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Instituto Nacional de Medicina Gendmica, INMEGEN, es el responsable del tratamiento de los datos personales
gue nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y demas normatividad que resulte aplicable.

Los datos personales que solicitamos los utilizaremos para las siguientes finalidades: Contratacion, integracion
del expediente personal, alta y pago de la ndmina del Inmegen, Emision 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 Funcién Publica, Para atencién médica en casos de
emergencia, desastres naturales y/o contingencias de salud, Actividades Institucionales académicas, de difusién
y divulgacion, 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.

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

Estado

Secretaria de la
Publica

Grupo Financiero Banorte

Direcciones, Subdirecciones

y Departamentos
Inmegen

Si desea conocer

Funcion

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

Otorgar la Prestacion del Seguro de
Vida Institucional

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

del

nuestro  aviso de  privacidad integral, lo  podrd

https://www.inmegen.gob.mx/transparencia/avisos-de-privacidad/

consultar  en:
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