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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL SELECCION Y REGISTRO DE MEDICOS RESIDENTES DE
NUEVO INGRESO.

La Subdireccién de Educacion Médica del Instituto Nacional de Cancerologia con domicilio en Av.
San Fernando N° 22, Colonia Belisario Dominguez, Secciéon XVI, Alcaldia Tlalpan, Cédigo Postal 14080,
en la Ciudad de México, es la responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, los Lineamientos Generales de Proteccidon de Datos
Personales para el Sector Publico y demas normatividad que resulte aplicable.

¢Qué datos personales se recaban y para qué son utilizados?

Los datos personales recabados seran tratados con la finalidad de contar con un registro de los
aspirantes para cursar residencias médicas, para realizar las evaluaciones que se requieran en el
proceso de seleccion, asi como el registro del personal docente que deba cumplir con actividades
académicas que sean asignadas por el INCan, asimismo seran utilizados para la expediciéon de
constancias, diplomasy para la obtencién de indicadores de desempeno tanto en alumnos como en
docentes.

En este sentido, se trataran los siguientes datos personales:

Datos de identificaciéon: Nombre completo; nacionalidad; fotografia; estado civil; sexo; rubrica y/o
firma autografa; Registro Federal de Contribuyentes (RFC); Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP); Lugar y fecha de nacimiento, Edad, Nacionalidad, los datos contenidos en la Credencial de
elector; y en su caso de Cartilla Militar; Pasaporte; Licencia de Conducir, tiempo de permanencia en
el pais, derechos de residencia, numero de seguridad social y los datos contenidos en Actas
expedidas por el Registro Civil del titular y sus beneficiarios.

Datos de Contacto: Domicilio y datos en comprobantes de domicilio; ndmeros telefénicos, y
correo(s) electrénico(s).

Datos laborales: clave del puesto; tipo de personal; cargo o nombramiento asignado; fecha de alta
en el cargo; referencias laborales; domicilio del lugar de trabajo; referencias laborales, remuneraciéon
bruta y neta; y, en su caso, honorarios; gastos de viaticos y datos contenidos en facturas y tickets de
comprobacién de éstos.

Datos académicos: Promedio; calificaciones; tipo de exdmenes (ordinario/extraordinario), nimero
de cuenta, matricula, expediente o boleta, Titulo profesional; Cédula profesional; Certificados,
Reconocimientos,

Datos patrimoniales o financieros: NUmero de cuenta; tipo de cuenta; nUmero de tarjeta bancaria;
numero de cliente; CLABE bancaria; datos de beneficiarios, actividad econédmica y régimen fiscal en
cédulas del RFC.

Adicional a los datos anteriores, para las finalidades informadas en el presente aviso de privacidad,
también se utilizaran los datos personales considerados como sensibles y que requieren una especial
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proteccion como lo son: datos biométricos (huella dactilar), estado de salud (como enfermedades,
alergias y medicamentos a través de un certificado médico) y estos seran considerados al momento

de su ingreso como residente médico de este Instituto, de igual forma, los resultados de las
evaluaciones practicadas como parte del proceso.

¢Cudles son los fundamentos legales que nos facultan para llevar a cabo el tratamiento de sus
datos personales?

Se tratardn los datos personales antes sefalados con fundamento en lo dispuesto en los articulos 70
fracciones VII, VIII, IX, Xl y XVII, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 4 de mayo de 2015; 41, fracciones | y Ill del
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia ultima reforma publicada en DOF el 03 de
agosto de 2021; de los Principios y Deberes establecidos en el Titulo Segundo de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion con los Sujetos Obligados, NORMA Oficial Mexicana
NOM-001-SSA3-2012, Educacién en Salud. Para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias
Médicas; Reglamento de residencias médicas; Manual de Organizacién de la Subdireccion de
Educcion Médica; asi como los articulos 6°, apartado A, fracciéon VI, y 16, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

¢Para qué finalidad?

Toda la informacién recabada dentro de la que se encuentran los datos personales que usted nos
proporcione, seran utilizados para cumplir con el objetivo y las politicas de operacién, normas y
lineamientos establecidos en el Manual de Procedimientos para la seleccidon y registro de médicos
residentes de nuevo ingreso.

