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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
INSCRIPCION DEL TRABAJADOR ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

El presente aviso de privacidad se emite en cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 20 y 21 de
la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas
(LPDPPSPCHIS), asi como en los articulos 22, 23, 24, 25, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 y demds
aplicables de los Lineamientos para la Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de Chiapas, el cual le informa a Usted acerca de las caracteristicas
principales del tratamiento al que serdn sometidos sus datos personales, o mismo que sobre los
alcances y condiciones generales de dicho tratamiento, a fin de que este en posibilidad de tomar
decisiones informadas sobre la disposicion y el uso de los mismos y, en consecuencia, mantenga el
control y disposicion sobre ellos.

Por tratamiento nos referimos a cualquier operacién o conjunto de operacion efectuados
mediante procedimientos manuales o automatizados aplicados a sus datos personales,
relacionadas con la obtencion, recoleccion, recabacién, acceso, uso, manejo, registro,
organizacioén, disposicion, utilizacion, aprovechamiento, comunicacion, transferencia, remision,
difusion, divulgacién, almacenamiento, conservacién y/o bloqueo de los mismos, hasta su
cancelacion, supresidon o eliminacion.

Comprometidos con la proteccion de sus datos personales, nos obligamos a observar y cumplir los
principios rectores de licitud, consentimiento, informaciéon, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad, responsabilidad y temporalidad, asi como los deberes de seguridad vy
confidencialidad, los cuales estdn previstos y regulados en la Ley y en los Lineamientos locales
vigentes antes mencionados.

DENOMINACION O RAZON SOCIAL Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE DEL USO DE SUS
DATOS PERSONALES.

El Instituto de la Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Chiapas (INIFECH), a través de su
Area de Recursos Humanos, adscrito a la Unidad de Apoyo Administrativo; 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 serdn
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Chiapas (LPDPPDOCHIS) asi como en la normatividad que resulte
aplicable y, al respecto le informa lo siguiente:
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¢QUE DATOS PERSONALES SUYOS RECABAMOS PARA SOMETERLOS A TRATAMIENTO Y
CON QUE FINALIDAD?, IDENTIFICANDO AQUELLOS QUE SON SENSIBLES

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se solicitardn los
siguientes datos personales identificativos:

Datos Personales obtenidos Finalidades Primarias y ¢Requiere obtener su
Secundarias. consentimiento?

Categoria: Datos de Los datos personales Sl.
Identificacién. recabados serdn utilizados

e Nombre con la finalidad de realizar la

e Sexo Inscripcion  del  trabajador

e Numero de Seguridad | @nte el Instituto Mexicano
Social (NSS). del Seguro Social, para

e CURP. contar con los servicios

e RFC. médicos en la modalidad 38.

e Fecha de Nacimiento.
e lLugar de Nacimiento.
Categoria: Datos Laborales.
e Formato AFIL-02.
e Salario Diario
Integrado.

¢QUE DATOS PERSONALES SENSIBLES SUYOS RECABAMOS Y TRATAMOS?

Ademds de los datos personales mencionados anteriormente, también obtenemos y usamos sus
siguientes datos personales considerados como sensibles, Cuestionario Medico Individual, Habitos
Personales, Enfermedades y Padecimientos.

71 Otorgo mi consentimiento para que los datos personales sensibles que me pertenecen sean
tratados conforme a lo sefialado en el presente aviso de privacidad.
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¢QUE NORMAS NOS FACULTAN PARA USAS SUS DATOS PERSONALES?

El uso de sus datos personales se realiza con fundamento en las siguientes disposiciones: El
Tratamiento de los datos personales se redliza con fundamento en la siguiente disposicion:

articulos 17 inciso “a" y articulo 18, pdrrafo XX del Reglamento Interior del Instituto de la
Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Chiapas (INIFECH).

¢COMO PUEDE ACCEDER, RECTIFICAR, CANCELAR O PORTAR SUS DATOS PERSONALES,
ASi COMO PONERSE A SU USO?

Usted tiene derecho a conocer que datos personales suyos tenemos, para que los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos, asi como si los compartimos a otros responsables (acceso).
Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su informacién personal en caso de que se
encuentre desactualizada, serd inexacta o este incompleta (rectificacion); que la eliminemos de
nuestros registros, sistemas o bases de datos cuando considera que la misma no estd siendo
utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstos en la Ley, a partir de su
bloqueo y su posterior supresion definitiva (cancelacién) o que la transmitamos a otro responsable
en un formato estructurado, de uso comun y de lectura mecdnica, siempre que ello sea
técnicamente posible (portabilidad), asi como a ponerse al uso de sus datos personales para fines
especificos con el propdsito de que dejemos de utilizarlos siempre que exista una causa legitima y
su situacion especifica asi lo requiera, o bien, sus datos personales sean objeto de un tratamiento
automatizado que le produzca efectos juridicos no deseados o afecte de manera significativa sus
interés, derechos o libertades (oposicién).

