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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
INTEGRACION DE EXPEDIENTE DE PERSONAL

El Instituto de Vivienda del Estado de Yucatdn (IVEY), con domicilio en calle 56 nimero 419 x 47 y 49, Colonia Centro, C.P.
97000, Mérida, Yucatan, Estados Unidos Mexicanos, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Yucatan, y demas normatividad que resulte aplicable.

é¢Qué datos personales recabamos y para qué fines?

Sus datos personales serdn utilizados con la finalidad de:

e Elaborar su archivo personal una vez que haya sido contratado para laborar en este Instituto.
e Recabar sus antecedentes médicos para utilizar en caso de alguna emergencia.

e Elaborar su gafete que lo identifique como un empleado activo de la Institucidn.

e Elaborar altas, bajas y modificaciones salariales en el IMSS.

e  Realizar el timbrado de némina.

e Notificar a la Secretaria de Administracion y Finanzas acerca de las contrataciones de personal.
e Darle de alta con la institucién encargada de la dispersidn de los vales de despensa.

e Darle de alta con la institucién bancaria encargada de la dispersion del pago de némina.

Para las finalidades antes sefialadas se recaban los siguientes datos personales:

e  Solicitud elaborada de empleo.
e Identificacion Oficial.

e  Curriculum Vitae.

e Comprobante de domicilio.

e 2 Cartas de recomendacion.

e 1 Fotografia infantil.

e Acta de nacimiento.

e Nombre completo.

e Estado civil.

e Fechay lugar de nacimiento.

e Edad.
e CURP.
e RFC.

e Teléfono particular de casa y celular.

e Numero de seguridad social.

e Correo electrénico.

e Documento que acredite su ultimo grado de estudios.

e  Referencias de sus empleos anteriores.

e Nombre completo de padre/madre.

e Nombre completo de su cényuge (en caso de que aplique).

e Nombre completo y teléfono de tres referencias personales para notificar en caso de accidente.
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e Nombre completo, direccién y RFC de su(s) beneficiario(s) para el seguro de vida de su tarjeta de ndomina.
e Numero de crédito de INFONAVIT, tipo de crédito, factor de descuento (en caso de que aplique).

e Numero de empleado.

e Puesto que desempefia.

e Departamento en el que labora.

Se le informa que se recaban los siguientes datos personales sensibles:

e Fotografia de frente.

e Huella digital (de la credencial del INE).

e Tipo de sangre.

e Numero de hijos.

e Antecedentes médicos.

e Medicamentos y dosis (en caso de que aplique).
e  Cirugias a las que ha sido sometido.

Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en el Estatuto Orgénico del Instituto de Vivienda del Estado
de Yucatan: articulo 8, fracciéon 1, 11, fraccion IV, 12, fraccion IV, 13, fraccidon VIII. De la Ley del Instituto de Vivienda del Estado
de Yucatdn: el articulo primero, y el noveno transitorio. Asi como, los articulos 3 fraccién XXXIII, 7,21, 22 y 23 de la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y el 24 y 25 de la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Yucatan.

Transferencia de datos personales.
Se informa que se realizaran transferencias de datos personales con las siguientes instituciones:

» Secretaria de Administracion y Finanzas (SAF).
Se transfieren los siguientes datos personales:

e Nombre completo.

e Direccidn actual.

e Estado civil.

e Fecha de nacimiento.

e CURP.

e RFC.

e Teléfono particular de casa y celular.
e Correo electrénico.

e Identificacidn Oficial.

e Curriculum Vitae.

e Comprobante de domicilio.
e 2 Cartas de recomendacion.
e 1 Fotografia infantil.

e Acta de nacimiento.
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o Ultimo grado de estudios.

e Numero de empleado.

e Puesto que desempeiia.

e Departamento en el que labora.

» Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Se transfieren los siguientes datos personales:

e Nombre completo de padre/madre.
e Numero de seguridad social.

e Nombre completo.

e CURP.

e RFC.

e Fechay lugar de nacimiento.

> Instituciones que brinden servicios de salud.
Se transfieren los siguientes datos sensibles:

e Tipo de sangre.

e Numero de hijos.

e Antecedentes médicos.

e Medicamentos y dosis (en caso de que aplique).
e Cirugias a las que ha sido sometido.

> INFONAVIT
Se transfieren los siguientes datos:

e Numero de crédito de INFONAVIT, tipo de crédito, factor de descuento (en caso de que aplique).
e Numero de seguridad social.
e Nombre completo.

> SAT.
Se transfieren los siguientes datos:

e Numero de empleado.

e Puesto que desempefia.

e Departamento en el que labora.
e Nombre completo.

e CURP.

e RFC.

Instituciones bancarias que brinden el servicio de dispersién de némina.
Se transfieren los siguientes datos:

e Nombre completo.

e Direccidn actual.

e Estado civil.

e Fecha de nacimiento.
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e CURP.

e RFC.

e Teléfono particular de casa y celular.

e Correo electrénico.

e Ultimo grado de estudios.

e Nombre completo, direccién y RFC de su(s) beneficiario(s) para el seguro de vida de su tarjeta de némina.
e Numero de empleado.

e Puesto que desempefia.

e Departamento en el que labora.

> Instituciones que brinden el servicio de dispersion de vales de despensa.

Se transfieren los siguientes datos:

e Nombre completo.

e Direccion actual.

e CURP.

e RFC.

e Numero de empleado.

e Puesto que desempeiia.

e Departamento en el que labora.

> Area de Comunicacién y Difusién del IVEY.

Se transfieren los siguientes datos:
e Nombre completo.

e Puesto que desempefiia.
e Departamento en el que labora.

Se transfieren los siguientes datos sensibles:
e Fotografia de frente.

> Departamento de Informatica del IVEY.

Se transfieren los siguientes datos:
e Nombre completo.
e Puesto que desempeiia.
e Departamento en el que labora.

Se transfieren los siguientes datos sensibles:
e Fotografia de frente.
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éDonde puedo ejercer mis derechos ARCO?

Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidén, cancelacion u oposicidon (derechos ARCO) al tratamiento de sus
datos personales, de conformidad con el articulo 16 parrafo segundo de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como del Titulo Tercero, Capitulos | y Il de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de
Sujetos Obligados y de la Ley de Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Yucatan.

Para ejercer esos derechos podra acudir ante la Unidad de Transparencia de este Instituto, ubicada en Calle 56 No. 419 por 47
y 49 Colonia Centro, C.P. 97000 en Mérida, Yucatdn, Estados Unidos Mexicanos, mediante el formato de solicitud de Derechos
ARCO del IVEY mismo que podra ser descargado en el siguiente enlace:

http://www.ivey.yucatan.gob.mx/avisosprivacidad/avis020241115131812.pdf

Domicilio de la Unidad de Transparencia.

Si desea conocer mayor informacién sobre el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de
Transparencia de este Instituto, ubicada en la Calle 56 N° 419 x 47 y 49 colonia Centro, Cédigo Postal 97000, Mérida, Yucatan,
Meéxico, en horario de atencidn de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas.

También podrd comunicarse a los teléfonos 01 (999) 930-30-70 ext. 1201 o al correo electrdnico:

solicitudes.ivey@yucatan.gob.mx

Cambios al aviso de privacidad.

En caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del portal
www.ivey.yucatan.gob.mx y en las oficinas del Instituto, donde siempre estard a la vista la Ultima versién que rige el
tratamiento de los datos personales proporcionados.

Fecha de Actualizacion.

15 de noviembre del 2024.
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