Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Renacimiente de la Excelencia

DIRECCION GENERAL
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Ciudad de México, a 10 de mayo de 2024
No. de ref. INCAR/DG/UT/0922/2024

UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Presente.

Por medio del presente y con motivo de la Convocatoria para suscribir el Instrumento de adhesion
de la “Alianza para avanzar Progresivamente en la Implementacion de Medidas de Accesibilidad y
Traduccién a Lenguas Indigenas”, me permito manifestar mi voluntad para integrar a este Sujeto
Obligado en la Iniciativa, motivo por el cual se adjunta el formato “Instrumento de Adhesion” y el
formulario, debidamente requisitados.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LIC. ROSA JARI.LO GARCIA. _
JEFA DE DEPARTAMENTO EN AREA MEDICA “A”

DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y PRESIDENTA
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA
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Renacimiento de la Excelencia

1.  Nombre completo del sujeto obligado.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

2. Indique la presencia del sujeto obligado en las siguientes regiones geogréficas (sobre este punto, nos
interesa conocer si cuenta con oficinas o instalaciones en distintas partes de la Republica). [Opciones: Norte,
Centro, Sur, Oeste, Este].

No

3. ;. Tienes materiales relacionados con la atencién de solicitudes para personas que presentan algun tipo de
discapacidad? (si/no)
No

4. Enlista los materiales/herramientas/instrumentos disponibles para personas con discapacidad.
No se tienen

5. ¢ Has emitido respuesta a solicitudes en materia de acceso a la informacién y/o de proteccién de datos
personales para personas con discapacidad?
No

6. Enlista los materiales/herramientas/instrumentos que has utilizado en la atencién de solicitudes para
personas con discapacidad.
No se tienen

7. Tienes alguna préactica recurrente en la atencién de solicitudes de personas que presentan algun tipo de
discapacidad, compartela:
No

8. ¢ Tienes materiales relacionados con la atencién de solicitudes para personas hablantes de alguna lengua
indigena? (si/no)
No

9. Enlista los materiales/herramientas/instrumentos disponibles para personas hablantes de alguna lengua
Indigena
No se tienen

10. ¢ Has atendido solicitudes en materia de acceso a la informacién y/o de proteccién de datos personales
de personas hablantes de alguna lengua indigena? (Si/no)
No

11. Enlista los materiales/herramientas/instrumentos que utilizaste en la atencion de solicitudes para
personas hablantes de alguna lengua indigena '
No se tienen

12. Tienes alguna préctica recurrente en la atencién de solicitudes para personas que son hablantes de
alguna lengua indigena, compértela:
No se tienen

13. En caso de que no hayas generado materiales/herramientas/instrumentos para la atencién de solicitudes

de informacién para personas con discapacidad o hablantes de lenguas indigenas, describe si identificas

algtin area de oportunidad desde la cual puedas contribuir a la Alianza:

Se considera oportuno elaborar materiales en sistema braille para dar a conocer los procedimientos para solicitar informacion
publica y derechos ARCO, asi como videos en lenguaje de sefas y hacer generar estadisticas entre los sujetos obligados para
conocer las lenguas en las que se han realizado mayores solicitudes de informacién, a efecto de poder realizar diversos materiales en
las lenguas indigenas mas usuales.

14. Datos de Contacto del Enlace con la Alianza:

- Nombre del Enlace: Marisol Valdez Rosalino

- Correo electrénico institucional: marisol.valdez@cardiologia.org.mx
- NUmero telefénico institucional: 5555732911

- Extensién: 20051

2624

/ Felipe Carrillo
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COMPROMISOS

Establecer estrategias conjuntas gue permitan identificar canales para
atender solicitudes de acceso a la informacion publica y de proteccion de
datos personales, formuladas en alguna variante de lengua indigena.

Elaborar y/o compartir materiales impresos y/o digitales tendientes a
promover los derechos linguisticos y, en especial, la cultura de la
transparencia y el derecho de acceso a la informacion publica y proteccion
de datos personales entre las personas pertenecientes a los pueblos
indigenas, afrodescendientes, personas con discapacidad, mujeres, nifas,
nifos, adolescentes, personas adultas mayores y personas migrantes.

Establecer canales de coordinacién, comunicacién e intercambio de ideas
entre el INAI y los sujetos obligados para el fortalecimiento de politicas,
programas, proyectos y acciones con el objetivo de asegurar el gjercicio de
los derechos humanos de acceso a la informacion y proteccion de datos
personales en igualdad de circunstancias para los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Gestionar el apoyo de intérpretesy traductores de lenguas indigenas con el
fin de poder realizar la traduccidon de documentos, comunicaciones y
mensajes en sitios o eventos de los sujetos obligados, relacionados con el
cumplimiento de sus funciones, para garantizar el ejercicio de los derechos
lingUisticos de la poblacion indigena.

Mam’&o) Vol dez

Rosa Jdrillo Garcia Marisol Valdez Rosalino

Titular de la Unidad de Adscrita a la Unidad de Transparencia
- Transparencia Enlace con la Alianza




