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AVISO DE PRIVACIDAD PARA EMPLEADOS 

 

INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE. 

 

El responsable de la protección y uso de sus datos personales es 

___________________________________________________________ domiciliada en 

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

DATOS QUE TRATARÁ EL RESPONSABLE. 

 

______________________________________. para el cumplimiento de los fines 

relacionados con el perfeccionamiento de la relación jurídica con usted hará uso de datos 

personales de identificación, datos personales de contacto, datos personales laborales y de 

seguridad social, datos personales académicos y datos personales patrimoniales. De la 

misma forma, le informamos que se hará uso de datos personales sensibles biométricos 

consistente en su huella dactilar para fines de identificación y autenticación. 

 

Asimismo, ______________________________________. dará uso a los datos 

personales de identificación y contacto de sus familiares para contactarles en casos de 

emergencia, así como para designarles como beneficiarios de determinadas prestaciones 

a las que usted sea acreedor(a). 

 

FINALIDADES PRIMARIAS A LAS QUE SE SUJETARÁ EL USO DE SUS DATOS. 

 

Los datos personales proporcionados por usted se utilizarán para las siguientes finalidades: 

1. Identificarle como empleado de _______________________________________. 

2. Contactarle a través de los medios físicos y electrónicos que usted indique. 

3. Elaborar su expediente como empleado. 

4. Brindarle acceso a nuestras instalaciones o aquellas en las que usted podrá prestar 

sus servicios. 

5. Gestión de pagos. 

6. Administración de los servicios de nómina. 
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7. Brindarle las prestaciones sociales a las que usted sea acreedor(a) en términos de 

Ley. 

8. Realizar descuentos y aportaciones al Instituto Mexicano del Seguro Social, al 

Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Trabajadores y Afores.  

9. Emitir comprobantes de gastos. 

10. Emitir comprobantes fiscales y recibos de pago. 

11. Brindarle atención en caso de emergencia. 

12. Realizar evaluaciones sobre su desempeño laboral. 

13. Contactar a los terceros que usted ha designado en casos de emergencia. 

14. Para realizar todas las actividades necesarias para la administración y gestión de 

su puesto de trabajo y demás prestaciones laborales. 

 

El uso que ___________________________________________ dará a sus datos es 

necesario para cumplir con las obligaciones derivadas de la relación jurídica que tenemos 

con usted como empleado. 

 

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad, utilizaremos 

los siguientes datos personales:  

 

 Datos de identificación: nombre completo, domicilio, dirección de correo electrónico, 

número telefónico, firma, Registro Federal de Contribuyentes, Clave Única de Registro de 

Población, fecha y lugar de nacimiento, edad, nacionalidad y nombre de los padres. 

 

 Datos laborales: puesto, área, tiempo laborado, motivo de baja, domicilio, dirección 

de correo electrónico y teléfono de trabajo inmediato anterior. 

 

 Datos patrimoniales: crédito de INFONAVIT, ingreso económico, número de IMSS, 

cuenta bancaria (en la que recibirá su pago), clabe interbancaria. 

 

 Datos académicos: trayectoria educativa, nombre de la escuela, título, número de 

cédula profesional, certificados. 

 

 Datos de salud/médicos: estado de salud* y alergias a medicamentos. 
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 Características personales: huella digital*. 

 

 Características físicas: fotografía. 

 

 Documentos: Curriculum Vitae, Acta de nacimiento, Registro Federal de 

Contribuyentes, Clave Única de Registro de Población, Cartilla de Servicio Militar, Título 

Profesional, comprobantes de domicilio, credencial para votar. 

 

Los datos personales señalados con asterisco (*) son considerados sensibles y serán 

tratados con especial cuidado con la finalidad no afectar su intimidad, por lo cual se requiere 

de su consentimiento, la veracidad de la información proporcionada por el solicitante es 

responsabilidad de quien suscribió dicha solicitud, por lo que libera de toda responsabilidad 

a _________________________ al respecto. 

 

Tratándose de los datos personales sensibles, el tratamiento también será para las 

finalidades siguientes: 

 

a) Datos de salud/médicos: Cumplir con las obligaciones que, en materia de salud, laborales 

y de protección civil; 

 

b) Datos de características personales y físicas: Identificarlo y otorgarle los distintos 

accesos que le correspondan dentro de la fuente de empleo. 

 

En caso de no desear que sus datos personales sean tratados para los fines antes 

mencionados, o desee oponerse a compartir algún dato sensible, usted lo puede comunicar 

al momento de proporcionar sus datos, o bien, posteriormente externándolo vía correo 

electrónico ___________@_________.com.mx De no recibirse notificación alguna de su 

parte, se entenderá que está de acuerdo en el hagamos uso de sus datos personales 

 

 

COMUNICACIÓN Y TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES. 