Los cinco derechos antes descritos se conocen como “Derechos ARCOP”, cuyo acrénimo se
construye con la primera letra de los vocablos Acceso, Rectificaciéon, Cancelacién, Oposicién y
Portabilidad.

Para el ejercicio de cualquiera de los Derechos ARCOP, Usted deberd presentar la solicitud
respectivo directamente ante la Unidad de Transparencia del Instituto de la Infraestructura Fisica
Educativa del Estado de Chiapas, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx y del siguiente Correo Electronico:
inifech@transparencia.chiapas.gob.mx

El procedimiento y requisitos para el ejercicio de estos derechos son los siguientes:

Tratdndose de solicitudes para el ejercicio de los Derechos ARCOP presentadas mediante el uso
de la Plataforma Nacional de Transparencia, se asignard automdticamente un numero de folio,
con el que Usted podrd dar seguimiento a su requerimiento.
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En los demds casos, la Unidad de Transparencia registrara la solicitud en dicha plataforma vy le
enviara el acuse de recibido, en el que se indique la fecha de recepcion, el folio que corresponda y
los plazos de respuesta aplicables.

Una vez ingresada la solicitud, Unidad de Transparencia del Instituto de la Infraestructura Fisica
Educativa del Estado de Chiapas deberd llevar a cabo las siguientes gestiones:

g En un plazo no mayor a veinte dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente a la
recepcion de la solicitud, deberd informarle si procede o no el ejercicio del tipo de derecho
solicitado. Este plazo puede ampliarse por un periodo de diez dias hdbiles mds, cuando este
justificado y se le informe.

. Si procede el ejercicio del derecho, se deberdn llevar a cabo las acciones necesarias para
hacerlo efectivo, en un plazo de quince dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente en el que
se le haya notificado la respuesta.

. En caso de no proceder el ejercicio del derecho solicitado, la Unidad de Transparencia
deberd notificarle la respuesta a su solicitud dentro del plazo de los veinte dias hdbiles antes
sefalado. En la respuesta se deberdn explicar las causas de la improcedencia y acompanar la
aprobacion del Comité de Transparencia.

. En caso de que los datos personales objeto del ejercicio de los Derechos ARCOP no sea de
la competencia de la Unidad de Transparencia del Instituto de la Infraestructura Fisica Educativa
del Estado de Chiapas, se informara a Usted o a su representante dentro de los tres dias hdbiles
posteriores a la recepcion de la solicitud y, en caso de poderlo determinar, se le sefialaran el o los
Sujetos Obligados competentes.

. Si existe un tradmite especifico para el ejercicio de los Derechos ARCOP, UNIDAD DE
TRANSPARENCIA deberd informarle sobre su existencia en un plazo méximo de cinco dias hdbiles
para gue Usted decida si presentara su solicitud de acuerdo con dicho trdmite o con base en el
procedimiento aqui descrito.

. En caso de que la solicitud para el ejercicio de los Derechos ARCOP corresponda a un
derecho diferente, como el Derecho de Acceso a la Informacion (DAI), la Unidad de Transparencia
reconducird la via (cambiara el tipo de solicitud), haciéndolo de su conocimiento dentro de los tres
dias hdbiles siguientes a la recepciéon de la solicitud.

Su solicitud deberd cumplir con los siguientes requisitos:
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1. Nombre completo de la persona titular (duefia) de los datos personales y su domicilio o
cualquier otro medio para recibir notificaciones;

Se presume que acepta gue las notificaciones las reciba por el medio en que presento su solicitud,
salvo que sefiale uno distinto.

2. Los documentos que acrediten la identidad de la persona titular de los datos personales y,
en su caso, la personalidad e identidad de su representante.

. La solicitud debe acompafarse de copia simple digitalizada de una identificacion oficial
vigente, adjuntado su credencial para votar, pasaporte, cedula profesional o documento
migratorio.

. Cuando sea su representante quien presente la solicitud, serd necesario demostrar que
estd autorizado para hacerlo a su nombre, anexando la carta poder o poder notarial
correspondiente, asi como la credencial para votar, pasaporte o cedula profesional de esta otra
persona.

. Al presentar la solicitud por medios electrénicos, previo a la notificaciéon de la respuesta o,
de ser el caso, al hacerse efectivo el ejercicio del Derecho ARCOP, se deberdn presentar los
documentos sefialados ante la Unidad de Transparencia.

3. De ser posible, el drea u érgano administrativo que usa los datos personales y ante el cual
se presenta la solicitud;

4, La descripcidn clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer
alguno de los Derechos ARCOP, salvo que se trata del derecho de acceso.

