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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 
AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
El Instituto de Protección Social y Beneficencia Pública del Estado de Chiapas (IPSBP), con domicilio en 
Libramiento Norte Oriente S/N Esq. Paso Limón, Patria Nueva C.P. 29045, de esta Ciudad Capital de Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas; México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione toda  
persona que preste sus servicios como servidor público o persona física profesional, los cuales serán 
protegidos  y tratados conforme a lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Sujetos Obligados del Estado de Chiapas, la Ley de Transparencia y Acceso a la información Pública del Estado 
de Chiapas y demás normatividad que resulte aplicable. 
 
Finalidades del Tratamiento de los datos personales 
Sus datos personales serán utilizados para las siguientes finalidades: 

 Afiliación a la seguridad social. 

 Modificación de salarios ante la subdelegación de afiliación de seguridad social.  

 Baja del trabajador a los servicios de seguridad social  
Datos Personales Recabados 
Se solicitará información de datos personales como: 

 Información personal (Nombre, firma, Curp, RFC, Año de Nacimiento, Edad, Sexo, Género, Datos 
Laborales, Ocupación, Datos Académicos, Datos de Identificación, Datos familiares, Datos personales 
contenidos en la identificación oficial presentada por la persona física, Numero de seguridad Social, 
Dirección, Teléfono Fijo, Teléfono Celular. 

 Datos personales sensibles: Datos de Salud, Discapacidad. 
Toda la información y datos personales proporcionados a través de correo electrónico, vía telefónica y de 
forma directa son de carácter confidencial, se solicitan datos personales obligatorios; en caso de no contar 
con esta información no podrá completarse el proceso de afiliación de seguridad social, por consecuencia no 
podrá completar el trámite correspondiente.  
En caso de utilizar estos datos con fines distintos de aquellos para los que se hayan recopilado, solicitaremos 
su consentimiento previamente enviando una notificación a su cuenta de correo electrónico. 
Transferencia de datos personales a terceros 
Se informa que sus datos personales son compartidos dentro del país con las personas morales y autoridades 
distintas a nosotros, para el siguiente fin: 
Destino   IMSS.  Finalidad. Para realizar los movimientos afiliatorios de alta, modificación de salarios y baja. 
En caso de utilizar estos datos con fines distintos de aquellos para los que se hayan recopilado, solicitaremos 
su consentimiento previamente enviando una notificación a su cuenta de correo electrónico. 
 
En todo momento usted podrá revocar el consentimiento que nos ha otorgado para el tratamiento de sus 
datos personales, a fin de que el Instituto de Protección Social y Beneficencia Pública del Estado de Chiapas 
deje de hacer uso de los mismos. Para ello, es necesario que presente su petición de forma directa o 
enviando un correo a chiapas.beneficencia@gmail.com 
Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en: Avisos de Privacidad 
https://www.beneficenciachiapas.gob.mx 
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