para conocer el procedimiento y requisitos para la revocacion del consentimiento, usted
podra llamar al siguiente nimero telefénico 5573-9087 ext. 59511 correspondiente a el
area de Administracién de Proyectos de Investigacion, o ingresar a nuestro sitio de
Internet http://www.geriatria.salud.gob.mx/.

¢ Como puede conocer los cambios a este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones:
o de nuestras propias necesidades por la gestion realizada en materia de
administracién de recursos; de la modificacién normativa en materia de uso de datos
personales, o por otras causas. Lo mantendremos informado sobre los cambios que
pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través del correo electronico
ncuevas@inger.gob.mx.

JEFA DE DEPARTAMENTO DE LA SUBDIRECCION DE
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