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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL PARA OCUPAR UN PUESTO EN
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR(IMSS-BIENESTAR)

El Organismo Publico Descentralizado, IMSS-BIENESTAR con domicilio en Gustavo E. Campa No.
54, Colonia Guadalupe Inn, Demarcacién Territorial Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, en la
Ciudad de México, a través de la Coordinaciéon de Recursos Humanos, adscrita a la Unidad de
Administraciéon y Finanzas es la responsable del tratamiento de los datos personales
proporcionados por las personas candidatas a participar en los procesos de reclutamiento y
seleccion de personal para ocupar un puesto en Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), los cudles seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados y demas normativa que resulte aplicable.

El presente aviso de privacidad esta dirigido a las y los candidatos que participan en procesos
de reclutamiento y seleccién de personal, aspirantes a ocupar algun puesto en IMSS-
BIENESTAR.

¢Qué datos personales solicitamos y para qué fines?

Datos de identificacién: Nombre completo, Edad, Clave Unica de Registro de Poblacién
(CURP), Clave Interbancaria, Registro Federal de Contribuyentes (RFC), correo electrénico
particular, Teléfono fijo y/o teléfono celular, domicilio particular, identificaciéon oficial (INE),
formacién académica, curriculum vitae, y aflos de experiencia laboral.

¢Con quién compartimos su informacidén personal y con qué fines?

Se informa que NO se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean
necesarias para atender requerimientos de informacién de una autoridad competente, que
estén debidamente fundados y motivados, asi como las sefialadas en términos de lo previsto
por los articulos 16, 60 y 64 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados, y normativa que resulte aplicable.

Los datos personales recabados mediante la pagina electrénica
https://bolsadetrabajo.imssbienestar.gob.mx/ se utilizaran para los siguientes procesos:

e Verificacion del cumplimiento de los requisitos de escolaridad y experiencia
laboral, de conformidad con el perfil de puesto.

e Generacién de las constancias de no inhabilitacion, asi como de las bases de datos
para consolidar la contratacidn de las personas candidatas.
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e Aplicacién de las evaluaciones psicolaborales derivadas del proceso selectivo
institucional.

¢Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion, Oposicion y Portabilidad de sus datos personales directamente ante la Unidad de
Transparencia de este Instituto, a través de las siguientes modalidades:

» Presencialmente o a través de escrito libre, directamente ante nuestra Unidad de
Transparencia ubicada en Gustavo E. Campa, nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Alvaro
Obregodn, Ciudad de México, CP. 01020, Ciudad de México, con un horario de atencién
de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 y de 17:00 a 19:00 horas en dias habiles.

» Via telefénica, al nimero 55 91 60 81 00, extension 105202 y 105206.

> A través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

> Por correo electronico, a la cuenta: transparencia.opd@imssbienestar.qgob.mx

> Através de cualquiera de las oficinas de las Coordinaciones Estatales, los domicilios
pueden ser consultados en el siguiente hipervinculo: https://acortar.link/48]CGL

Para la presentacion de la solicitud para el ejercicio de derechos ARCO sera necesario acreditar
la identidad del titular y, en su caso, la identidad y personalidad con la que actie el
representante legal, y debera de contener al minimo los siguientes datos:

* El nombre de la Persona Titular y su domicilio, o cualquier otro medio para recibir
notificaciones;

* Los documentos que acrediten la identidad del titular y, en su caso, la personalidad e
identidad de su representante;

* La descripcién del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el
titular, y

« Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, en su caso

¢Dénde puedo conocer el aviso de privacidad integral?

El aviso de privacidad integral puede ser consultado en el portal institucional del organismo:
https://www.imssbienestar.gob.mx en la seccién Proteccién de Datos Personales.

Fecha de actualizacion: Marzo 2026
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