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Aviso de Privacidad Integral para Candidatos  
de General de Salud, Compañía de Seguros S. A. 

 
 

1. Identidad y Domicilio del “Responsable” del tratamiento de sus datos personales. 
 

General de Salud, Compañía de Seguros S.A., con domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones, el ubicado en Av. 
Patriotismo, no. 266, Colonia San Pedro de los Pinos, Código Postal 03800, Alcaldía Benito Juárez, en la Ciudad de México, 
en su carácter de “Responsable” hace de su conocimiento que los datos personales, datos patrimoniales o financieros y datos 
personales sensibles que nos proporcione en adelante sus “Datos”, serán protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal 
de Protección de Datos en Posesión de los Particulares, su Reglamento, lineamientos, parámetros y demás disposiciones 
aplicables (en adelante la “Ley”). 
 

2. Datos personales que recaba el “Responsable”.  
 
Los datos que General de Salud, Compañía de Seguros S.A. solicita a los candidatos de sus vacantes laborales para llevar a 
cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad son los que a continuación se mencionan:  
 

 
 
 
 
 

 

TIPO DE DATOS 

 

DATOS PERSONALES  

 

 

IDENTIFICACIÓN 

Nombre completo, estado civil, número de la identificación oficial, número 

de seguridad social, número de INFONAVIT, Registro Federal de 

Contribuyentes, fecha y lugar de nacimiento, datos de familiares: nombre del 

padre, madre, esposa(o), hijos, hermanos, edad, lugar y fecha de nacimiento, 

ocupación; datos de sus referencias personales: nombre, domicilio, teléfono, 

ocupación; referencias  laborales: nombre de su jefe anterior, puesto, nombre 

y teléfono de las empresas en la que laboró; antecedentes laborales y 

académicos; datos de hábitos e intereses de vida, y en su caso datos 

migratorios de usted y de su familia. 

Al proporcionar datos personales relacionados con sus familiares y 

referencias, usted reconoce tener el consentimiento de estos para que el 

“Responsable” trate sus datos para los fines que señala este Aviso de 

Privacidad y demás necesarios para el proceso de selección, y en su caso, 

reclutamiento y puesto de trabajo. 

DE CONTACTO Domicilio, correo electrónico, teléfono fijo y teléfono celular. 

 

PATRIMONIALES O FINANCIEROS 

 Bienes, derechos, cargas u obligaciones susceptibles de valoración 

económica: Sueldo mensual deseado, especificar si ha estado afianzado, si 

paga renta, mencionar si tiene deudas, salario base de cotización, ahorro para 

el retiro (aportaciones, retiros, rendimiento, comisiones, ahorro voluntario). 
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Hacemos de su conocimiento que los “Datos” que nos haga llegar por medio de su Curriculum Vitae, también se encuentran 
protegidos en términos del presente Aviso de Privacidad. Los “Datos” proporcionados se almacenarán por un plazo máximo 
de 12 meses; pasado este tiempo y en caso de no haber sido considerado para una contratación, sus datos serán eliminados . 
 
En este sentido, le informamos que sus “Datos” serán tratados y resguardados con base en los principios consagrados en la 
“Ley”, de licitud, calidad, consentimiento, información, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad.  
 

3. Finalidades del tratamiento de sus datos personales. 
 
Los “Datos” que recabamos de Usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades: 
 
Finalidades primarias: 
 

1. Llevar a cabo una entrevista de selección. 
2. Contar con los datos suficientes para identificar, conocer y contactar al candidato. 
3. Conocer la trayectoria académica y profesional del candidato.  
4. Conocer la preparación técnica o profesional del candidato. 
5. Verificar que cumpla con el perfil que busca el “Responsable” en sus empleados. 
6. Conocer los antecedentes familiares y laborales para efectos de reclutamiento.  
7. Corroborar aptitudes, cualidades y disponibilidad para efectos del reclutamiento.  
8. Realización de pruebas psicométricas. 
9. Realización de estudio socioeconómico. 
10. Obtención de declaraciones respecto al historial médico. 
11. Para realizar, en su caso, la contratación del candidato y utilizar dichos “Datos” para elaborar su expediente tanto 

físico como electrónico.  
 
Todas las finalidades que requieran el tratamiento de los datos personales sensibles y financieros descritos en el numeral 2, 
requieren su consentimiento expreso para su tratamiento. 
 
Finalidades secundarias:  
De manera adicional y únicamente con su consentimiento, utilizaremos sus “Datos” para las siguientes finalidades secundarias 
que están vinculadas entre usted y el “Responsable”: 
 

• Fines estadísticos para tener un parámetro de sueldo.  
• Informarle acerca de nuevas opciones laborales. 

