AVISO DE PRIVACIDAD

Guia de Referencia | (NOM-035-STPS-2018)
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR A LOS TRABAJADORES QUE FUERON SUJETOS A
ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS SEVEROS.

Instituto Cultural Manuel José Othdn, A.C. (Jardin de Nifios, Primaria, Secundaria, Preparatoria, Universidad del Centro de México
(UCEM) en lo subsecuente la “Institucion”), con domicilio en Capitan Caldera No. 75, Fraccionamiento Jardines de la Rivera, C.P.
78250, San Luis Potosi, S.L.P., (domicilio del Jardin de Nifios en Capitan Caldera #70 Colonia Tequisquiapan C.P. 78250, San Luis
Potosi, S.L.P.) es responsable del uso y proteccion de sus datos personales y al respecto le informa lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de Usted, los utilizaremos para las finalidades que son necesarias para dar cumplimiento a la
NOM-035-STPS-FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO-IDENTIFICACION, ANALISIS Y PREVENCION, conforme
a lo siguiente:

1. Dar cumplimiento a la NOM-035-STPS-2018-FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO.

2. lIdentificar a los trabajadores que fueron sujetos a acontecimientos traumaticos severos durante o con motivo del
trabajo y canalizarlos para su atencion a la Institucion Puablica o Privada (Centro de trabajo o de la Institucion).

3. En la practica de examenes médicos y evaluaciones psicoldgicas a trabajadores que fueron expuestos a violencia
laboral y/o a los factores de riesgo psicosocial, cuando existan signos o sintomas que denoten alguna alteracion en
su salud.

4. En el llenado del formato de Informe de Hechos por haber Presenciado o Sufrido un Acontecimiento Traumatico
Severo:a) Descripcion del acontecimiento; b) Lugar de los hechos; c) Fecha del acontecimiento; d) Nombre de la (s)
persona (s) que sufrieron o presenciaron el Acontecimiento Traumatico Severo; analizar el “Informe de Hechos”,
cuando de dicho Informe se desprenda que el colaborador presencié o sufri6 un “Acontecimiento Traumatico
Severo.

5. Mantener los registros en donde se contengan datos personales del trabajadora en el: resultados en la identificacion
y andlisis de los factores de riesgo psicosocial; evaluaciones del entorno organizacional; medidas de control
adoptadas; aplicacion de exdmenes médicos o evaluaciones clinicas (con exposicion a factores de riesgo psicosocial,
actos de violencia laboral o acontecimientos traumaticos severos).

6. Para mantener comunicacion con el colaborador que este sujeto aun acontecimiento traumatico severo u otro conforme
a la NOM-035-STPS-2018 (seguimiento, valoracion y conclusion).

7. Aplicacion de las guias de referencia Il o 11l segun corresponda al Centro de Trabajo.

8. Aplicacion de la guia de referencia IV.

9. Convocarlos a eventos, capacitaciones, cursos o talleres que se requieran conforma a la normatividad y disposiciones
que obliga a los trabajadores o colaboradores.

10. Los demas que se requieran en cumplimiento a la NOM-035-STPS-2018.

De manera adicional, utilizaremos la informacién para las siguientes finalidades adicionales que no son consideradas finalidades
primarias, pero que nos permiten ofrecerle una mejor atencion de conformidad con la NOM-035-STPS-2018:

a) Invitacion a participar en programas de apoyo de indole cultural, social, deportivos o de salud, que no son obligatorios
conforme a la NOM-035-STPS-2018, pero que le permiten a los colaboradores mantener una adecuada salud fisca, mental
y social.

En caso de que no consiente que sus datos personales sean tratados para alguna de las fines adicionales marcadas en el inciso “a)’,
podra solicitarlo a través del mecanismo establecido en el presente “aviso de privacidad integral”:

» No consiento que la informacion sea tratada para la(s) siguiente(s) finalidad(es) secundaria(s) sefialada(s) en el inciso “a)’ y
que consiste en (Describir finalidad):

Firma:

En caso que no consiente el uso o tratamiento de sus datos personales para esta “finalidade adicional”’, no implica que podra revocar
su consentimiento para las finalidades marcadas como Primarias, las cuales son obligatorias para dar cumplimiento a la NOM-035-
STPS-2018-FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales:
e Datos de identificacion: Nombre, Identificacion Oficial, Firma (autografa y/o digital), numero de IMSS.

e Datos de contacto: Teléfono fijo, Teléfono movil, WhatsApp.
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y PROTECCION DE DATOS



AVISO DE PRIVACIDAD

Guia de Referencia | (NOM-035-STPS-2018)
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR A LOS TRABAJADORES QUE FUERON SUJETOS A
ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS SEVEROS.

e Datos laborales: nombre, puesto, area donde labora, jefe inmediato, jornada laboral, tipo de trabajador, afios de experiencia,
tipo de contrato, entre otros.