5. La descripcién del Derecho ARCOP que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita la
persona titular de los datos personales, y

6. Cualquier otro elemento o documento que facilite la busqueda y localizacién de los datos
personales, en su caso.
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Informacion especifica: Ademds de los requisitos antes sefialados, deberd incluir en la solicitud la
siguiente informacioén, segun el caso:

Derecho de ACCESO: modalidad en la que prefiere que se brinde el acceso.

Derecho de RECTIFICACION: Modificaciones que se solicita readlizar y, en su caso, los
documentos y/o pruebas necesarias para avalarlas.

Derecho de CANCELACION: Causas que motivan a solicitar la eliminacion o supresién de sus
datos.

Derecho de OPOSICION: Situacién que lleva a solicitar que cese el uso de sus datos
personales, asi como el dafio que causaria que se continuara con su utilizacién o indicar las
finalidades especificas, respecto de las cuales solicita que concluya el manejo de los mismos.

Derecho de PORTABILIDAD: Datos personales que solicita se transfieran a otro responsable
en un formato estructurado y comunmente utilizado.

Prevencién: En caso de que falten uno o varios de los requisitos, la Unidad de Transparencia del
Instituto de la Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Chiapas podrd requerirlo dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes a la presentacién de la solicitud, por una sola ocasién, para que en
un término de diez hdbiles realice las manifestaciones necesarias. De no atender o desahogar la
prevencion, su solicitud para el ejercicio de los Derechos ARCOP se tendrd por no presentada,
conservando su derecho a hacerla nuevamente.

Los medios para dar respuesta a su solicitud serdn de manera presencial en las oficinas de este
Instituto o en el correo electrénico: inifech@transparencia.chiapas.gob.mx  segun lo solicite el
titular o representante.

¢CUALES SON LOS DATOS DE CONTACTO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA?

Responsable: C.P. ARTURO TORRES CRUZ.
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA.

Domicilio Oficial: Libramiento Sur Poniente #650. Col
Penipak. C.P. 29064. Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Ndmero telefénico: 961617 00 50 Ext. 42086

Correo electrénico: inifech@transparencia.chiapas.gob.mx
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¢A QUIEN O QUIENES COMUNICAMOS SUS DATOS PERSONALES Y PARA QUE FINES, ASI
COMO CUALES SON LOS MECANISMOS Y MEDIOS DISPONIBLES PARA QUE, EN SU CASO,
PUEDA MANIFESTAR SU NEGATIVA PARA TRANSPARENCIAS QUE REQUIERAN OBTENER SU
CONSENTIMIENTO?

Se hace de su conocimiento que sus datos se transfieren para ser utilizados para realizar la
Inscripcion del trabajador ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para contar con los
servicios médicos en la modalidad 38, por lo cual el Instituto de la Infraestructura Fisica Educativa
del Estado de Chiapas (INIFECH) tampoco estd obligado a obtener su consentimiento o
autorizacion de conformidad con lo dispuesto en la fraccién Il del articulo 16 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas.

Destinatario de los datos personales Finalidad

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

¢CUALES SON LOS MECANISMOS Y MEDIOS DISPONIBLES PARA QUE PUEDAS NEGARTE AL
USO DE TUS DATOS?

Podrds manifestar tu negativa al uso de tus datos personales directamente ante la Unidad de
Transparencia del Instituto de la Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Chiapas a traveés
de la cuenta oficial o institucional de correo electrénico inifech@transparencia.chiapas.gob.mx o
bien por medio del ejercicio de derecho de “oposicion”, presentando una solicitud de “oposicion” al
uso de tu datos personales en la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT)
http://www.plataformadetransparencia.org.mx en la seccién denominada “Solicitudes”.

¢COMO PUEDE CONOCER LOS CAMBIOS QUE SE REALICEN A ESTE AVISO DE PRIVACIDAD?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales; de nuestras propias necesidades por los tradmites y servicios que ofrecemos;
de nuestras politicas de privacidad, o por otros motivos, razones, causa o circunstancias.

Nos comprometemos a mantenerlo(a) informado(a) sobre los cambios que pueda sufrir este aviso
de privacidad, a través de la siguiente direccién electronica:
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https://inifech.gob.mx/aviso_privacidad#gsc.tab=0

. Correo electrénico para la atenciéon del publico en general:
inifech@transparencia.chiapas.gob.mx
. Numero telefénico para la atencién del publico en general: 961617 00 SO Ext. 42086.

La modalidad o medios de reproduccion de los datos personales serdn: La modalidad serd el Aviso
de privacidad Integral a través de medios electrénicos y la plataforma nacional de transparencia.

FECHA DE ELABORACION: 09/04/ 2026  FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 13/04/2026.

ELABORO: V.B.: SCAC/HECH
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