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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
RECEPCION DE DOCUMENTACION PARA LA SOLICITUD DE ALTA DE PROVEEDOR EN SISTEMA

DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO (SICOP) PARA PROVEEDORES QUE PRESTEN SERVICIOS
EN LA COORDINACION DE SERVICIOS GENERALES 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 Coordinaciéon de Servicios Generales , es responsable del
tratamiento de los datos, 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 Posesidn de Sujetos Obligados y demas normativa que resulte aplicable.

;Qué datos personales solicitamos y con qué fines?

Datos de identificacién: Nombre, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), domicilio,
teléfono particular y/o teléfono celular, Correo electrénico, firma.
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 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.

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

e Solicitar el alta de proveedor en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP),
tramite que se realiza por conducto de la Coordinacion de Servicios Generales en su
caracter de administrador del contrato y gestionado ante la Coordinacién de Finanzas.

:Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad
de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, a través
de las siguientes modalidades:
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> Presencialmente o a través de escrito libre, directamente ante nuestra Unidad de
Transparencia ubicada en Gustavo E. Campa, nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro
Obregoén, 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 telefdnica, al nUmero 55 91 60 81 00, extension 105202.

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

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

> Através de cualquiera de las oficinas de las Coordinaciones Estatales, los 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 modificacién: ABRIL DE 2025.
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