
 

Aviso de Privacidad 
 
FUNDACIÓN COLABORA A.C., en lo sucesivo LA FUNDACION, con domicilio en Blvd. Zaragoza #6880, Local I, Parque Industrial 
Zaragoza, C.P. 32685 en Cd. Juárez, Chih, como coadyuvante en el proceso de selección de candidatos a recibir apoyo para asistir 
al congreso de actualización médica  (“EL APOYO”) y en colaboración con la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, al recabar 
sus datos personales, y/o datos personales sensibles, en cumplimiento a las disposiciones legales que sean aplicables, y el uso 
que se le dé a los mismos, así como de su protección, al momento de su eventual otorgamiento, los procesos para selección, los 
avisos ante las respectivas dependencias de Gobierno y demás entidades legales tanto nacionales como extranjeras, y demás 
información necesaria para la regulación le informa lo siguiente: 
 
Su información personal será utilizada para correr el proceso de selección para el eventual otorgamiento de “EL APOYO” que en 
caso de que usted sea seleccionado, sus datos pasarán a formar parte de su expediente, además para el cumplimiento de la 
normatividad aplicable, incluyendo los contratos y convenios celebrados para tal efecto con instituciones y entidades legales y 
extranjeras,  y para su archivo definitivo, asimismo para el cierre de su expediente en caso de terminación de “EL APOYO”, en 
cuyo caso LA FUNDACION procederá al bloqueo y posterior cancelación de dicha información.  
 
Hacemos de su conocimiento que podemos realizar algún tipo de transferencia de sus datos personales, para empresas filiales, 
instituciones educativas, clínicas, hospitales y demás entidades legales que necesiten conocer sus datos personales, incluso los 
sensibles, a nivel nacional o internacional,  y para los fines relativos al trámite de “EL APOYO”, que correspondan  conforme a las 
disposiciones que resulten aplicables, así como de la información que es considerada como sujeta de protección por parte de la 
Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 
 
Con el objeto de proteger sus datos personales, mantendremos la confidencialidad y resguardo de su información,  de manera 
efectiva, con las medidas de seguridad administrativas, técnicas y físicas para evitar su daño, vulneración, pérdida, alteración, 
uso o divulgación indebida a través  de procedimientos y controles internos en el manejo de su información personal. 
 
Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, así como de oponerse al tratamiento de los mismos o 
revocar el consentimiento que para tal fin nos haya otorgado, a través de los procedimientos que hemos implementado. 
 
Para conocer dichos procedimientos, los requisitos y plazos, se puede poner en contacto con nuestro departamento de Datos 
Personales, con Lic. Mireya Espinosa, en el domicilio que guarda la Fundación o al correo electrónico 
mireya.espinosa@fundacioncolaboramx.org 
 
Cualquier modificación a este aviso de privacidad podrá consultarla en los estrados de anuncios de la Fundación. 
 

 
Ciudad Juárez, Chihuahua; fecha de última actualización 13 de octubre de 2023. 

Atentamente, 

Ing. José Gómez López 
Director de FUNDACIÓN COLABORA A.C. 

 
FECHA, NOMBRE Y FIRMA DE ACEPTACIÓN CON EL PRESENTE AVISO DE PRIVACIDAD 

 
 

Fecha: _______________________   Nombre: ________________________________________________________ 
 
 

Firma: __________________________________________________________________________________________________ 
  



  
 

 

Datos personales de postulantes a obtener apoyo para 
asistir al 35º Congreso de Medicina Familiar y Medicina 
Interna (Clinical Reviews) impartido por la Clínica Mayo 

en febrero de 2024 
  

 
 
 

1. Nombre completo como aparece en la visa o identificación a utilizar en EUA 
 

 

__________________________________________________________________________________ 

2. Fecha de nacimiento 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

3. Teléfono fijo y celular 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

4. Domicilio particular 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

5. Correo electrónico 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

6. Grados educativos  (indicando institución y título) 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

7. Especialidad médica 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

8. Antigüedad como maestro en la UACJ y cursos impartidos actualmente (si aplica) 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

9. Práctica profesional indicando especialidad que practica, nombre de institución donde labora y 

antigüedad en la institución. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 


