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IMSS Aviso de Privacidad Simplificado para el tramite

IMSS-02-038 Solicitud de aclaracién de movimientos afiliatorios.

Modalidad A) Aclaracién o rectificacién a los movimientos afiliatorios de alta, reingreso,
o modificacion de salario.

Modalidad B) Aclaracion de la aportacién a cubrir por el patrén o sujeto obligado cuando
el trabajador preste sus servicios a varios patrones.

Modalidad C) Aclaracion de movimientos afiliatorios de baja.

Denominaciéon y domicilio del responsable

Avenida Paseo de la Reforma, No. 476, Colonia Juarez, Demarcaciéon Territorial

Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, a través de la Direccion de
Incorporacién y Recaudacion es la autoridad responsable del uso y proteccion de sus
datos personales en términos de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados y al respecto le informamos lo siguiente:

@ El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante IMSS), con domicilio en

Finalidades del tratamiento

Los datos personales recabados para la realizacion del tramite de "Solicitud de aclaracion
de movimientos afiliatorios", tiene como finalidad aclarar o rectificar ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social la fecha o salario del alta, reingreso o modificacion de salario
de tus personas trabajadoras, aclaraciéon de la aportacidn que cubres como patrén
cuando tu persona trabajadora preste sus servicios con otros patrones, solicitando que el
pago de las aportaciones sea proporcional o si no presentaste la baja de tu persona
trabajadora o lo hiciste fuera de tiempo.

Transferencia de datos personales

Se informa que no se realizardn transferencias de datos personales, salvo aquellas
excepciones sefaladas en los articulos 16, 60 y 64, de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, en relacién con el articulo 22 de la
Ley del Seguro Social.

Mecanismos y medios para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién (ARCO)

Usted puede ejercer el derecho de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u Oposicion de
datos personales ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, la cual se ubica en
Av. Paseo de la Reforma 476, Col. Judrez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, C.P.
06600, Ciudad de México, o bien a través de la Plataforma Nacional de Transparencia en


https://www.bing.com/maps?&ty=18&ss=ypid.YN9001x15498258&mb=19.431528~-99.182618~19.415905~-99.164207&description=Av. P.%C2%BA de la Reforma 476, 06600 Ciudad de M%C3%A9xico, Ciudad de M%C3%A9xico%C2%B7Seguridad social&dt=1747256400000&tt=IMSS Sede Nacional&tsts0=&ty=18&ss=ypid.YN9001x15498258&mb=19.431528~-99.182618~19.415905~-99.164207&description=Av. P.%C2%BA de la Reforma 476, 06600 Ciudad de M%C3%A9xico, Ciudad de M%C3%A9xico%C2%B7Seguridad social&dt=1747256400000&tstt0=IMSS Sede Nacional&cp=19.423717~-99.182854&lvl=16&pi=0&ftst=0&ftics=False&v=2&sV=2&form=S00027

la pagina http://www.plataformadetransparencia.org.mx en el correo electrénico
institucional: unidad.transparencia@imss.gob.mx.

Aviso de privacidad integral

Se informa que podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en el sitio electréonico del
IMSS http://www.imss.gob.mx/avisos-privacidad.
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