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AVISO DE PRIVACIDAD
POLIZAS

SEGURO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACION DEL ESTADO DE
VERACRUZ, mejor conocido como SSTEEV, con domicilio en calle José Ma. Morelos y Pavon

#43, colonia Centro, ciudad Xalapa-Enriquez, CP. 91000, en la entidad de Veracruz, y portal

de internet; https://ssteev.gob.mx/, es el responsable del uso y proteccién de sus datos

personales, y al respecto le informamos lo siguiente:
e ¢Paraqué fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted, seran utilizados para finalidades siguientes:

v' Formacion de expediente por tramite de Pdliza por Defuncién

v Formacion de expediente por tramite de %2 Pdliza Anticipada por Defuncion

v' Formacion de expediente por tramite de %2 Péliza por Defuncidn

v Formacion de expediente por tramite de Fondo de Beneficios Complementario (FBC)
Jubilacion, Defuncién, Invalidez, Incapacidades, Reconsideraciones y Devolucion de
Cuotas

v Archivo de los expedientes por tramite de Pdliza por Defuncion, ¥z Pdliza Anticipada
por Defuncioén, ¥z Pdéliza por Defuncién, y Fondo de Beneficios Complementario (FBC)
Jubilacién, Defuncion, Invalidez, Incapacidades, Reconsideraciones y Devolucion de
Cuotas.

v Registro y archivo de Disposiciones Testamentarias de derechohabientes en activo

v Registro y archivo de Disposiciones Testamentarias de derechohabientes jubilados.

Los datos personales que se recaban son con la finalidad de llevar un registro y gestionar la
informacion de las personas que reciben los beneficios otorgados en la Ley Numero Cuatro
del Seguro Social de los Trabajadores de la Educacion del Estado de Veracruz, y los

otorgados en el Convenio de Fondo de Beneficios Complementarios a sus beneficiarios.

e Qué datos personales utilizaremos para estos fines?
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Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos

los siguientes datos personales:

Categorias

Tipo de datos personales

Datos identificativos

e Nombre completo

e Registro Federal de Contribuyentes

e Clave Unica de Registro de Poblacion
¢ |dentificacion Oficial

e Credencial de Afiliacion

¢ Domicilio

¢ Numero telefénico particular/celular

¢ NuUmero de personal

e Firma autégrafa

Datos electréonicos

Correo electrénico

Datos patrimoniales

Cuenta bancaria

Datos Laborales

e Hoja curricular

¢ Baja de servicio

e Acuerdo del Instituto de Pensiones del
Estado

e Constancia de sueldo

e Talon de cheque

Datos especialmente protegidos (sensibles)

e Dictamen médico
¢ Nombre de beneficiarios
e Acta de nacimiento del derechohabiente

y beneficarios.

e ¢Con quién compartimos su informacién personal y para qué fines?

Sus datos personales pueden ser compartidos con las areas que conforman el SSTEEV para

los siguientes fines:




./ \égRACRUOZ @SSTi!;E % ?egbuz_o dSOCialddellolSEd 3 V-ERA
BIERN ’ °  Trabajadores de la Educacion
%\" 7 DEL ESTADO M del Estado de Veracruz CRL.!Z

ME LLENA DE ORGULLD

Destinatario de los datos personales Finalidad

Consejo de Administracion Aprobacion y autorizacién de pago

Ejecucién de las acciones operativas del SSTEEV,
ejecutar los acuerdos y resoluciones del consejo de

Administracion, la revision y autorizacion de listados

Gerencia
de pago para presentarse al Consejo de
IAdministracion, aclaracion de dudas o contestacion
a solicitudes presentadas por los derechohabientes.
Subdireccién de Pago de prestaciones establecidas en el articulo 2
Finanzas/Departamento de inciso a) de la Ley No. Cuatro del SSTEEV vy los
Caja/Bancos beneficios del convenio de FBC

Para elaboracion de célculo de Fondo de Beneficios|
Departamento de Prestaciones Sociales|Complementarios, informes diarios de los tramites

que se reciben.

Departamento de Contabilidad Registro y ajustes contable.

- Publicacion de listados de pago en la pagina de
Departamento de Informatica _ _ o o
internet y gestiones administrativas internas.

Como unidad de consulta y asesoria, apoya a
determinar la procedencia para los pagos de los
Unidad Juridica beneficios otorgados en la Ley No. Cuatro del
SSTEEV y del Convenio de Administracion del
Fondo de Beneficios Complementarios

_ y y Revision de la partida presupuestal para pagos y
Unidad de Planeacion, Programacion y o . o
reporte diario de tramites recibidos del Fondo de
Presupuesto

Beneficios Complementarios.

