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La Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México a través de la
Coordinacion Juridica y de Normatividad, con domicilio Avenida Insurgentes Norte, niUmero 423,
colonia Nonoalco Tlatelolco, demarcacion territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México
son los Responsables del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales
seran protegidos en el “SISTEMA DE DATOS PERSONALES DE RECURSOS DE INCONFORMIDAD”
el cual tiene su fundamento en los articulos 3 fraccion XXIX, 9, 23, 36, 37 fracciones 1, 11, 38 de la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México;
63,64,65,67,68 de los Lineamientos Generales sobre Proteccidon de Datos Personales en Posesidn
de Sujetos Obligados de la Ciudad de México; 7° fraccion XV dltimo parrafo, 7 fraccion 11l y 159 de
la Ley de Salud de la Ciudad de México, 7 dltimo parrafo y 323 del Reglamento Interior del Poder
Ejecutivo y de la Administracion Publica de la Ciudad de México asi como 4,5y 19 fracciones |,
IX, XI del Reglamento de la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de posibilitar la
comunicacion entre la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México y las
personas fisicas que por su propio derecho o en representacion de una persona moral
interpongan recurso de inconformidad en términos de los dispuesto en la Ley de Procedimiento
Administrativo de la Ciudad de México. Los datos personales no seran transferidos a terceros,
salvo las excepciones previstas en la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

Para las finalidades antes sefialadas y para fines estadisticos a voluntad del usuario se podran
recabar los siguientes datos personales: Nombre, domicilio, nimero telefonico, correo
electrénico.

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion, de sus datos
personales (derechos ARCOP), asi como la revocacion del consentimiento directamente ante la
Unidad de Transparencia de la Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de
México, ubicada en Avenida Insurgentes Norte, nimero 423, colonia Nonoalco Tlatelolco,
demarcacion territorial Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México, con numero telefénico
5557411457.

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad
de Transparencia, enviar un correo electrénico a la direccidon antes sefialada o comunicarse al
TEL-INFO (55 56 36 21 20).
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