¢ | IMSS-BIE
aﬁq SERVICIOS PUBL

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LA ATENCION DE PROVEEDORES A TRAVES DE LA
OFICINA UNICA DE ATENCION A PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR])

NESTAR

[

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,
Demarcacion Territorial Alvaro Obregdn, Codigo Postal 01020, en la Ciudad de México, a través de la
Unidad de Administracion y Finanzas, es responsable del recabado y tratamiento de los datos personales
que se asientan a través de formatos fisicos y digitales en los que se registran las y los proveedores con
los que se tengan obligaciones pendientes de cumplimentar a través de IMSS-BIENESTAR; mismos que
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 proveedores para poder gestionar los asuntos en los que
se tengan obligaciones pendientes de cumplimentar a través del IMSS-BIENESTAR.

¢Qué datos personales solicitamos y para que fines?
Los datos personales que podran ser recabados son los siguientes:

Nombre de la o él administrador del contrato.

Razén social de él o la proveedor (a).

Nombre de él/la proveedor (a).

Registro Federal de Contribuyentes de él/la proveedor (a).
Domicilio fiscal de él/la proveedor (a)

Nombre del apoderado/representante legal

Teléfono de contacto del apoderado/representante legal
e Correo electrénico del apoderado/representante legal

Es importante hacer de su conocimiento que, sus datos personales seran recabados mediante un
formulario que se proporcionara por parte del personal de la Oficina Unica de Atencion a Proveedores,
éstos quedaran asentados en una base de datos, misma que quedara bajo el resguardo de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR]), a través de la Unidad
de Administracion y Finanzas, teniendo como finalidades principales las siguientes:

e Recopilarinformacion basica de los proveedores para poder gestionar los asuntos en los que se tenga
obligaciones pendientes de cumplimentar con el IMSS-BIENESTAR.

e Obtener datos fiscales y comerciales necesarios para la formalizacidon de contratos o acuerdos.

e Realizar una validacion inicial de la idoneidad del proveedor.

e Facilitar el proceso de atencién a proveedores.

Se informa que los datos personales de caracter sensible recabados seran su imagen y voz con la siguiente
finalidad:

o Garantizar la transparencia y la correcta operacion de los procesos llevados a cabo en la Oficina Unica
de Atencion a Proveedores; documentar las interacciones entre proveedores y personal institucional;
asi como para fortalecer la seguridad, prevenir actos indebidos y asegurar el cumplimiento de las
disposiciones normativas aplicables.
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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 Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

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

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

¢Doénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, 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 de su titular: Lic. Angélica Martinez Heredia, Coordinadora de Transparencia y
Vinculacion.

b) Domicilio: Gustavo E. Campa, niumero 54, planta baja, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro Obregon,
Ciudad de México, CP. 01020, CDMX, México;

c) Correo electronico: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx

d) Numero Telefonico: 55 9160 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;
¢Doénde 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 actualizacién: diciembre de 2024.
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