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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL 

COORDINACIÓN DE MEDICINA DEL TRABAJO 
 

 
La Coordinación de Medicina del Trabajo, del Instituto Municipal de Pensiones con domicilio en Calle 
Río Sena, número 1100, colonia Alfredo Chávez, C.P. 31414. Es el responsable del tratamiento de sus 
datos personales y datos sensibles, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto en el artículo 
67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Información habilitada para 
la atención al público en general teléfono 614 200 4800 extensión 6259 Correo Electrónico 
impe@mpiochih.gob.mx y la página web: http://impeweb.mpiochih.gob.mx 

 
 
¿Para qué fines utilizaremos sus datos personales? 
 
Los datos personales, que recabamos de usted en la Coordinación de Medicina del Trabajo, los 
utilizaremos para la siguiente finalidad:  
 

• Son requisitos indispensables para: la elaboración de incapacidad laboral, permanente y/o 
parcial, así como la emisión de dictamen médico y de invalidez como derechohabiente de los 
servicios de seguridad social proporcionados por este instituto y la respectiva creación e 
integración del expediente administrativo y clínico electrónico, expedición de constancias, 
resúmenes clínicos, evaluación de secuela de riesgo de trabajo. 

• Los datos recabados podrán ser transferidos a las diversas áreas del Instituto para la atención 
médica oportuna, envío a servicios subrogados, pago de los servicios proporcionados, así 
como a las autoridades investigadoras que lo soliciten, con la finalidad de que se brinden 
oportunamente los servicios proporcionados por el Instituto, el personal del Instituto rinda 
oportunamente informes que le sean requeridos y tomen decisiones, así como coadyuvar con 
las autoridades que lo requieran para la investigación de un posible delito o violación de 
derechos humanos, pago de pensiones alimenticias y trámites judiciales; Asimismo los datos 
personales consistentes en nombre, edad y número de empleado podrán ser transferidos a 
las Subdirecciones Administrativas y Departamentos de Recursos Humanos de las 
dependencias de las dependencias del Municipio de Chihuahua con la finalidad de que se 
realicen los trámites administrativos necesarios para su funcionamiento, información que se 
integrará como expediente físico y electrónico el cual se conservará para las aclaraciones y 
auditorias futuras, para lo cual será necesario que se otorgue su consentimiento al calce del 
documento. 

 
 
¿Qué datos personales utilizaremos para estos fines? 
 
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los 
siguientes datos personales: Nombres y apellidos completos, edad, sexo, número de afiliación, 
fotografías del trabajador para poder acreditar invalidez, diagnóstico nosológico, días de 
incapacidad emitidos. número de empleado, dependencia de adscripción, puesto, antigüedad, 
fecha de alta y baja; adicionalmente se recabarán datos sensibles como: salario, total de 
aportaciones al fondo propio, capacidad de pago, expediente clínico y datos familiares. 
 
 
 
 
 
Fundamento Legal. 
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De conformidad con el artículo 378, así como en lo establecido en el Título Noveno de la Ley Federal 

del Trabajo, artículo 119 de la Ley del Seguro Social, artículo 119 de la Ley del Instituto de Seguridad 

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, artículo 1, 8 fracciones VIII y XV, 31, 36 y demás 

relativos y aplicables de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones los cuales serán tratados para 

garantizar la atención oportuna e integral por parte del Instituto. 

 

¿Qué tratamiento daremos a sus Datos Personales? 

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los artículos 6 Base A y 16 segundo párrafo de 

la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 57 de la Ley General de Protección 

de Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Política del 

Estado de Chihuahua, artículos 3 y 5, de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de 

Chihuahua.  

 
¿Cuánto tiempo tendrán mis Datos Personales? 
 
De conformidad a los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de 
Chihuahua, no deberán conservarse más allá del plazo necesario para el cumplimiento de la finalidad 
que justifique su tratamiento, asimismo se informa que no se realizarán transferencias de datos 
personales, salvo aquéllas que sean necesarias para atender requerimientos de información de una 
autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados, o bien, se actualice alguna de la 
excepciones previstas en el artículo 70 de la Ley General de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Sujetos Obligados, asimismo en los supuestos que contempla el artículo: 98 de la Ley de 
Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. 
 

¿Cómo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso? 

 

Para el ejercicio de cualquiera de los Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación Oposición 

(ARCO) y Portabilidad de Datos Personales, así como negativa al tratamiento y tratamiento de sus 

datos, usted deberá presentar la solicitud respectiva en la Unidad de Transparencia del Instituto 

Municipal de Pensiones, o por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia: 

https://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio 

 

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, 

usted podrá llamar al siguiente número telefónico 614 200.4800 extensión 6259; o ingresar a nuestro 

sitio de Internet: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/, o bien ponerse en contacto con nuestra 

Unidad de Transparencia, que dará trámite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y 

atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su información. Los datos de 

contacto son los siguientes: Calle Río Sena, número 1100, colonia Alfredo Chávez, C.P. 31414, 

Chihuahua, Chihuahua, Correo electrónico: impe@mpiochih.gob.mx 

 

¿Qué pasa si usted solicita su cancelación, o se opone al tratamiento de los mismos? 

 
Usted puede hacer valer su derecho de cancelación de sus datos personales, u oponerse a su 

tratamiento. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos 

atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligación 

legal requiramos seguir tratando sus datos personales. 

 
 
 
CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES AL DEL AVISO DE PRIVACIDAD: 
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El presente Aviso de Privacidad puede consultarse, cambiar o actualizarse periódicamente; 
por lo que se solicita su constante consulta o revisión en esta dirección electrónica: 
http://impeweb.mpiochih.gob.mx. Para estar al tanto del contenido y/o de la última versión que 
rige el tratamiento de tus datos personales. No obstante, lo anterior, el Aviso de Privacidad 
siempre deberá observar las disposiciones jurídicas aplicables. 
 
Manifiesto conocer los términos del presente Aviso de Privacidad y otorgo mi consentimiento:  
 
Nombre del Titular de los Datos Personales: _____________________________________. 
 
 No. de empleado: __________________________________________________________. 
 
Firma de consentimiento del Titular de los Datos Personales: ________________________. 
 
Fecha: A los ____ días del mes de ______________, del año _________. 
 
 
Fecha de elaboración: 10 de septiembre de 2018.  
  
Fecha de actualización: 25 de junio de 2025. 
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