Sobicrnode ’ (3) IMSS BIENESTAR

MéXICO | Y e iicoso o

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
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)

El Organismo Publico Descentralizado, 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 Unidad de Administracién y Finanzas, es responsable del
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 y medios de impugnacion correspondientes,
mismos que son recabados de manera fisica o electrénica, 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.

;Qué datos personales solicitamos y con qué fines?

e Nombre de la o él administrador del contrato. - con el fin de poder identificar a quién
pertenece el contrato dentro de la empresa

e Razon social de él o la proveedor (a). - se solicita con el fin de que podamos identificar
a la empresa.

e Nombre de él/la proveedor (a). - requerimos que la persona que solicita informacién
se identifique.

e Registro Federal de Contribuyentes de él/la proveedor (a).- se solicita para identificar a
la empresa en caso, ya que varias empresas comparten el mismo RFC pero tienen una
razon social distinta.

e Domicilio fiscal de él/la proveedor (a)- Se requiere para identificar a la empresa.

e Nombre del apoderado/representante legal - se requiere ya que nos tenemos que
asegurar que las consultas estan siendo realizadas por la persona que cuenta con la
personalidad juridica.

e Teléfono de contacto del apoderado/representante legal - se requiere para localizarlos
y dar seguimiento a sus solicitudes

e Correo electrénico del apoderado/representante legal - se requiere porque es a través
del correo electrénico que se hace el intercambio y seguimiento de la informacién
proporcionada.

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 Posesidn de Sujetos Obligados.

¢Con quién compartimos su informacién personal y con qué fines?
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Se informa que NO se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean
necesarias para atender requerimientos de informaciéon de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados, asi como las sefialadas en términos de lo previsto por
los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados, y normativa que resulte aplicable.

Los datos personales que se recaban seran utilizados para los siguientes procesos:

e Auxiliar a las personas particulares en la elaboracién de solicitudes de acceso a la
Recopilar informacién 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 formalizacién de contratos o
acuerdos.

e Realizar una validacién inicial de la idoneidad del proveedor.

e Facilitar el proceso de atencion a proveedores.

:Doénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién, Oposicién y Portabilidad
de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, a través
de las siguientes modalidades:

> Presencialmente o a través de escrito libre, directamente ante nuestra Unidad de
Transparencia ubicada en Gustavo E. Campa, nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro
Obregén, Ciudad de México, CP. 01020, Ciudad de México, con un horario de atencién
de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 y de 17:00 a 19:00 horas en dias habiles.

> Via telefénica, al nimero 55 91 60 81 00, extensiéon 105202.

> A través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

> Por correo electrénico, a la cuenta: transparencia.opd@imssbienestar.gob.mx

> Através de cualquiera de las oficinas de las Coordinaciones Estatales, |os domicilios
pueden ser consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/48]CGL

:Dénde puede 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 Proteccién de Datos Personales.

Mes de actualizacion: JUNIO 2025
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