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@ Aviso de Privacidad Integral de la Aplicacion “Informacion para
IMSS familiares de paciente COVID”

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con domicilio en Paseo de la Reforma
namero 476, Colonia Juarez, Ciudad de México, Cddigo Postal 06600, es el responsable
del tratamiento de los datos personales proporcionados, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y demas normatividad que resulte aplicable:

¢, Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos personales recabados tienen como finalidad ayudar a los usuarios para
gue sin necesidad de acudir personalmente a algun hospital u oficina del Instituto
pueda:

1.- Consultar el estado de salud de su familiar o paciente, asi como su ubicacién en el
Hospital.

Para lo cual se recaban los siguientes datos personales:

¢ Nombre: Se recaba con la finalidad de comprobar el parentesco o relacién con el
paciente.

e Correo electrénico: El correo electronico proporcionado, se utiliza para enviar por
esta via la informacion de salud de su familiar o paciente.

e Numero de Teléfono celular: EI nimero de teléfono se utilizara para establecer
comunicacion en caso de ser necesario.

e Fecha de Nacimiento: Se recaba con la finalidad de identificar posibles homonimias
de pacientes.

Datos personales sensibles
No se recabaran datos personales sensibles.
Fundamento para el tratamiento de datos personales

Encuentra fundamento la facultad del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS) para llevar a cabo las tareas relacionadas con el registro, tratamiento y proteccion
de datos personales en el articulo 6 Base Ay 16 segundo parrafo de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 3 fraccion XXXII, 4, 16, 17, 18, 21, 32, 33y 42 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 22 de la
Ley del Seguro Social, 2, fraccion V, 3 fraccion Il incisos d) y g), 74 fraccion Il y IX, 82
fraccion V y XIX del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Transferencia de datos personales



Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que
sean necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente,
gue estén debidamente fundados y motivados.

El Instituto compromete a su personal que tiene acceso a datos personales en el ejercicio
de sus funciones o intervencion en cualquier fase del tratamiento, a mantener
confidencialidad respecto de dicha informacion.

Los datos personales que se ingresen no seran difundidos, distribuidos o comercializados.

¢Donde se pueden ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion u
Oposicién de datos personales (Derechos ARCO)

Usted como titular de datos personales podra solicitar el acceso, rectificacion, cancelacion
u oposicidn, respecto de sus datos personales, ante la Unidad de Transparencia de este
Instituto, la cual esta ubicada en Av. Paseo de la Reforma 476, Col. Juarez, Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México, o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
en la pagina http://www.plataformadetransparencia.org.mx en el correo electrénico
unidad.enlace@imss.gob.mx

Cambios al aviso de privacidad

En caso de gque existan cambios de este aviso de privacidad, usted podra consultarlos en
la pagina http://www.imss.gob.mx
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