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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

 

Datos de identificación del responsable de la protección de sus datos personales 

 

El Instituto de Fiscalización Superior del Estado de San Luis Potosí, con domicilio en 

Vallejo No. 100, Zona Centro, C.P. 78000, San Luis Potosí, S.L.P.,  es la autoridad 

responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales 

serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos 

Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de San Luis Potosí, y demás 

disposiciones que resulten aplicables.  

 

Datos personales tratados y su finalidad 

Los datos personales que recabemos de Usted, en el Proceso Administración del 

Personal, serán protegidos, incorporados y tratados con las siguientes finalidades: 

 Integración y/o actualización del expediente de personal de los servidores 

públicos del IFSE; 

 Elaboración de nombramientos y movimientos de personal de los servidores 

públicos del IFSE;  

 Registro de la información del personal en el sistema de nómina; 

 Realización de trámites (altas, bajas y/o modificaciones) ante el Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS); 

 Expedición de constancias al personal del IFSE; 

 Control del registro de asistencia del personal del IFSE; 

 Descuento de impuestos, pensión alimenticia (en su caso), primas de seguros, 

préstamos; 

 Generar recibo de pago; 

 Realizar transferencias bancarias; 

 Emisión de constancias de sueldos y salarios al personal del IFSE, y 

 Llevar a cabo la credencialización del personal del IFSE. 

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, se 

podrán solicitar los siguientes datos personales: 

 Datos de identificación 

 Datos de contacto 

 Datos laborales 

 Datos sobre características físicas 

 Datos académicos 

 Datos financieros 

 Datos biométricos 

 Datos familiares y beneficiarios 
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Además de los datos mencionados anteriormente, utilizaremos los siguientes 

datos personales considerados como sensibles, que requieren de especial 

protección:  

 Datos sobre afiliación sindical 

 Reconocimiento facial 

 Datos de salud 

 

Para llevar a cabo el tratamiento de los datos sensibles aludidos es necesario que 

manifieste su consentimiento expreso.  

 

Nombre y firma del titular:  

 

_____________________________________________   

 Acepto 

 

Transferencia de datos personales. 

Le informamos que realizamos las siguientes transferencias para las cuales no se 

requiere de su consentimiento: 

 

Destinatario de los 

Datos Personales 

Finalidad Fundamento 

Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) 

Realizar trámites (altas, bajas y/o 

modificaciones) 

Art. 7 de la Ley del Instituto 

de Seguridad y Servicios 

Sociales de los 

Trabajadores del Estado. 

 

Se hace de su conocimiento que, además de las arriba señaladas, no se realizarán 

transferencias adicionales de datos personales, salvo consentimiento expreso de 

su titular o aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de 

información de una autoridad competente para el estricto cumplimiento de sus 

funciones públicas, previa solicitud por escrito debidamente fundada y motivada. 

En cumplimiento de lo dispuesto por el artículo artículos 84, de la Ley de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de San Luis Potosí, se 

harán públicos los datos personales para cumplir con las obligaciones de 

transparencia comunes que marca la referida Ley de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública del Estado de San Luis Potosí; como son: nombre, cargo o 

nombramiento asignado, nivel del puesto en la estructura orgánica, fecha de alta 

en el cargo; remuneración bruta y neta; las contrataciones de servicios 

profesionales por honorarios, señalando los nombres de los prestadores de servicios, 

los servicios contratados, el monto de los honorarios y el periodo de contratación; 
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e información curricular, desde el nivel de jefe de departamento o equivalente, 

hasta el titular del sujeto obligado. 

 

Mecanismos para que pueda manifestar su negativa al tratamiento de sus datos 

personales 

Se le comunica que podrá manifestar la negativa al tratamiento de sus datos 

personales por escrito ante la Unidad de Transparencia sito en calle Vicente 

Guerrero No. 510, Zona Centro, C.P. 78000, San Luis Potosí, SLP o a través del correo 

electrónico transparencia@ifseslp.gob.mx.   

 

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrá consultar en la 

página electrónica de este Órgano de Fiscalización Superior del Estado 

(https://ifseslp.gob.mx/), en el apartado "Avisos de Privacidad", o bien, en la oficina 

de la Unidad de Transparencia, ubicada en calle Vicente Guerrero No. 510, Zona 

Centro, C.P. 78000, San Luis Potosí, SLP.  
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