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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA ACTUALIZACION, INTEGRACION Y
REGISTRO AL PADRON DE PERSONAS BENEFICIARIAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL IMSS-BIENESTAR DE PERSONAS BENEFICIARIAS EN REGISTROS

HISTORICOS SIN SEGURIDAD SOCIAL

El Organismo Publico Descentralizado, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) con domicilio en Gustavo E. Campa
No. 54, Colonia Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, Cédigo Postal
01020, en la Ciudad de México, a través de la Coordinacién de Padréon de Beneficiarios,
adscrita a la Unidad de Planeacion Estratégica y Coordinaciones Estatales, es
responsable del tratamiento de los datos personales de las personas beneficiarias en
registros histéricos sin seguridad social que se recaban a través del formulario
denominado “Certificado de Registro Prellenado”, los cuales, son sujetos de las
actividades de actualizacién del padrén de beneficiarias y beneficiarios de esta entidad
paraestatal y seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normativa que resulte
aplicable.

El presente Aviso de Privacidad, esta dirigido a las personas beneficiarias en registros
historicos sin seguridad social, gue se encuentren interesadas en actualizar e integrar sus
datos personales en el padron de beneficiarias y beneficiarios de los Servicios de Salud
del IMSS-BIENESTAR.

¢Qué datos personales solicitamos y con qué fines?

La actualizacién, integracién y registro de la informaciéon de las personas beneficiarias en
registros histéricos sin seguridad social que forman parte del padrén de beneficiarios de
los Servicios de Salud del IMSS-Bienestar podra realizarse en su domicilio a través del
personal autorizado por esta entidad paraestatal en el formato denominado “Certificado
de Registro Prellenado”.

En ese sentido, hacemos de su conocimiento que, dado que parte de la informacién
requerida corresponde a datos de caracter sensible, su consentimiento expreso se
entenderd otorgado de manera expresa, con la firma del certificado de registro prellenado
y previa lectura del aviso de privacidad.

Por lo anterior, se informa que los datos personales requeridos para que las personas
beneficiarias en registros histéricos sin seguridad social puedan actualizar su informacion
y formar parte del padrén de beneficiarias y beneficiarios de los Servicios de Salud del
IMSS-BIENESTAR, son los siguientes:

¢ Nombre completo

e Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
e Fecha de nacimientoy Edad

e Numero telefénico

e Correo electrénico
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Domicilio, Cédigo postal, Entidad, Municipio, Calle, Colonia, No. Interior y No.
Exterior.

En virtud de lo anterior, se informa que las finalidades principales para llevar a cabo el
tratamiento de los datos personales de personas beneficiarias en registros histdricos sin
seguridad social que deseen que su informacioén se integre y forme parte del padrén de
beneficiarios de los Servicios de Salud del IMSS-Bienestar son las siguientes:

Actualizar los datos de las personas beneficiarias en registros histéricos sin
seguridad social que forman parte del padréon de beneficiarias y beneficiarios de
los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR

Incorporar, integrar, administrar y actualizar el padréon de beneficiarios de IMSS-
BIENESTAR a través de la liga electronica habilitada para ello, ademas de
contrastarlo con la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e
Identidad de la Secretaria de Gobernacion (RENAPQO), para consultar y validar la
informacion; asimismo, remitirlo a la Secretaria de Salud para que éste la contraste,
complemente y verifique con otras instituciones de seguridad social.

Asimismo, a través de las entidades federativas, dar seguimiento a la actualizacion
y validacién de la informacidon en aras de que los datos personales registrados
cumplan con el principio de calidad y con ello poder atender de manera adecuada
las necesidades de la poblacion beneficiaria.

Disenar las estrategias para la atencién y fortalecimiento de la cobertura de la
poblacién sin seguridad social de los Servicios de Salud IMSS-BIENESTAR.

Generar estadisticas relacionadas con los aspectos de accesibilidad, aceptabilidad,
calidad, oportunidad e integralidad de los servicios prestados.

Llevar a cabo la credencializacion de las personas sin seguridad social, que acepten
formar parte del padréon de personas beneficiarias del IMSS-BIENESTAR y que
hayan sido validados a través del personal autorizado.

Es importante hacer de su conocimiento que los datos personales de caracter sensible
gue podran ser recabados a través de los formatos establecidos por la Coordinacién de
Padrén de Beneficiarios, son los siguientes:

WEONOUNWN =

Escolaridad

Estado civil

Tipo de sangre

Pertenece a un grupo indigena
Habla alguna lengua indigena
Habla espanol

Es afrodescendiente

Sabe leer y escribir

Es jornalero agricola
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10. Eres jefe de familia

1. Tienen hijos menores de edad

12. Fotografia

13. Identificacion oficial

14. Datos biométricos: huella dactilar, en caso de no saber escribir.

15. Coordenadas de ubicacion (localizaciéon de la vivienda en google-maps).

Por lo que es importante especificar que las finalidades de recabar los datos personales
de caracter sensible descritos en el parrafo anterior, son, en primera instancia, obtener
informacion a efecto de verificar la identidad de las personas sujetas a este
procedimiento y que deseen formar parte del padréon de beneficiarias y beneficiarios del
IMSS-BIENESTAR; y, con mayor preponderancia, poder brindar una atencion en materia
de salud focalizada con sentido de inclusién, igualdad y equidad.

