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Instituto Nacional de Medicina Gendmica, Inmegen, con domicilio en Periférico Sur 4809, Colonia Arenal
Tepepan, Tlalpan, Ciudad de México, CP. 14610, Ciudad de México, México, es el responsable del tratamiento de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte

aplicable.

¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

AVISO DE PRIVACIDAD
PERSONAL DEL INMEGEN

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades:

Si no desea que sus datos personales se utilicen para las finalidades que requieren de su consentimiento, podra

Finalidad

Contratacion, integracién del expediente personal, alta y
pago de la nédmina del Inmegen

Emisién de Credencial del Inmegen
Alta de los seguros Institucionales

Alta y registro ante el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

Registro en sistema RUSP de la Secretaria de la Funcion
Publica

Para atencion médica en casos de emergencia, desastres
naturales y/o contingencias de salud

Actividades Institucionales académicas, de difusion vy
divulgacién

Contactar al servidor publico para tratar temas
relacionados con la actividad que desempefia

Contactar al personal relacionado con actividades que
desempefio como trabajador del Instituto

manifestarlo a continuacion:

éRequieren consentimiento

NO

No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

e Contratacion, integracion del expediente personal, alta y pago de la ndmina del Inmegen O

e Emisién de Credencial del Inmegen O

del titular?
S|

X
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e Alta de los seguros Institucionales O

e Altay registro ante el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado O
e Registro en sistema RUSP de la Secretaria de la Funcién Publica O

e Para atencion médica en casos de emergencia, desastres naturales y/o contingencias de salud O

En caso de que para las siguientes finalidades consienta su tratamiento, dado que para las mismas requerimos
su consentimiento expreso, le solicitamos que lo manifieste a continuacion:

Consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

e Contratacidn, integracion del expediente personal, alta y pago de la ndmina del Inmegen O

e  Emision de Credencial del Inmegen O

e Alta de los seguros Institucionales O

e Altay registro ante el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado O
e Registro en sistema RUSP de la Secretaria de la Funcién Publica O

e Para atencion médica en casos de emergencia, desastres naturales y/o contingencias de salud O

Nombre y firma del titular:

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

e Nombre
e Estado civil
e Sexo

e Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
e Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
e Lugar de nacimiento

e Fecha de nacimiento

e Nacionalidad

e Domicilio

e Teléfono particular

e Teléfono celular

e Correo electrénico

e Firma autdgrafa

e Firma electrdnica

e Edad
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Fotografia

Estatura

Peso

Puesto o cargo que desempefia
Domicilio de trabajo

Referencias laborales

Informacion generada durante los procesos de reclutamiento, seleccion y contratacion
Capacitacion laboral

Trayectoria educativa

Titulos

Cédula profesional

Certificados

Reconocimientos

Entradas al pais

Salidas del pais

Tiempo de permanencia en el pais
Derechos de residencia

Ingresos

Egresos

Datos sobre procedimientos judiciales o seguidos en forma de juicio
Datos socioecondmicos

Ademads 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 proteccion:

Estado de salud fisico presente, pasado o futuro
Estado de salud mental presente, pasado o futuro
Tipo de sangre

Palma de la mano

Calidad migratoria

éCon quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Le informamos que realizamos las siguientes transferencias para las cuales requerimos de su consentimiento:

Destinatario de los datos personales Finalidad
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico Alta de Pagos en los sistemas SICOP y SIAFF

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de |Otorgar los derechos de seguridad social



G
/. Instituto Nacional de AVISO DE PRIVACIDAD
e ) Pisditine Genbiies PERSONAL DEL INMEGEN

MEXICO

los Trabajadores al Servicio del Estado conforme a la Ley

Registro en el RUSP y en caso de que la

Secretaria de la Funcion Publica . ] . o
autoridad los requiera en una investigacion

Otorgar la Prestacion del Seguro de Vida

Grupo Financiero Banorte o
Institucional

Para la utilizacion en materiales académicos,

Direcciones, Subdirecciones y |de difusion y divulgacién del Inmegen, a
Departamentos del Inmegen través de diversos medios (digitales e
impresos)

Si no desea que sus datos personales se transfieran a los destinatarios y para las finalidades antes sefialadas,
podra manifestarlo a continuacion:
No consiento que mis datos personales sean transferidos en los siguientes casos:

Destinatario de los datos

sl Finalidad No se otorga consentimiento

Secretaria de Hacienda vy |Alta de Pagos en los sistemas SICOP vy
Crédito Publico SIAFF

Instituto de Seguridad vy

Servicios Sociales de los|Otorgar los derechos de seguridad
Trabajadores al Servicio del social conforme a la Ley

Estado

Registro en el RUSP y en caso de que la
autoridad los requiera en una
investigacion

Secretaria de la Funcidn
Publica

Otorgar la Prestacion del Seguro de

Grupo Financiero Banorte . L
P Vida Institucional

Para la utilizacion en materiales
académicos, de difusion y divulgacién
del Inmegen, a través de diversos
medios (digitales e impresos)

Direcciones, Subdirecciones
y Departamentos del
Inmegen

éCual es el fundamento para el tratamiento de datos personales?

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del
Articulo 123 Constitucional, Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
Manual administrativo de aplicacion general en materia de recursos humanos y organizacién y manual del
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servicio profesional de carrera, asi como al Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

éDoénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer sus derechos ARCO directamente en la Unidad de Transparencia de este Instituto, ubicada
en Periférico Sur No. 4809, Col Arenal Tepepan, C.P. 14610, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México, o bien, a través
de la Plataforma Nacional de Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/) o en el correo
electrénico utransparencia@inmegen.edu.mx. Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos
derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, o bien, enviar un correo electrénico a la direccion antes
sefialada.

¢Cémo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento en el portal del
INMEGEN https://www.inmegen.gob.mx/transparencia/proteccion-de-datos-personales/

Otros datos de contacto:

Pagina de Internet: http://www.inmegen.gob.mx

Correo electronico para la atencidon del publico en general: utransparencia@inmegen.edu.mx
Numero telefénico para la atencion del publico en general: 5553511900 ext: 1115

Ultima actualizacién: Mayo 2021


https://www.inmegen.gob.mx/transparencia/proteccion-de-datos-personales/

