Aviso de Privacidad Integral

L del Area de Liquidaciones
@ del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el trAmite de pago de indemnizacién
IMSS por Incapacidad Parcial y Permanente

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con domicilio en Av. Paseo de la Reforma, No. 476,
Colonia Juérez, Delegacion 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 Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados,
y demas normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales que solicitamos, los utilizaremos para las siguientes finalidades: tramite de pago
de la indemnizacion, contemplado en la Clausula 89, fraccion Il (Incapacidad Parcial y Permanente)
del Contrato Colectivo de Trabajo.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitardn los
siguientes datos personales: del solicitante: domicilio, teléfono mavil, teléfono fijo, correo electronico,
Registro Federal de Contribuyentes, Constancia de Situacion Fiscal, Clave Unica de Registro de
Paoblacion, calificacion como Riesgo de Trabajo Definitivo, porcentaje de descuento por pension
alimenticia, numero de folio de identificacion oficial, fotografia y firma; de los acreedores alimentarios:
nombre, domicilio, teléfono movil, teléfono fijo, numero de folio de identificacion oficial, fotografia y
firma.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el
presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como
sensibles, que requieren de especial proteccion: del solicitante: huella dactilar.

Fundamento para el tratamiento de datos personales

El Instituto Mexicano del Seguro Social trata los datos personales antes sefalados, con fundamento
en los numerales 7.1.2.3 y 7.1.2.3.1 del Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion,
Clave: 1000-002-001, validado y registrado el 26 de agosto de 2024, Clausula 89 Fraccién Il del
Contrato Colectivo de Trabajo y politicas 5.2.1.8 y 5.2.2.7 del Procedimiento para el pago de la
liquidacion finiquita al personal que caus6 baja en Nivel Central y en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada, clave: 1A32-003-001, validado y registrado el 20 de septiembre de
2024.

Transferencia de datos personales
Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados.

¢Doénde se pueden ejercer los derechos de acceso, correccidn/rectificaciéon, cancelacién u
oposicion de datos personales (derechos ARCO)?

Usted podra ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién del tratamiento
de sus datos personales ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, la cual esta ubicada en
Calle Durango numero 323, Piso 3, Colonia Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad
de México, teléfono y extension 55 57261700 Ext. 14849, o bien a través de la Plataforma Nacional
de Transparencia en la péagina: http://www.plataformadetransparencia.org.mx 0 en el correo
electrénico unidad.enlace @imss.gob.mx

Cambios al aviso de privacidad
En caso de que existan cambios de este aviso de privacidad, usted podra consultarlos en la pagina
http://www.imss.gob.mx

Fecha de actualizacidn: 26 de marzo del 2025
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