Por lo tanto y dada la naturaleza de la informacidén que se derive y obtenga con motivo
de la actualizacidén de los datos personales de las personas beneficiarias en registros
historicos sin seguridad social que deseen que su informacion forme parte del padrén de
beneficiarios y beneficiarias del IMSS-BIENESTAR, de manera general, constituye
informacién de nivel de seguridad alto.

Por otra parte, es necesario subrayar que la entrega de los datos personales solicitados
resulta facultativa, por tal motivo, Gnicamente seran tratados los datos personales de
aquellas personas beneficiarias en registros histéricos sin seguridad social que sean
recabados a través del formato descrito en parrafos anteriores.

Considerando que el personal de las Coordinaciones Estatales, Coordinacion de Padron
de Beneficiarios y Coordinacién de Tecnologias de la Informacidén, en términos del
articulo 22, fracciones Il y VII, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesiéon de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado, respectivamente, por
los diversos 43, 54 Bis 2 y 63 del Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, estan habilitadas para tratar los datos
personales en el ejercicio de una funcién de derecho publico, se informa que la negativa
a suministrar datos personales resulta un impedimento para actualizar el registro
correspondiente de las personas beneficiarias en registros histdricos sin seguridad social.
Por lo que, contar con la informacién solicitada en los formatos antes descritos, facilitara
el otorgamiento de los servicios que se ofrecen a través de IMSS-BIENESTAR.

Finalmente, se hace de su conocimiento que el personal autorizado por la Coordinaciéon
de Padron de Beneficiarios, en concordancia con el principio de buena fe que rige el
actuar de las autoridades, no califica la veracidad, integridad o autenticidad de la
informacion proporcionada, a reserva de que exista disposicion legal que asi lo exija o
gue puedan verse afectados derechos de terceros o del propio titular de los datos
personales.

Se informa que el tratamiento de los datos personales de menores de edad se
fundamentara en los articulos 13, 50, 76, 79 de la Ley General de los Derechos de nifas,
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niNnos y adolescentes, 23 del Codigo Civil Federal, 113 de la Ley Federal de Transparenciay
Acceso a la Informacion Publica; 68, fracciones Il, Il y IV, 116 parrafo primero de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 3 fracciones IXy X, 7, Ultimo
parrafo, 20, ultimo parrafo, 21y 49 tercer parrafo de la Ley General de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, por lo que derivado de lo anterior, la
informacion que corresponda a éstos s6lo podra ser tratada con el consentimiento
expreso de su padre, madre o tutor/es.

En caso de personas en estado de interdiccion, el recabado de su informacion, se sujetara
en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 23, 449 al 469 del Codigo Civil Federal, 113
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 68, fracciones |1, Il
y IV, 116 parrafo primero de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; 3 fracciones IX y X, 20, dltimo parrafo, 21y 49 tercer parrafo de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, por lo que el uso de
su informacioén requiere el consentimiento expreso de su tutor (a).

Asimismo, se le informa gue sus datos personales, no podran ser difundidos sin su
consentimiento expreso, salvo las excepciones por transferencias que sean fundadas y
motivadas, previstas en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados.

¢Con quién compartimos su informacion personal y con qué fines?

Se informa que, con base en los articulos 77 bis 41 de la Ley General de Salud, asi como,
22 fracciones Il y VIl de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, que los datos recabados sélo podran ser transferidos a la Secretaria
de Salud y a |la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad de la
Secretaria de Gobernacion (RENAPO), con la finalidad de que la informacién se contraste,
complemente y verifique, para fortalecer la cobertura del Sistema Nacional de Salud.

¢cDoénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién u oposicidon de sus datos personales (derechos ARCO) en la
Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en
http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

También de forma directa ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de
contacto son los siguientes:

a) Nombre de su titular: Lic. Miguel Bautista Hernandez;

b) Domicilio: Gustavo E. Campa, ndmero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregén,
Ciudad de México, CP. 01020, CDMX, México;

c) Correo electrénico: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx;
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d) Numero telefénico: En proceso de actualizacion;
e) Horario de atencion: lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas y de 17:00 a 19:00 horas.
¢Doénde puedo conocer el aviso de privacidad integral?

El aviso de privacidad integral puede ser consultado en el portal institucional del

organismo: https://www.imssbienestar.gob.mx/, en la seccién Proteccion de Datos
Personales.

Fecha de actualizacién: junio de 2024.
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