Le informamos que sus datos personales son transferidos con organismos gubernamentales

u organizaciones sindicales para los siguientes fines:

Destinatario de los datos personales Finalidad
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Para llevar acabo aclaraciones de duda,
Organizaciones sindicales resguardo de informacibn y correccién de

inconsistencias.

Autoridades Jurisdiccionales | Cumplimiento de mandato judicial, debidamente
Federales, Estatales y Municipales fundado y motivado.

Debido a las funciones del Departamento de Pdlizas la recopilacion, finalidades, tratamientos
y transferencias de datos personales es estrictamente necesaria para llevar el registro de los
tramites y archivo de los expedientes de Pdlizas por Defuncién, ¥2 Péliza Anticipada por
Defuncion, Y2 Poliza por Defuncién, Fondo de Beneficios Complementario (FBC) Jubilacion,
Defuncién, Invalidez, Incapacidades, Reconsideraciones y Devolucion de Cuotas, Registro y
archivo de las Disposiciones Testamentarias de derechohabientes Activos y Jubilados para
el cumplimiento de las finalidades de la Ley Numero Cuatro del Seguro Social de los
Trabajadores de la Educacion del Estado de Veracruz, por lo que su consentimiento es

necesario en su totalidad para poder realizar las finalidades anteriormente sefialadas.

e ¢COmo puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a

Su uso?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los
utilizamos y las condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho
solicitar la correccion de su informacién personal en caso de que esté desactualizada, sea
inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de
datos cuando considere que la misma no esté siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion);
asi como oponerse al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos

derechos se conocen como Derechos ARCO.

Si usted desea ejercer alguno de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u
oposicion al tratamiento de sus datos personales, conocidos como derechos ARCO, es

importante que tome en cuenta que el derecho a la proteccion de datos personales es un
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derecho personalisimo, por lo que sélo usted, como titular de los datos personales o, en su
caso, su representante legal podran solicitarlo. A continuacion le explicamos el procedimiento
a seguir para la presentacion y atencién de una solicitud de ejercicio de derechos ARCO:

e Presentacion de solicitud

Su solicitud la puede presentar solicitud en el domicilio del responsable (entendiéndose en

este caso SSTEEV) o via correo electronico juridico@ssteev.gob.mx, para ejercer sus

derechos ARCO, puede hacerlo mediante escrito libre o con un formato predeterminado

(Anexo 1) el cual debe contener:

a) Departamento, Unidad o Area responsable de recibir y dar tramite a las solicitudes
de derechos ARCO, son los siguientes:
o Nombre departamento de datos personales: Unidad Juridica
o Domicilio: Calle José Ma. Morelos y Pavon No. 43, Local B-4, Colonia Centro,
C.P. 91000, Xalapa-Enriquez, Veracruz.
o Correo electrénico: juridico@ssteev.gob.mx
o Numero telefénico: (228) 8170000 ext. 112 o0 135
b) Nombre y domicilio del titular o cualquier otro medio para recibir notificaciones.

¢) Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso la personalidad
e identidad de su representante.

d) De ser posible, el area responsable que trata los datos personales.

e) La descripcién clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca

ejercer alguno de los Derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.

f) Ladescripcion del Derechos ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita

el titular, v,
g) Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, entre ella, la unidad administrativa responsable del tratamiento y que

motive su peticion.
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En caso de solicitar la rectificacion, adicionalmente debera indicar las modificaciones a
realizarse y aportar la documentacion oficial necesaria que sustente su peticién. En el derecho
de cancelacién debe expresar las causas que motivan la eliminacién. Y en el derecho de
oposicion debe sefialar los movimientos que justifican se finalice el tratamiento de los datos
personales y el dafio o perjuicio que le causaria, o bien, sila oposicion es parcial, debe indicar
las finalidades especificas con las que se esta en desacuerdo, siempre que no sea un requisito

obligatorio.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion antes
descrita o la documentacion correspondiente, el SSTEEV podra solicitar la informacion
faltante por medio de un REQUERIMIENTO, el cual se emitira en un plazo maximo de 5 dias

habiles contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacién requerida,

pues de lo contrario se tendr4 como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, el responsable le debera entregar un ACUSE en el que conste
la fecha de recepcién de la misma.

e Procedimiento

- Plazos y procedimiento para la atencion de las solicitudes de ejercicio de
derechos ARCO: Una vez que se presentd la solicitud y que ésta cumplié con los
requisitos antes descritos, el responsable ante el cual se present6 debera realizar

lo siguiente:

1. En un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la
recepcion de la solicitud, debera informarle si procede o no el ejercicio del
derecho solicitado, que puede ser ampliado por 10 dias habiles mas previa
notificacion.