Es importante hacer de conocimiento que no se requerira el consentimiento para el tratamiento de
sus datos personales cuando ocurra alguno de los siguientes escenarios establecidos en el articulo
22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, siendo los
siguientes:

I. Cuando una ley asi lo disponga, debiendo dichos supuestos ser acordes con las bases, principios y
disposiciones establecidos en esta Ley, en ningun caso, podran contravenirla;

[l. Cuando las transferencias que se realicen entre responsables, sean sobre datos personales que se
utilicen para el ejercicio de facultades propias, compatibles o analogas con la finalidad que motivo el
tratamiento de los datos personales;

[ll. Cuando exista una orden judicial, resolucién o mandato fundado y motivado de autoridad
competente;

IV. Para el reconocimiento o defensa de derechos del titular ante autoridad competente;

V. Cuando los datos personales se requieran para ejercer un derecho o cumplir obligaciones
derivadas de una relacion juridica entre el titular y el responsable;

VI. Cuando exista una situacidon de emergencia que potencialmente pueda dafar a un individuo en
SuU persona o en sus bienes;
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VII. Cuando los datos personales sean necesarios para efectuar un tratamiento para la prevencion,
diagnodstico, la prestacion de asistencia sanitaria;

VIII. Cuando los datos personales figuren en fuentes de acceso publico;

IX. Cuando los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacién, o

X. Cuando el titular de los datos personales sea una persona reportada como desaparecida en los
términos de la ley en la materia.

¢Con quién compartimos su informacion y para qué fines?

Se podran realizar transferencias de sus datos personales las siguientes:

Destinatario de los datos personales Finalidad
Direccion General de Calidad y Educacién en | Para realizar tramite de beca.
Salud de la Secretaria de Salud.
Unidad de Posgrado, Facultad de Medicina de | Para realizar el tramite de inscripcion.
la UN.AM
Profesores de los curso dentro del INCan Para llevar a cabo el control y desempefo
académico de los alumnos aceptados.
Hospitales y/o Instituciones de Salud por | Realizar rotacion y validar su desempefio como
rotacion durante los cursos. residentes en el INCan.

Para estas transferencias requeriremos de su consentimiento expreso, por lo que, si no desea que
sus datos personales sean transferidos para alguna o todas las finalidades senaladas, podra
manifestarlo al momento en que se le ponga a disposicion la Carta compromiso.

¢Como puede acceder, rectificar, cancelar sus datos personales u oponerse a su uso?

Usted tiene derecho a solicitar los datos personales que nos haya proporcionado, conocer para qué
los utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso) a la correccidén de su informacioén
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la
eliminemos de nuestros registros o bases de datos (Cancelacién), lo cual estara sujeto a los plazos de
conservacion previstos en la Ley y demas normatividad aplicable; asimismo podra oponerse al uso
de sus datos personales para fines especificos (Oposicion).

Para realizar el procedimiento, usted podra presentar una solicitud para el ejercicio de los derechos
antes mencionados (ARCO) a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en la siguiente liga:
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/group/guest/portales-de-obligaciones, o  bien
ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia a través de los siguientes medios de
contacto, nimero telefénico 5556280400, extensiones 22028 y/o 40015, enviar un correo electrénico
a la direccion unidadenlace@incan.edu.mx, o bien acudir personalmente al mddulo ubicado en
Avenida San Fernando No. 22, Planta baja, Colonia Seccion XVI, Codigo Postal 14080, Alcaldia de
Tlalpan, la cual dara trdmite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos y atendera cualquier
duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su informacion.
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¢Coémo 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 deberd considerar que, para ciertos fines, la revocacidén de su consentimiento
implicard que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusién de su
relaciéon con nosotros, para toda solicitud debera presentarla ante la Unidad de Transparencia.

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través
del portal del Instituto Nacional de Cancerologia, en el vinculo electrénico:
http://www.incan.salud.gob.mx/interna/proteccion_de_datos/proteccion-datos.html
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