
 

“ESTE PROGRAMA ES PÚBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLÍTICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA” 
 
“Los datos personales recabados en este documento, serán protegidos, incorporados y tratados con fundamento en lo dispuesto en los artículos 1°, 6°, 9°, 10° y 13º, fracción III, XI, XXII y XXIII del Reglamento Interior del Centro Estatal de 
Prevención Social de la Violencia y Participación Ciudadana, así como los artículos 1°, 4° fracción I, II, III, IV y VII, 5° fracción XXIV, 6° y 47° fracción I de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado 
de Chiapas. 

Boulevard Dr. Belisario Domínguez #1713 (Planta Baja) y     Tel: 961 688 8672 
16 Poniente Sur, Colonia Xamaipak, C.P. 29067, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

  cepsvypc@prevencion.chiapas.gob.mx y ddpsppps@hotmail.com  

 
 

ÁREA DE APOYO ADMINISTRATIVO  
 

2026, “Año de Jaime Sabines Gutiérrez” 
 

 

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

 
INSCRIPCIÓN DEL TRABAJADOR ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

 
 

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE DEL  

TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES 

 
El Órgano Administrativo Desconcentrado al Secretariado Ejecutivo del Sistema Estatal de Seguridad Pública, 

denominado “Centro Estatal de Prevención Social de la Violencia y Participación Ciudadana” (en lo sucesivo 

CEPSVyPC), a través de Recursos Humanos del Área de Apoyo Administrativo, con domicilio oficial en Boulevard Dr. 

Belisario Domínguez #1713 (Planta Baja) y 16 Poniente Sur, Colonia Xamaipak, código postal 29067, Tuxtla Gutiérrez, 

Chiapas, es el responsable del tratamiento de sus datos personales, y al respecto le informa lo siguiente: 

 

 

¿CON QUÉ FINALIDAD RECABAMOS LOS DATOS PERSONALES? 

 
Se solicita de manera directa del titular los siguientes datos: nombre, cargo, acta de nacimiento, CURP, RFC, credencial 

de elector, comprobante de domicilio, número telefónico lo anterior con la finalidad de generar el movimiento nominal 

de alta del trabajador, posteriormente con los datos recabados, realizar el llenado del formato de aviso de inscripción 

del trabajador ante el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 

 
¿A QUIÉN O QUIÉNES COMUNICAMOS SUS DATOS PERSONALES Y PARA QUÉ FINES? 

 
Se informa que se realizarán transferencias de datos al titular del Departamento de Filiación y Vigencia del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, Subdelegación Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para realizar la inscripción ante el Instituto 

Mexicano del Seguro Social 

 

 
¿DÓNDE PUEDES CONSULTAR LA VERSIÓN COMPLETA DE ESTE AVISO DE PRIVACIDAD? 

 
Si desea conocer la versión integral de este Aviso de Privacidad, favor de consultar la siguiente dirección electrónica de 

nuestro portal de Internet: https://www.prevencion.chiapas.gob.mx/privacidad.html 

 

 
¿CÓMO PUEDE CONOCER LOS CAMBIOS QUE SE REALICEN A ESTE AVISO DE PRIVACIDAD? 

 
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos 

legales; de nuestras propias necesidades por los trámites y servicios que ofrecemos; de nuestras políticas de privacidad, 

o por otros motivos, razones, causas o circunstancias, nos comprometemos a mantenerlo(a) informado(a) sobre los 

cambios que pueda sufrir este aviso de privacidad, a través de la siguiente dirección electrónica: 

 

https://www.prevencion.chiapas.gob.mx/privacidad.html 
 

 

Fecha de elaboración: 08/03/2023. Fecha de actualización: 16/06/2026.      
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