2. En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, debera llevar a cabo

las acciones necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 10 dias habiles,
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contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta

anterior.

El ejercicio de los Derechos ARCO sera sencillo y gratuito, sélo podran realizarse cobros para

recuperar los costos de reproduccion, certificacion de documentos o envio de informacion.

e Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales.

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento
de sus datos personales. 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 obligacién legal requiramos seguir tratando sus datos personales.
Asimismo, usted debera considerar que para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento
implicara que no le podamos seguir cumpliendo con las obligaciones adquiridas con usted, o

la conclusién de su relacién con nosotros.

Su solicitud la puede presentar solicitud en el domicilio del responsable (entendiéndose en
este caso SSTEEV) o via correo electrénico juridico@ssteev.qgob.mx, para ejercer la

revocacion de consentimiento, por escrito, el cual debe contener:

a) Departamento, Unidad o Area responsable de recibir y dar tramite a las solicitudes de
derechos ARCO, son los siguientes:
o Nombre departamento de datos personales: Unidad Juridica
o Domicilio: Calle José Ma. Morelos y Pavon No. 43, Local B-4, Colonia Centro,
C.P. 91000, Xalapa-Enriquez, Veracruz.
o Correo electrénico: juridico@ssteev.gob.mx
o Numero telefonico: (228) 8170000 ext. 112 o 135

b) Nombre y domicilio del titular o cualquier otro medio para recibir notificaciones.

¢) Los documentos que acrediten la identidad del titular, y en su caso la personalidad
e identidad de su representante.

d) De ser posible, el area responsable que trata los datos personales.
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e) La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que busca
ejercer la revocacion, y,

f) Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos
personales, entre ella, la unidad administrativa responsable del tratamiento, y que

motive su solicitud de revocacion.

Es importante que tome en cuenta que, si la solicitud no cuenta con la informacion antes
descrita o la documentacion correspondiente, el SSTEEV podra solicitar la informacion
faltante por medio de un REQUERIMIENTO, el cual se emitira en un plazo maximo de 5 dias

habiles contados a partir del dia siguiente de la presentacion de la solicitud, y usted tendra 10
dias habiles, después de recibir la prevencion, para proporcionar la informacién requerida,

pues de lo contrario se tendrd como no presentada su solicitud.

Cuando presente su solicitud, el responsable le debera entregar un ACUSE en el que conste
la fecha de recepcién de la misma.

e Procedimiento

- Plazos y procedimiento para la atencion de las solicitudes: Una vez que se
presentod la solicitud y que ésta cumplié con los requisitos antes descritos, el

responsable ante el cual se presentd debera realizar lo siguiente:

1. En un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la
recepcion de la solicitud, deber& informarle si procede o no la revocacion
solicitada, que puede ser ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacion.

2. En caso de que haya procedido la revocacion, se llevara a cabo las acciones
necesarias para hacerlo efectivo, en un plazo de 10 dias héabiles, contados a

partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta anterior.

e El uso detecnologias de rastreo en nuestro portal de internet
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Le informamos que en nuestra pagina de internet utilizamos cookies, web beacons u otras
tecnologias, a través de las cuales es posible monitorear su comportamiento como usuario de
internet, asi como brindarle un mejor servicio y experiencia al navegar en nuestra pagina. Los
datos personales que recabamos a través de estas tecnologias, los utilizaremos para los
siguientes fines:

v' Datos estadisticos, compatibilidad de pagina web y verificacion de acceso
Los datos personales que obtenemos de estas tecnologias de rastreo son los siguientes:
Identificadores, nombre de usuario y contrasefias de una sesion.

Tipo de navegador del usuario.

Tipo de sistema operativo del usuario.

NN

Fecha y hora del inicio y final de una sesién de un usuario.

e ¢;COmo puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales, de nuestras propias necesidades, por lo que en
caso de realizarse alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hara de su conocimiento

a través del portal del SSTEEV: https://ssteev.gob.mx/

e Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y

condiciones informados en el presente aviso de privacidad. [ ]

Ultima actualizacion: 15/07/2020
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