AVISO DE PRIVACIDAD
SIMPLIFICADO

Este aviso de privacidad simplificado es puesto a disposicion de Usted con el objeto de informarle los propdsitos principales del tratamiento al
que seran sometidos sus datos personales, informarle sobre los alcances y condiciones generales del tratamiento, a fin de que esté en posibilidad
de tomar decisiones informadas sobre el uso de sus datos personales y, en consecuencia, mantener el control y disposicion sobre ellos.

No obstante, deberd consultar el aviso de privacidad integral, el cual contendra mas informacidon de su interés como el domicilio del responsable,
los datos personales que seran sometidos a tratamiento, identificando aquéllos que sean sensibles, el fundamento legal que faculta
expresamente al responsable para llevar a cabo el tratamiento y transferencias de datos personales que, en su caso, efectie con autoridades,
poderes, entidades, drganos y organismos gubernamentales de los tres érdenes de gobierno y las personas fisicas o morales de caracter privado,
los mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCOP, el domicilio de la Unidad de Transparencia y los medios
a través de los cuales el responsable comunicara a los titulares los cambios al aviso de privacidad.

DENOMINACION DEL RESPONSABLE

A continuacion, se le informa a Usted, el nombre del responsable que tendra a su cargo la proteccion de sus datos personales.
(Articulo 38 fraccién | de la LPDPPSOEH)

SIGLAS SUJETO OBLIGADO AREAS ENCARGADAS DEL TRATAMIENTO
Direccidn de Vinculacion y Promocidn
PEEH-IHFES Poder Ejecutivo del Estado de Hidalgo-Instituto Direccion de Planeacidn y Evaluacidn
Hidalguense de Financiamiento a la Educacion Superior Direccion de Administracion

Direccion de Recuperacion
Direccidn de Innovacién

TRATAMIENTO

(Articulo 38 fraccidn Il de la LPDPPSOEH)

Se le informa a Usted, la operacion que se le efectuara a sus datos personales:

TRATAMIENTO OPERACION
Difusidn, seleccion y Generar los expedientes de los solicitantes de un Financiamiento Educativo para que, a través de su
otorgamiento de historial pueda evaluarse como candidato a recibir un Financiamiento para el cumplimiento de su
Financiamiento Educativo proyecto educativo, asi como, una vez otorgado el financiamiento, para llevar el control y seguimiento

de la aplicaciéon y recuperacion de los recursos.

Dispersion del recurso Grabar cuenta bancaria o clave interbancaria en banca electrénica para dispersar el recurso econémico
econdmico autorizado del autorizado del financiamiento educativo en tiempo.
financiamiento educativo

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO

(Articulo 38 fraccidn Il de la LPDPPSOEH)

Se le informa a Usted, que acciones se llevaran a cabo con sus datos personales derivado de este tratamiento:

CONSENTI
TITULAR FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DATT:ES?;’:ALES MIENTO
EXPRESO
Persona Interesada y/o 1. Se realizara la verificacién de los ¢  Nombrey apellidos T4cito
financiada datos vertidos en la solicitud, se e Domicilio
analizara la factibilidad de que le =~ e  Correo electrénico
sea otorgado el financiamiento e RFC
educativo. Una vez financiado, se = ¢  CURP
llevaran a cabo registros y e  Teléfono personal
reportes para el control y e Lugarde trabajo (en caso de existir)
seguimiento del recurso publico. e  Clave de Elector
Persona Interesada y/o 2. Se realizard la verificacién de los e  Fotografia Expreso
financiada datos vertidos en la solicitud, se e Firma

analizara la factibilidad de que le =  Cuenta Bancaria o clave interbancaria
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FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

sea otorgado el financiamiento
educativo. Una vez financiado, se
llevardan a cabo registros vy
reportes para el control vy
seguimiento del recurso publico.
3. Se realizara la verificacion de los
datos vertidos en la solicitud y se
analizara la factibilidad de

4. Se realizara la verificacion de los
datos vertidos en la solicitud y se
analizara la factibilidad de

DATOS PERSONALES CONSENTI
A OCUPAR UL
EXPRESO

Nombre y apellidos Tacito
Domicilio
Correo electrénico
Teléfono personal
Lugar de trabajo (en caso de existir)
Parentesco Expreso
Fotografia
Firma

Recibos de salario

TITULAR
Aval
procedencia.
Aval
procedencia.
TRANSFERENCIAS

(Articulo 38 fraccidn Il y articulo 39 fraccion Il de la LPDPPSOEH)

Se le informa por finalidad que datos se compartiran dentro o fuera del territorio mexicano con personas distintas a Usted, del responsable o del

encargado:

TITULAR ENTE A TRANFERIR

Organos de
Fiscalizacién

Persona Financiada,
Deudora y Aval

Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)

Persona Deudora y Aval

Poder Judicial del
Estado de Hidalgo o
Poder Judicial de la
Federacién (por
competencia)

Persona Deudora y Aval

FINALIDAD DE LA TRANFERENCIA

Para dar seguimiento al Sistema
Estatal de Monitoreo y Evaluacion
cuya finalidad es la de brindar los
elementos necesarios para lograr
la formulacion de politicas
publicas, basadas en la evidencia,
la toma de decisiones
presupuestarias, la gestion para
resultados y la rendicion de
cuentas.

Aplicacién del programa de
recuperacion de financiamientos
implementado por el Instituto para
el reintegro del recurso financiado.

Aplicacién del programa de
recuperacion de financiamientos
implementado por el Instituto para
el reintegro del recurso financiado.

NEGATIVA DE LAS FINALIDADES Y/O TRANSFERENCIAS

(Articulo 38 fraccién IV de la LPDPPSOEH)

DATOS PERSONALES
A TRANFERIR
Nombre y apellidos

Domicilio

RFC

CURP

Estatus del
financiamiento

Nombre y apellidos
RFC

CURP

Clave de elector
Teléfono personal
Correo electrénico
Direccidn personal
Lugar de trabajo (en caso
de existir)
Fotografia

Firma

CONSENTI
MIENTO
T4cito

T4cito

Expreso

Se presentan los mecanismos y medios disponibles para Usted, donde podra manifestar, en su caso, su negativa para el tratamiento de sus
datos personales para las finalidades y transferencias antes citadas:




MECANISMO

MECANISMO

MEDIOS

Oficinas del IHFES.

Correo electrénico.

MEDIOS

Oficinas

Pagina Institucional
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PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

Presentarse a las instalaciones del IHFES de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas con un
escrito libre o de forma verbal donde informe la negativa a sus datos personales en la
finalidad o transferencia correspondiente.

Escrito libre enviado al correo electrdnico institucional ihfes@hidalgo.gob.mx donde informe
la negativa a sus datos personales en la finalidad o transferencia correspondiente.

CONSULTAR EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

(Articulo 38 fraccién V de la LPDPPSOEH)

PROCEDIMIENTO DISPONIBLE

Estara a disposicion para su consulta directamente en el IHFES, de lunes a viernes de 8:30 a
16:30 horas.

La persona puede consultarlo en el portal https://ihfes.hidalgo.gob.mx/ donde estard el aviso
de privacidad actualizado.