_________________________________________________________ para efectos de 

cumplir con las finalidades arriba informadas podrá transferir sus datos personales o datos 

personales sensibles: a) con autoridades competentes; b) empresas afiliadas o subsidiarias 
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de la empresa ________________; c) terceros o proveedores de productos o servicios con 

los que _______________________________ haya celebrado un contrato respectivo para 

procurar y proteger la confidencialidad y seguridad de sus Datos Personales sin requerir de 

su consentimiento, sus datos personales necesarios a autoridades competentes en los 

supuestos legalmente previstos, a instituciones bancarias para la realización de pagos, a 

autoridades laborales y fiscales para la realización de descuentos, así como a instituciones 

de seguridad social para realizar descuentos y brindarle las prestaciones legales a las 

cuales usted sea acreedor(a) como empleado(a) de 

_______________________________. 

 

Lo anterior, con la finalidad de dar cumplimiento a las diversas obligaciones derivadas de 

su relación laboral, así como para gestionar y cumplir con las prestaciones que le 

correspondan, sin perjuicio de las excepciones que señale la Ley Federal de Protección de 

Datos Personales en Posesión de los Particulares, su Reglamento y los Lineamientos del 

Aviso de Privacidad. 

 

_______________________________ utiliza procedimientos físicos, tecnológicos y 

administrativos apropiados para proteger sus Datos Personales y Datos Personales 

Sensibles, que son resguardados en bases de datos controladas y con acceso limitado. 

 

_______________________________ se asegurará a través de la firma de convenios, que 

las empresas filiales o subsidiarias mantengan las medidas de seguridad, administrativas, 

técnicas y físicas adecuadas para resguardar sus datos personales, así como que 

únicamente utilicen los datos personales para las finalidades por las cuales fueron 

contratados y de conformidad con el presente Aviso de Privacidad. 

 

_______________________________ no cederá o venderá los datos personales (el uso 

será exclusivo para _______________________________ y empresas filiales o 

subsidiarias con quienes tiene convenio), en el caso en que exista la necesidad de transferir 

los datos personales, _______________________________ debe tener el consentimiento 

previo de todos los titulares. Sin embargo, _______________________________ podrá 

transferir los datos personales sin consentimiento previo del titular, sólo en casos en que la 

Ley lo disponga. 
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EJERCICIO DE SUS DERECHOS ARCO, REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO Y 

LIMITACIÓN Y/O DIVULGACIÓN DE SUS DATOS PERSONALES. 

 

Usted o su representante puede ejercer cualquiera de los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación u oposición, así como revocar su consentimiento enviando un correo 

electrónico a nuestro Departamento de Capital Humano a la dirección 

___________________________. 

 

Le recordamos que los derechos indicados sólo pueden ser ejercidos por usted o su 

representante legal previa acreditación de su identidad, razón por la cual el escrito que nos 

envíe debe acompañarse con copia de alguna identificación oficial, así como la información 

siguiente: 

• Nombre Completo, Domicilio Completo, Teléfono y Correo electrónico (donde se le 

comunicará la respuesta a su solicitud). 

• Información de su representante legal: Nombre Completo, así como el instrumento 

público correspondiente en original, o en su caso, carta poder firmada ante dos 

testigos. 

• Indicación de el/los derecho(s) que desea ejercer: Acceso, Rectificación, 

Cancelación, Oposición y/o revocación del consentimiento. Asimismo, se deberá 

hacer una descripción de los datos personales respecto de los que se busca ejercer 

el/los derecho(s) señalados anteriormente y/o cualquier otro comentario que nos 

ayude a atender mejor su derecho. 

 

En caso de que la información proporcionada en su escrito sea errónea o insuficiente, o 

bien, no se acompañen los documentos de acreditación correspondientes, 

________________________________________. dentro de los cinco (5) días hábiles 

siguientes a la recepción de la solicitud, podrá requerirle que aporte los elementos o 

documentos necesarios para dar trámite a la misma. Usted contará con diez (10) días 

hábiles para atender el requerimiento, contados a partir del día siguiente en que lo haya 

recibido. De no dar respuesta en dicho plazo, se tendrá por no presentada la solicitud 

correspondiente. 
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________________________________________ le comunicará la determinación 

adoptada, en un plazo máximo de veinte (20) días hábiles contados desde la fecha en que 

se recibió la solicitud, a efecto de que, si resulta procedente, haga efectiva la misma dentro 

de los quince (15) días hábiles siguientes a que se comunique la respuesta. La respuesta 

se dará vía electrónica a la dirección de correo que se especifique en su escrito.  

Asimismo, le recordamos que usted podrá limitar el uso o divulgación de sus datos 

personales enviando su solicitud a la dirección electrónica CHumano.Datos@pedrote.com 

cuya tramitación se regirá por las reglas precisadas en los párrafos precedentes. En caso 

de resultar procedente, se le registrará en nuestro listado de exclusión. 

 

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD 

 

_____________________________________ le notificará de cualquier cambio a su aviso 

de privacidad a través de un comunicado que se dará a conocer de las instalaciones del 

Departamento de Capital Humano con la publicación de la última versión del aviso de 

privacidad. 

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el 

presente Aviso de Privacidad, a través del siguiente link ___________________. 

Manifiesto que conozco el contenido de este Aviso de Privacidad, así como los mecanismos 

para manifestar mi negativa para el tratamiento de mis Datos Personales y los medios y 

procedimientos para ejercer mis derechos ARCO. En virtud de lo anterior, otorgo mi 

consentimiento para el tratamiento de mis Datos Personales y mis Datos Personales 

Sensibles para las finalidades señaladas en el presente Aviso de Privacidad que derivan de 

la relación que tengo con la empresa ________________________. 

 

______________ a ____de _______ de 2020 

 

____________________________________ 

Nombre y firma empleado 


