INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA

p; SaIUd DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Secretarfa de Salud

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

DEL AREA,DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ASIGNACION DE NIVEL SOCIOECQNOMICO, APERTURA DE
EXPEDIENTE CLINICO FISICO Y ELECTRONICO EN EL SISTEMA DE EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO (SIGIN) y
CONTINUIDAD AL SERVICIO MEDICO

» ¢Quién es el responsable de tratar sus datos personales?

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer), con domicilio en calle Montes Urales nimero 800,
Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México, teléfono 55 55 20 99 00, es el responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 20 de marzo de
2025, y demas normatividad que resulte aplicable.

» ¢Qué datos personales recabamos y para qué finalidades?

Se tratan los siguientes datos personales:

Datos de Identificacion

Datos de contacto.

Datos Personales Sensibles

Datos académicos
Indicador de pueblos indigenas

Datos ideoldgicos

Datos laborales

Datos patrimoniales

Montes Urales N° 800 Lomas Virreyes
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Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
Nombre completo

Sexo

fecha de nacimiento

edad

fecha y lugar de nacimiento

estado civil

nacionalidad

firma.

teléfono particular.
teléfono celular.

Estado de salud Actual. (Se encuentra usted embarazada; Tiene problemas
ginecologicos o pérdidas repetidas del embarazo; Tiene problemas de
infertilidad (Dificultad para quedar Embarazada); Tiene problemas en su
menopausia o climaterio) Nota: Solo se realiza la consulta sobre el

diagnostico médico por el cual fue aceptada.

Escolaridad

Comunidad y lengua.

Creencias religiosas.

Nidmero de seguridad social
Puesto y trabajo actual.

Ingresos y egresos, seguros.
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» Los datos que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

¢Requieren
L consentimiento del
Finalidades titular?
No Si
1. Identificar y acreditar a la persona. X
2. Brindarle la atencioén social y asignacién del nivel socioeconémico para la cuota de X
recuperacion o gratuidad.
3. Aperturar, integrar y actualizar el expediente clinico en fisico, asi como, incorporar X
sus datos en el Sistema de Informacion y Gestién Institucional (SIGIn) para su
apertura de expediente clinico electrénico.
4. Compartir sus datos recabados del Estudio Socioeconémico con los médicos X

tratantes u otras areas médicas e interconsultas del Instituto, para dar una atencién
médica integral continua con patologias perinatales y reproductivas de alta
complejidad o con riesgo de desarrollarlas.

Si otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las finalidades
descritas anteriormente.

No otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados conforme a las
finalidades descritas anteriormente.

¢Requieren consentimiento del

titular?
Finalidades Secundarias o adicionales

No Si

El INPer no realiza finalidades secundarias o distintas que motivaron su X
tratamiento original.

Para el tratamiento de sus datos requerimos de su consentimiento, por lo que, si no desea que sus datos personales sean
tratados para las finalidades que requieren de su consentimiento, podra manifestarlo a continuacion:

Negativa del titular para
el tratamiento de los

datos personales, marque
en la siguiente casilla.

O

Finalidad

1. Identificar y acreditar a la persona.

2. Brindarle la atencién social y asignacion del nivel socioeconémico para la cuota
de recuperacion o gratuidad.

3. Aperturar, integrar y actualizar el expediente clinico en fisico, asi como,
O incorporar sus datos en el Sistema de Informacién y Gestién Institucional
(SIGIn) para su apertura de expediente clinico electrénico.

4. Compartir sus datos recabados del Estudio Socioeconémico con los médicos
tratantes u otras areas médicas e interconsultas del Instituto, para dar una
atencion médica integral continua con patologias perinatales y reproductivas de
alta complejidad o con riesgo de desarrollarlas.

» ¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines? Transferencia de datos personales

No se realizaran transferencias, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.



Consentimiento de la persona Titular

El INPer no requiere el consentimiento de la persona titular para realizar transferencias, si se actualiza
alguno de los supuestos sefialados en los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

» ¢Cudl es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los siguientes articulos: 6, apartado A y 16, segundo
parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 4°, 7°, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23 de
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1° y 5° fraccion VII de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud; 29 XVII del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 09 de mayo de 2013, sus acuerdos modificatorios publicados en el
mismo medio oficial el dia 09 de febrero de 2015 y 24 de julio de 2025.

» ¢Cbémo puedo ejercer mi derecho ala portabilidad de datos personales?

En el caso de la portabilidad de datos personales, se informa que el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes no realiza tratamiento de datos personales por medios automatizados o electrénicos, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 51 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

» ¢Dobnde puedo ejercer mi negativa / revocacion a mis datos personales o ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales y/ 0 en su caso, presentar su solicitud para el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposiciéon de sus datos personales (derechos ARCO), asi como, la
revocacion de sus datos personales, directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de contacto son los
siguientes:

a) Nombre: Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes

b) Domicilio Montes Urales, nimero 800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP.
11000, Ciudad de México

c) Correo electronico transparencia@inper.gob.mx

d) Namero telefénico y extensién 55209900 ext. 424 y 528

Ademas, usted podra presentar una solicitud de ejercicio de derechos ARCO a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, disponible en:

http://www.plataformadetransparencia.org.mx

» Domicilio de la Unidad de Transparencia

Para ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, si desea conocer el procedimiento de la negativa/revocacion
o el tramite a las solicitudes para el ejercicio de los derechos (ARCO), o cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento
de su informacion. Los datos de contacto son los siguientes:

Domicilio ubicado en Montes Urales, nimero 800, colonia Lomas Virreyes, Miguel Hidalgo, CP. 11000, Ciudad de México,
teléfono 55209900 ext. 428 y 528, y/o a través del correo electrénico: transparencia@inper.gob.mx

» ¢Cbomo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos
legales o por otras causas. Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso
de privacidad, a través de la pagina de internet

https://inper.mx/transparencia/avisoprivacidad/

Fecha de elaboracion: [13/10/2025]. Ultima actualizacion: [13/10/2025].

Nombre completo de el/la titular de los datos personales

Fecha: / / N° de Expediente: Fecha de Nacimiento:

Firma de el/la titular de los datos personales o familiar responsable
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