 
De igual forma, en caso de que posteriormente no desee que sus “Datos” sean tratados para estos fines adicionales o 
secundarios, usted puede revocar su consentimiento en cualquier momento, mediante el envío de un correo electrónico a la 
siguiente dirección datospersonales@gsalud.com.mx. 
 
 

4. Como mejor práctica le informamos: ¿Con quién transfiere el “Responsable” sus datos personales y para 
qué fines?: 
 

El “Responsable” realizará las siguientes transferencias durante el tratamiento de sus “Datos”: 

 
• A Empresas de Grupo Peña Verde, Grupo empresarial al cual pertenece el “Responsable”,  considerando que estas 

operan bajo las mismas políticas y procesos de protección de datos personales.  
• A autoridades financieras, judiciales y administrativas, mexicanas y extranjeras, con la finalidad de dar cumplimiento 

a nuestras obligaciones derivadas de leyes o tratados internacionales, obligaciones tributarias, así como para el 
cumplimiento de oficios, notificaciones o requerimientos oficiales. 

• Proveedores que resulten necesarios para el proceso de selección de candidatos: empresas de reclutamiento, de 

estudios socioeconómicos, exámenes psicométricos, entre otros.  

 

 

DATOS PERSONALES SENSIBLES 

 

 

 
Datos de salud relativos a declaración de la valoración, preservación, cuidado, 
mejoramiento y recuperación de su estado de salud físico o mental, presente, 
pasado o futuro; características personales y físicas: sexo, religión, 
antecedentes penales; datos ideológicos relacionados con el puesto; datos de 
afiliación sindical. 
 
En algunas ocasiones, podremos tener acceso derivado de la participación del 
candidato en eventos videograbados, a datos  tales como entrevistas, video 
de presentación, cursos y conferencias vía remota: Imágenes y audio de su 
persona, características físicas, voz, o bien en para las cámaras de seguridad 
de las instalaciones; para fines de seguridad. 

mailto:datospersonales@gsalud.com.mx
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Toda transferencia se realizará solo cuando sea estrictamente indispensable y advirtiendo respecto la confidencialidad de los  
datos personales y el presente Aviso de Privacidad. El “Responsable” no transferirá sus datos personales a terceros, para 
finalidades distintas a las establecidas en el presente Aviso de Privacidad, sin perjuicio de las excepciones contenidas en la 
Ley y su Reglamento. 
 

5. Medios para limitar el uso o divulgación de sus datos personales. 
 
Hacemos de su conocimiento que para la protección de sus “Datos” hemos instrumentado medidas de seguridad de carácter 
administrativo, físico y técnico con el objeto de evitar pérdidas, mal uso o alteración de su información, las cuales han sid o 
implementadas, en términos de la “Ley”, con el objeto de proteger sus datos contra cualquier daño, pérdida, alteración, 
destrucción o el uso, acceso, tratamiento y divulgación no autorizados, así como acotar cualquier riesgo que pudiera llegar a  
presentarse. Dichos datos serán tratados y resguardados con un alto estándar de seguridad, ética y estricta confidencialidad, 
y únicamente para los fines de la relación jurídica. 
 
Además, con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgación de su información personal, le ofrecemos los siguientes 
medios: Su inscripción en el Registro Público para Evitar Publicidad (REPEP) de la Procuraduría Federal del Consumidor 
(PROFECO) o el Registro Público de Usuarios (REUS) de la Comisión Nacional Para la Protección y Defensa de los Usuarios 
de Servicios Financieros (CONDUSEF), para mayor información y proceder a su registro lo puede realizar desde las páginas 
web de las dependencias mencionadas. 
 

6. Medios para ejercer los Derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (Derechos ARCO). 
 
Usted tiene los siguientes derechos respecto de sus datos personales, identificados como Derechos ARCO:  
 
Acceso: Conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones de su uso.  
Rectificación o corrección: Solicitar la corrección de su información personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta 
o incompleta, proporcionando evidencia de la información correcta. 
Cancelación: Que sus datos sean eliminados de nuestros registros o bases de datos cuando considere que no están siendo 
usados conforme a la normatividad aplicable. 
Oposición: Manifestar su oposición al uso de sus datos personales para algún fin específico. 
 
La forma para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (Derechos ARCO), así como limitar el uso 
o divulgación de sus “Datos” o revocar el consentimiento que nos haya otorgado, será atendida por el Responsable Jurídico de 
Datos Personales de General de Salud, Compañía de Seguros S. A., a través de los siguientes medios: 
 

1) Enviando la solicitud de ejercicio de Derechos ARCO que ponemos a su disposición en nuestro sitio web 

https://generaldesalud.mx/ a nuestro correo electrónico: datospersonales@gsalud.com.mx, o bien entregándola 

físicamente al domicilio del “Responsable” que se describe en el numeral 1. del presente documento, dirigido al 

Responsable Jurídico de Datos Personales.  

