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Aviso de Privacidad Integral
Atencion de peticiones y quejas ciudadanas que sean competencia de las areas de
atencion a la derechohabiencia

1. Denominacién y domicilio del Responsable.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través de la Coordinacidn de Atencion y
Orientacién, con domicilio en Av. Paseo de la Reforma, No. 476, Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccidon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), y demas
normatividad que resulte aplicable.

2. Datos Personales que recabamos y su finalidad

Los datos personales que seran sometidos a tratamiento son:
Datos de identificacion:

e Nombrey apellidos

e Numero de Seguridad Social o Registro Patronal
e Domicilio fisico

e Teléfono

e Correo electrénico

e Clave Unica de Registro de Poblacién

e Condicién de salud

Datos de la solicitud o medio de impugnacién:

e Detalles de la solicitud y/o del medio de impugnacién y datos adicionales que
considere facilitaria la busqueda y eventual localizacion de la informacion que
requiere:

o Datos laborales, académicos, patrimoniales, unidad médica de adscripcion,
sobre procedimientos judiciales o seguidos en forma de juicio, recurso o
inconformidad.

e Datos que aparecen en los documentos que se presenten para acreditar la identidad
del titular y del representante legal, el interés juridico o legitimo o bien, en los
documentos que anexe como elementos de prueba o informacion relevante.

e Folio de la solicitud.

¢ Numero de expediente del medio de impugnacién.
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También podrian recabarse los siguientes datos personales sensibles:

e Caracteristicas fisicas, migratorios y/o socioeconémicos contenidos en la descripcidn
de la solicitud, recurso o denuncia respectiva, y en los documentos que anexe como
elementos de prueba o informacion relevante.

e Lengua indigena/ pertenencia étnica.

e Motivos que justifiquen la solicitud para no cubrir el pago de reproduccidn y envio.

e Sitiene alguna discapacidad y desea proporcionar especificaciones de las preferencias
de accesibilidad (lugar de estacionamiento para persona con discapacidad, acceso
para perros o animales de apoyo, apoyo de lectura a documentos).

Finalidades

- Registrar y dar seguimiento hasta su conclusidn a las orientaciones, gestiones, quejas
de servicio, reconocimientos o sugerencias respecto de las prestaciones, tramites y
servicios que brinda el IMSS, asi como de las quejas administrativas.

- De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podran ser utilizados
para datos estadisticos e informes sobre el servicio brindado; asi como realizar
encuestas de calidad del servicio. En caso de que no desee que sus datos personales
sean tratados para esta ultima finalidad, debera hacerlo explicito en su peticion, ya
que de lo contrario se entendera en sentido afirmativo.

3. Fundamento para el tratamiento de datos personales

EI IMSS trata los datos antes sefialados, con fundamento en el numeral 7.1.3.1 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Operacién y Evaluacién del IMSS; asi como los diversos 1, 3
fraccion XIX, XX, 4, 9 al 18, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 143, 144 a 146 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 2, fraccion VI, 3 fraccién IX, X, XI, XXV y
XXXI, 4, 6, 37 al 51; 79 fracciones I, Il y III, y 86 al 93 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

4. Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos
ARCO

;Qué son los Derechos ARCOP?

Son los derechos que puede ejercer ante el Instituto Mexicano del Seguro Social en su calidad
de Sujeto Obligado, como responsable del tratamiento de sus datos personales.

ste'c}:t"guzﬁrecho de:
q‘ 10 de

- Mz‘i'rlgarita
A \Maza




Gobierno de

[ Y q
- Q 1 v | £ - pape

Acceder a sus datos personales que obren en posesién del responsable del
tratamiento, asi como conocer la informacién relacionada con las condiciones y
generalidades de su tratamiento.

Solicitar al responsable la rectificacion o correccion de sus datos personales, cuando
estos resulten ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

Solicitar la cancelaciéon de sus datos personales de los archivos, registros,
expedientes y sistemas del responsable, a fin de que los mismos ya no estén en su
posesion y dejen de ser tratados.

Puede oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese en el
mismo, cuando:

I. Aun siendo licito el tratamiento, el mismo debe cesar para evitar que su
persistencia le cause un dafio o perjuicio; y

II. Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le
produzca efectos juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus
intereses, derechos o libertades, y estén destinados a evaluar, sin intervencién
humana, determinados aspectos personales del mismo o analizar o predecir, en
particular, su rendimiento profesional, situacién econdémica, estado de salud,
preferencias sexuales, fiabilidad o comportamiento.

III. Usted tiene derecho a solicitar la portabilidad de sus datos personales, esto
quiere decir que se le transmitan en un formato estructurado y comiUnmente
utilizado.

Medios a través de los cuales puede ejercer los derechos ARCO y de Portabilidad.

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion vy
Portabilidad de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este
Instituto, a través de las siguientes modalidades:

v' Presencial o a través de escrito presentando en la Oficina de la Unidad de
Transparencia para la atencién a las personas usuarias en el IMSS ubicada en Av.
Paseo de la Reforma 476 PB, esquina con calle Toledo, col. Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06600. Teléfonos Institucionales: 5557261700 Extension 14900 y
5552382700 Extensién 19705; horario de atencién: 08:00 a 17:00 horas

v A través de la Plataforma Nacional de Transparencia
https://www.plataformadetransparencia.org.mx
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v Correo electrénico de la Unidad de Transparencia:
unidad.transparencia@imss.gob.mx

5. Domicilio de la Unidad de Transparencia.

Usted puede acudir a la Oficina de la Unidad de Transparencia para la atencién a las personas
usuarias ubicada en Av. Paseo de la Reforma 476 PB, esquina con calle Toledo, col. Juarez,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600. Teléfonos Institucionales: 5557261700 Extensién 14900 y
5552382700 Extensién 19705; horario de atencién: 08:00 a 17:00 horas.

6. Transferencia de datos personales

El Instituto Mexicano del Seguro social realizara transferencias de sus datos personales sin
requerir su consentimiento cuando se actualice alguno de los supuestos sefialados en los
articulos 16 y 64 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados.

Se podran transferir sus datos personales, a la Autoridad Garante correspondiente, esto es a
la Secretaria de Anticorrupcién y Buen Gobierno, asi como al Organo Administrativo
Desconcentrado denominado Transparencia para el Pueblo, con la finalidad de dar atencién a
sus solicitudes de informaciéon publica, acceso, rectificacidn, cancelacion, oposicién o
portabilidad de datos personales y atender los requerimientos de las autoridades garantes
para sustanciar los recursos de revision, inconformidad y cumplimientos.

7. Mecanismos y medios disponibles para que el titular pueda manifestar su
negativa para el tratamiento de sus datos personales.

Usted podra determinar de manera libre los datos personales a otorgar, salvo que exista
alguna obligacién legal de caracter facultativo para proporcionarlos. En caso de que no desee
que sus datos personales sean tratados para las finalidades establecidas en el presente aviso
de privacidad, podra manifestar su negativa o determinar la limitacidn a ciertos tratamientos
a través del correo electrénico: unidad.transparencia@imss.gob.mx

8. Medios para comunicar a los titulares de los datos personales los cambios
realizados al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede modificarse o actualizarse derivado de nuevos
requerimientos legales o por otras causas. Los cambios en el presente aviso de privacidad,
podra consultarlos lo haremos de su conocimiento de manera presencial en la Oficina de la
Unidad de Transparencia para la atencién a las personas usuarias ya sefialada, asi como en la
pagina http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad

Fecha de Gltima actualizacién: 6 de enero de 2026.
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