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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE
ATIENDAN LOS PROCESOS DE FISCALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL
IMSS BIENESTAR

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 Coordinaciéon de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, adscrita a la
Unidad de Administracion y Finanzas, es responsable del tratamiento de los datos personales
de las personas servidoras publicas que atiendan los procesos de fiscalizacion del IMSS-
Bienestar, los cuales son recabados a través de oficios, correos electronicos, formatos,
directorios, lista de asistencia, minutas de trabajo, archivo y expedientes fisicos y/o digitales
relativos a los procesos de referencia, los cuales 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 servidoras publicas que atiendan
los procesos de fiscalizacion de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS Bienestar).

:Qué datos personales solicitamos y para que fines?

Los datos personales que podran ser recabados son los siguientes, siendo no limitativos:
Nombre completo

Domicilio particular

NUmero telefonico personal
NuUmero de folio de identificacién oficial

Ealk S

Es importante hacer de su conocimiento que, durante los procesos de auditoria o actos de
fiscalizacién, es posible que se le requiera alguna identificacién oficial, la cual, puede
corresponder a credencial de elector, cédula profesional, pasaporte o cartilla militar, las cuales
seran consideradas como documentos confidenciales en virtud de que las mismas, de forma
integra, contienen datos personales de caracter sensible, lo anterior, Unicamente con la
finalidad de verificar su identidad.

En virtud de lo anterior, se advierte que sus datos seran recabados con la finalidad de controlar
y dar cumplimiento a los procesos derivados de actos de fiscalizacién que realicen los diversos
organos fiscalizadores, incluyendo la planeacion, formalizacion, inicio, desarrollo, entrega de
resultados y cierre de auditoria, para el sequimiento de las acciones determinadas en dichos
actos, hasta su conclusién, para identificar a los sujetos que participaron en los procesos,
procedimientos o actividades de fiscalizacion que son objeto de la auditoria, asi como para la
integracion del expediente que se genere por el acto de fiscalizacién.
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Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso,
salvo las excepciones por transferencias que sean fundadas y motivadas, previstas en la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

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

Se informa que con fundamento en los articulos 20, 26, 27 y 29 de la Ley de Fiscalizacion y
Rendicién de Cuentas de la Federacion; 31, fracciones XIV, XVII y XVIII, 37, fracciones II, 1V, VI,
VIII y X de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 3, en relacion con el 58,
fracciones XIX, XXIX y XXXII, y 59 fraccidon XV y XXVI del Reglamento Interior de la Auditoria
Superior de la Federacion, se realizaran transferencias a las siguientes instituciones:
Organo Interno de Control del IMSS-BIENESTAR, a la Auditoria Superior de la Federacion, a la
Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con
la finalidad de dar tramite al proceso de fiscalizacién que se realice a este organismo publico
descentralizado.

¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificaciéon, Cancelacion u Oposicion de sus
datos personales (derechos ARCO), a través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
disponible en: http://www.plataformadetransparencia.org.mx

También puede hacerlo directamente ante nuestra Unidad de Transparencia, cuyos datos de
contacto son los siguientes:

a) Nombre del titular: Lic. Angélica Martinez Heredia, Coordinadora de Transparencia y
Vinculacién;

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

c) Correo electrénico: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx;

d) Numero telefénico: 55 91 60 81 00, Extension 105202;

e) Horario de atencién: lunes a viernes de 9:00 a 15:00 y de 17:00 a 19:00 horas.

:Dénde puedo conocer el aviso de privacidad integral?

El aviso de privacidad integral puede ser consultado en:
https://www.imssbienestar.gob.mx/transparencia.html

Mes de actualizaciéon: enero de 2025.
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