2) Por escrito en formato libre cumpliendo los requisitos de la “Ley”, enviado a nuestro correo electrónico: 
datospersonales@gsalud.com.mx, o bien entregándola físicamente al domicilio del “Responsable” que se describe en 
el numeral 1. del presente documento. 

 
En caso de solicitarlo, le daremos la orientación que requiera en esta materia, a través del correo electrónico 
datospersonales@gsalud.com.mx. 
 

¿En qué plazos responderemos su solicitud de derechos ARCO? 
 

i. Cinco días hábiles, en caso de que necesitemos información adicional sobre su solicitud. 
ii. Usted contará con 10 días hábiles para proporcionar la información que le solicitemos adicionalmente; en caso de 

no proporcionar la misma dentro de ese plazo, se tendrá por no presentada la solicitud correspondiente, en términos 
de ley. 

iii. Contamos con 20 días hábiles para emitirle respuesta.  
iv. Si existe causa justificada, para otorgarle una respuesta adecuada, podremos ampliar este plazo por otros 20 días 

hábiles. 
v. En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, General de Salud, Compañía de Seguros S. A., realizará las 

acciones necesarias para hacer efectivo su derecho ARCO correspondiente, en un plazo de 15 días hábiles, contados 
a partir del día siguiente en el que le haya notificado la respuesta que se describe en el numeral iv o v.  

vi. Los plazos antes referidos podrán ser ampliados una sola vez por un periodo igual, siempre y cuando así lo justifiquen 
las circunstancias del caso. 

 
 
 
 
 
 

https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/generaldesalud.mx/___.Y3AxOmdlbmVyYWxkZXNlZ3Vyb3M6YzpvOmI3ZGQ1Y2FlMjgzZjAwNTZhYTZkNDkwZWMwNzhkYjY1OjY6ZWZiNzoyNzE2YzJmOTM4OTdmYWFjYmFiNDQ1OTU0Y2NjMDFiZmVjYTA4OGYyYjZmMzNiMDQwMTQ2YTIyMGYxMDZmY2E1OnA6VDpO
mailto:datospersonales@sapv.com.mx
mailto:datospersonales@ccss.com.mx
mailto:datospersonales@gsalud.com.mx
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7. Modificaciones al Aviso de Privacidad. 
 
El presente Aviso de Privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos 
legales, de las propias necesidades del “Responsable” por los servicios que ofrece, de las prácticas de privacidad o por otra s 
causas, por lo que el “Responsable” se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento las modificaciones o 
actualizaciones que sean necesarias al presente Aviso de Privacidad. 
 
El “Responsable” pondrá a disposición del cliente, la versión actualizada del Aviso de Privacidad, en la página de internet que 
a continuación se indica: https://generaldesalud.mx/, misma que el titular deberá de revisar cada 4 meses a efecto de conocer 
todas las actualizaciones. 
 
Este Aviso de Privacidad complementa cualesquiera otros avisos de privacidad simplificados o cortos que el “Responsable” 
haya puesto a su disposición por ser el titular de sus datos personales y resulta supletorio en todo aquello que expresamente  
no refieran tales avisos. 
 

8. Autoridad. 
 
Si usted considera que han sido vulnerados sus derechos respecto de la protección de datos personales, tiene el derecho de 
acudir a la autoridad correspondiente para defender su ejercicio. La autoridad es la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno.  
 

9. Consentimiento. 
 
En este acto reconozco haber recibido y leído el Aviso de Privacidad para Candidatos de General de Salud, Compañía de 
Seguros S. A., y en mi carácter de titular de los “Datos” proporcionados para los propósitos y bajo las condiciones de 
confidencialidad y seguridad establecidas en el presente Aviso de Privacidad y por la “Ley”.  
 
**Le informamos que por su seguridad, la de los menores y terceros de los que podamos recabar información a través suyo, 
el uso y tratamiento de la misma será en los mismos términos establecidos en el presente Aviso de Privacidad y de ninguna 
manera se le dará una protección distinta que la de los datos proporcionados aquí mismo. También es importante que tenga 
presente que dichos datos no serán transferidos a ningún tercero distinto de los establecidos en el presente documento.  
 
 

Sí otorgo a favor de General de Salud, Compañía de Seguros S. A., mi consentimiento expreso a fin de que se recaben mis 

datos personales, datos personales sensibles y datos patrimoniales o financieros y sean utilizados para las finalidades antes  

descritas. 

__________________________ 

Firma 

Nombre: 

Fecha:  
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