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AVISO DE PRIVACIDAD

AVISO DE PRIVACIDAD PARA EL DIA MUNDIAL DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
I. Denominacién y domicilio del responsable

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), con domicilio en la Avenida Marina
Nacional nimero 60, piso 14, colonia Tacuba, C.P. 11410, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad
de México, conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccidn de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, es la responsable del uso, tratamiento y proteccién de
los datos personales que sean proporcionados.

II. Finalidades para el tratamiento de los datos personales

Los datos personales que se recaben con motivo del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente, seran utilizados Unica y exclusivamente para las siguientes finalidades:

a) Integrar un sistema de registro y control de participantes del evento, para la
elaboracion de las constancias respectivas

b) Los datos recabados se utilizaran para generar estadisticas e informes sobre la
participacién del evento en mencion, por lo que esta informacién no estara asociada
con el titular de los datos personales, por lo que no sera revelada su informacion ni
sera posible identificarlo.

III. Tipo de datos personales recabados

o Datos de identificacion. Informacion concerniente a una persona identificada o
identificable, tales como: nombre, estado civil, nacionalidad, sexo.

o Datos de contacto. Informacidon que permite mantener o iniciar el contacto con el
titular de los datos personales, tales como: correo electrénico, teléfono fijo o celular.

o Datos laborales. Informacién concerniente a una persona fisica relativa a su
empleo, cargo o comision.

e Datos académicos. Informacion concerniente a una persona fisica que describe su
preparacién, aptitudes, desarrollo y orientacién profesional o técnica, avalada por
instituciones educativas, como lo son titulos, cédulas profesionales, certificados,
reconocimientos, entre otros.
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IV. Fundamento para el tratamiento de datos personales

Los articulos 4, parrafo cuarto, 6, apartado A, fracciones [, II, Il y VIIL, y 16, parrafo sequndo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 14, 16, 17 y 26, fraccion XVI,
de la Ley Organica de la Administracidon Publica Federal; 1, 3, fracciones, II, XI y XX, 6, 7, 19,
41, 115, 123, 125, 126, 130, 143 y 144 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; 1, 3, fracciones I, III, VIII, IX, X, XI, XXX, XXXI y XXXIL, 4, 10, 11, 12, 13,
15,16, 17,19, 20, 21, 38, 39, 40, 41, 43, 46, 64, 79, 80, 86, 87, 89 al 107 de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; 1, 2, 4 y 5 del Decreto
por el que se crea la Comisién Nacional de Arbitraje Médico; 1, 3, fracciones III, V, VI, VII y
VIIL, 8, fracciones I, I, IV, VI y VIII, 9, fraccidn IX, 11, 12, 13y 14 del Reglamento Interno de
la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

V. Mecanismos para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u
oposicién de sus datos personales (derechos ARCO)

En términos de lo previsto en los articulos 42, 43, 45 y 46 de la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, el titular de los datos personales
qgue recabara la CONAMED, podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, oposiciony
cancelacién (en adelante derechos ARCO) de sus datos, mediante solicitud de manera
personal o por medio de representante ante la Unidad de Transparencia de la CONAMED,
0 a través de la direccion de correo electrénico: transparencia@conamed.gob.mx, y en el
numero telefénico 5554207000, extensiones 57133 y 57018, presentando el contenido de
su solicitud e identificacion oficial con fotografia; o bien, en la Plataforma Nacional de
Transparencia ingresando a la pagina web:
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio.

La solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO debera contener los siguientes datos:

1. El nombre de la persona titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir
notificaciones.

2. Los documentos que acrediten la identidad de la persona titular y, en su caso, la
personalidad e identidad de su representante.

3. De ser posible, el area responsable que trata los datos personales y ante la cual se
presenta la solicitud.

4. La descripcion claray precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.

5. La descripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita la
persona titular.

=R % 2025
{{;ﬁ*" f ¢ Afo da Av. Marina Nacional N° 60, Piso 14, Col. Tacuba, C.P. 11410, Miguel Hidalgo, CDMX. Tel: (55) 5420 7000 www.gob.mx/conamed

S . | La Mujer
i £ Indigena


https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio

5 Salud | §4 CONAMED

Secretaria de Salud Comisién Nacional de Arbitraje Médico

6. Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso.

Lo anterior, siempre y cuando no exista un impedimento legal para el ejercicio del derecho,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Para mayor informacién sobre el ejercicio de los derechos ARCO, puede ponerse en
contacto a través de los medios descritos anteriormente.

VI. Datos de contacto y domicilio de la Unidad de Transparencia

Le informamos que los datos de contacto y domicilio de nuestra Unidad de Transparencia
son:
e Titular de la Unidad de Transparencia y Subcomisionada Juridica: Dra. Liliana
Hernandez Mendoza;
e Domicilio: Marina Nacional No. 60, Edificio One Marina Park, piso 14, Colonia Tacuba,
Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11410, Ciudad de México;
e Correo electronico: transparencia@conamed.gob.mx, y
e Numero telefonico: 5554207000 ext. 57133, 57018 y 57022.
e Horario: de 9:00 a 18:00 horas.

VIIL. Transferencia de datos personales

Le informamos que sus datos personales no seran compartidos a personas fisicas, morales
ni a otras dependencias o instituciones publicas, salvo aquéllos que sean estrictamente
necesarios para atender los requerimientos de informacion realizados por una autoridad
competente, que se encuentren debidamente fundados y motivados, asi como para el
seguimiento de los recursos de revision, en cuyo caso no sera requerido su consentimiento
para realizar transferencias, de acuerdo con los articulos 16, 60, 61, 64 y 66, fraccion IV de
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

VIII. Cambios al aviso de privacidad

En los casos en que se generen modificaciones al presente aviso o cambios derivados de
reformas a las leyes aplicables, se hara del conocimiento del publico a través del portal de
internet de la CONAMED, visible en la direccion electrdnica: https://www.gob.mx/conamed,
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también lo puede solicitar en los medios electrénicos antes citados, o bien de manera
presencial en nuestras instalaciones.

Ciudad de México, a 28 de julio de 2025.

2AO|'10%5 Av. Marina Nacional N° 60, Piso 14, Col. Tacuba, C.P. 11410, Miguel Hidalgo, CDMX. Tel: (55) 5420 7000 www.gob.mx/conamed
5 ] .y ﬁ La Mujer
L Indigena



