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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 
INSCRIPCIÓN DEL TRABAJADOR ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 

 
Área de Recursos Humanos, Adscrita a la Unidad de Apoyo Administrativo del Instituto de la Infraestructura 
Física Educativa del Estado de Chiapas (ARH,UAA,INIFECH), con domicilio en Libramiento Sur Poniente No. 
650, Colonia Penipak, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; CP. 29064, es el responsable del tratamiento de los datos 
personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas (LPDPPSOCHIS), 
así como en la normatividad que resulte aplicable. 
 
Datos Identificativos 

• Número de Seguridad Social 

• Nombre de la persona física 
• CURP 

• RFC 
• Sexo, 

• Firma en formato AFIL-02 
• Fecha de nacimiento 
• Domicilio 
• Lugar de Nacimiento 
• Ocupación 

• Nombres de los Padres. 
 
Los datos personales recabados serán utilizados con la finalidad de realizar la Inscripción del Trabajador 
ante el Instituto Mexicano del Seguro Social para contar con los Servicios Médicos en la Modalidad 38. 
 
Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente 
aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren 
de especial protección: 
Datos Sensibles 

• Hábitos Personales, Enfermedades y Padecimientos. 
 
Transferencia de los datos personales recabados. Se hace de su conocimiento que sus datos se compartirán 
con el Instituto Mexicano del Seguro Social para realizar la Inscripción del Trabajador ante el Instituto 
Mexicano del Seguro Social para contar con los Servicios Médicos en la Modalidad 38. 
 
Le informamos que realizamos la siguiente transferencia: 
 

Destinatario de los datos personales Finalidad 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
Inscripción del trabajador ante el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, para contar con los servicios médicos en la modalidad 38. 

 
Usted podrá presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación, 
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oposición y portabilidad de sus datos personales (Derechos ARCO), directamente ante nuestra Unidad de 
Transparencia, tal como lo señalan los artículos 70 al 80 de la Ley en comento, cuyos datos de contacto son 
los siguientes:   
 
Domicilio: Libramiento Sur Poniente No. 650, Colonia Penipak, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; C.P. 29064 
Número telefónico y extensión: 961 61 70050 Ext. 42086 
 
Asimismo, usted podrá presentar una solicitud de ejercicio de Derechos ARCO a través de la Plataforma 
Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx  y del siguiente Correo 
electrónico: inifech@transparencia.chiapas.gob.mx. 
 
En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades podrá indicarlo en 
inifech@transparencia.chiapas.gob.mx 
 
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en, www.inifech.gob.mx 
 
 

Última actualización Mayo/2025. 
 

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/

