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Gobierno del Estado
de Michoacan de Ocampo

“200 Anos del Estado Federal de Michoacan”

AVISO INTEGRAL
DE PRIVACIDAD DE LA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

|. Denominacién y domicilio del responsable.

La Secretaria de Finanzas y Administracién (SFA), por conducto de la Direccién de
Recursos Humanos, con domicilio en Calle Francisco Marquez numero 326, Colonia
Chapultepec Norte, C.P. 58260, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, sera la responsable
del tratamiento y proteccién de sus datos personales.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, fracciones |, II, VII, VIII, IX, X,
XIX, XX, XXI, XXIl, XXIll, 6, 7, 22, 23, 24, 25 y 26 de la Ley de Proteccién de Datos Personales
en Posesidon de Sujetos Obligados del Estado de Michoacan de Ocampo y 33 de la Ley de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado
de Michoacan de Ocampo. En relacion con las atribuciones establecidas en el articulo 34
del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Administracion y los numerales 1.2.1
y 1.2.1.1 del Manual de Organizacidn de la Secretaria de Finanzas y Administracion.

Il. Finalidad de la obtencién de datos personales

Los datos que se recaban seran utilizados Unica y exclusivamente para integrar el
expediente de personal del trabajador, asi como para atender el trdmite y/o servicio
administrativo adyacentes que sean solicitados por el trabajador conforme el siguiente
listado:

1. Para laintegracion del expediente de personal.

2. Para tramitar el pago del Seguro de Vida del personal activo (del Sindicato de
Trabajadores al Servicio del Poder Ejecutivo STASPE y Operativos), a los
beneficiarios del trabajador fallecido, o al trabajador (cuando el pago es por
dictamen de invalidez).

3. Paratramitar el pago de los Gastos de Funeral del personal activo (del Sindicato de
Trabajadores al Servicio del Poder Ejecutivo STASPE), a los beneficiarios del
trabajador fallecido.

4. Para tramitar el pago del apoyo econdmico para trasladarse para atencién médica
en clinicas foraneas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), al trabajador.
También se otorgara este importe cuando el trabajador acuda como acompanante
de pacientes que sean sus beneficiarios legalmente registrados.
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Los datos personales que se recaben por parte de la Direccién de Recursos Humanos,
seran utilizados en término de sus atribuciones conferidas.

lll. Tipo de datos sometidos a tratamiento

1.

3.

4.

Para la integracién del expediente de personal.

De identidad: Nombre (s), Apellidos, comprobante de domicilio, teléfono particular
y/o celular, edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, acta de nacimiento,
nacionalidad, correo electrénico, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP),
credencial para votar con fotografia expedida por el Instituto Nacional Electoral (INE),
Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), curriculum comprobado,
constancia de no inhabilitacién.

. Para tramitar el pago del Seguro de Vida del personal activo (del Sindicato de

Trabajadores al Servicio del Poder Ejecutivo STASPE y Operativos), a los
beneficiarios del trabajador fallecido, o al trabajador (cuando el pago es por
dictamen de invalidez).

e De identidad: nombre (s), apellidos, domicilio, teléfono particular y/o celular,
edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, correo electrénico, Clave
Unica de Registro de Poblacién (CURP), Clave de Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), fecha de defuncién.

Para tramitar el pago de los Gastos de Funeral del personal activo (del Sindicato de
Trabajadores al Servicio del Poder Ejecutivo STASPE), a los beneficiarios del
trabajador fallecido.

e De identidad: nombre (s), apellidos, domicilio, teléfono particular y/o celular,
edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, correo electrénico, Clave
Unica de Registro de Poblacién (CURP), Clave de Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), fecha de defuncién.

Para tramitar el pago del apoyo econdmico para trasladarse para atencién médica
en clinicas fordneas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), al trabajador.
También se otorgara este importe cuando el trabajador acuda como acompanante
de pacientes que sean sus beneficiarios legalmente registrados.
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e De identidad: nombre (s), apellidos, domicilio, teléfono particular y/o celular,
edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, correo electrénico, Clave
Unica de Registro de Poblacién (CURP), Clave de Registro Federal de
Contribuyentes (RFC), fecha de defuncién.

Adicionalmente, se utilizardn los siguientes datos personales considerados como
sensibles, que requieren de especial proteccion:

e Estado de salud.
IV. Mecanismos de seguridad

La Direccion de Recursos Humanos emplea procedimientos fisicos, electréonicos vy
administrativos para prevenir el acceso no autorizado, mantener la exactitud de los datos,
y garantizar el uso correcto de su informacion personal.
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V. ;Cémo acceder, rectificar, cancelar u oponerse al uso y tratamiento de sus datos
personales (Derechos ARCO) o revocar su consentimiento para el tratamiento de sus
datos?

Usted tiene derecho de acceso, rectificacidn, cancelaciéon u oposicion al tratamiento de
sus datos personales o revocar el consentimiento. Para el ejercicio de estos derechos el
titular de los datos personales o su representante deberan presentar solicitud de ejercicio
de derechos ARCO, misma que podra ser presentada en formato libre, siempre que reldna
los siguientes requisitos:

1. Acreditar que es el titular de los datos personales ante la autoridad a la que se
dirige la solicitud.

2. Nombre, datos generales e identificacion oficial del solicitante, o en su defecto,
poder otorgado por el titular de los datos personales.

3. Precisién de los datos respecto de los que busca ejercer alguno de los derechos

ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacién y Oposicién).

Domicilio para recibir notificaciones y/o correo electrénico.

Modalidad en la que prefiere se le otorgue el acceso a sus datos (verbalmente,

mediante consulta directa, a través de documentos como copias simples,

certificadas u otros).

6. Algun elemento que facilite la localizacién de la informacién.

ok
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7. Firma del solicitante.

Dicho escrito podra presentarse de manera directa y presencial ante la Direccién de
Recursos Humanos, con domicilio en Calle Francisco Marquez numero 326, Colonia
Chapultepec Norte, C.P. 58260, en la Ciudad de Morelia, Michoacan, en un horario, de
lunes a viernes de 08:00 a 17:00 horas, o enviando su peticidn al correo electréonico
dir.recursoshumanos@correo.michoacan.gob.mx, correspondiente a la Direccién de
Recursos Humanos y/o transparenciasfa@michoacan.gob.mx correspondiente a la
Unidad de Transparencia de la Secretaria de Finanzas y Administracion.

VI. Transferencia de datos personales

Se informa que los datos personales pueden ser transferidos a las Unidades
Administrativas de la Secretaria de Finanzas y Administracion, en caso de requerirse,
previo consentimiento del titular, con la finalidad de proporcionarle el tramite senalado,
asi como de manera enunciativa mas no limitativa al Instituto Mexicano del Seguro Social,
Secretaria de Contraloria, Tribunal de Justicia Administrativa y demas autoridades
competentes, para el cumplimiento de las atribuciones que las leyes prevean; en cuanto
autoridades jurisdiccionales y administrativas federales, estatales y municipales, que
expresamente lo requieran siempre y cuando se encuentre debidamente fundado y
motivado.

VIl. Modificaciones al aviso de privacidad
La Secretaria de Finanzas y Administracién, notificara de cualquier cambio al aviso de
privacidad mediante comunicados que se publicaran a través del portal de transparencia:

https://secfinanzas.michoacan.gob.mx/

VIIl. Fecha de elaboracién y Actualizacién
11/12/2024
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