Para los fines del presente aviso de privacidad, si recabamos datos personales sensibles.

e Datos sensibles: certificado e informe médico, perfil psicométrico, perfil psicolégico, cuestionario de guia de referencia | que
nos da a conocer si el trabajador ha presenciado o sufrido alguna vez, durante o con motivo del trabajo un acontecimiento
traumatico severo, Recuerdos persistentes sobre el ATS, Esfuerzo por evitar circunstancias parecidas o asociadas al ATS y
su Afectacion sobre el ATS. Estado civil, rango de edad.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con las siguientes areas y organizaciones:

1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, para la valoracion clinica y seguimiento.

2. La Secretaria del Trabajo y Prevision Social para los registros, y auditorias a la institucion.

3. Direccion General de Recursos Humanos y Proteccion de Datos, quien es la responsable de la implementacion y seguimiento
a la NOM-035-STPS-2018.

4. Coordinacion de Psicologia Organizacional (DGRRHH), quien es la responsable de hablar con el colaborador y dar seguimiento
al Informe de Hechos por haber Presenciado o Sufrido un Acontecimiento Traumatico Severo.

5.  Coordinacion de Talento Humano (DGRRHH) quien es responsable de los examenes psicométricos y psicolégicos.

6. Comité de Valores, Etica y Prevencion de Conflictos, cuando el acontecimiento traumatico severo requiera de la intevencion
del comité.

7. Alta Direccion (Rectoria, Administracion General y Direccion General de Finanzas) que son las areas que apoyan en la
implementacion , medidas y control y seguimiento de la NOM-035-STPS-2018.

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales recabamos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del uso que le
damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccién de su informacion personal en caso de que este desactualizada, sea
inexacta o incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o base de datos cuando se considere que la misma no
esta siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstas en la normatividad (Cancelacion); asi como oponerse
al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicién). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

Ponemos a su disposicién nuestros mecanismos de atencién y consulta para conocer el procedimiento y requisitos en el ejercicio de
cualquiera de los derechos ARCO, consistentes en: los mecanismos de acreditacion del titular o representante; plazos de atencion;
medios para dar respuesta; modalidades de reproduccion de los datos personales solicitados; medios para el gjercicio de los
derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podra presentar solicitud por escrito ante la Direccion General de Recursos
Humanos y Proteccion de Datos de la Institucion, ubicada en Capitan Caldera No. 75, fraccionamiento Jardines de la Rivera , C.P.
78250, San Luis Potosi, S.L.P.; a través de correo electrénico: protecciondatos@colegioothon.edu.mx; protecciondatos@ucem.edu.mx;
contactandonos a través de los nimeros telefonicos 444 151 57 50, 444 813 19 23, Extensiones 131 y 132, donde se le indicara como
se le dara tramite a su solicitud para el ejercicio de estos derechos, asi como atender cualquier duda que pudiera tener respecto al
tratamiento de sus datos personales.

Requisitos:

e El nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones;

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

e De ser posible, el area responsable que trata los datos personales;

e La descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los derechos ARCO,
salvo que se trate del derecho de acceso;

e Ladescripcion del derecho ARCO que se pretende ejercer, o bien, lo que solicita el titular;

e Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacion de los datos personales, en su caso.

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 obligacion legal requiramos seguir tratando sus datos personales; asimismo, usted debera considerar que
para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento implicard que no le podamos seguir ofreciendo nuestros servicios educativos.
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Con el objeto que Usted pueda limitar el uso y divulgacion de su informacion personal, le ofrecemos los siguientes medios:

e En el apartado de mecanismos de revocacion del consentimiento y ejercicio de derechos ARCO, establecido en el presente
Aviso de Privacidad.

e Consultar la pagina de internet del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Personales (INAI), www.inai.org.mx

Le informamos que en nuestro sitio web si utilizamos Cookies, como usuario de internet (Las cookies son archivos de texto que son
descargados automaticamente y almacenados en el disco duro del equipo de cémputo del usuario al navegar en una pagina de internet
especifica, que permite recordar al servidor de Internet algunos datos sobre este usuario, entre ellos, monitorear el comportamiento de
un visitante como almacenar informacion sobre la IP del usuario, duracién del tiempo de pagina web, tipo de navegador utilizado, vinculos
que sigue, entre otros. El tipo de datos recabados por nuestro sitio web y/o servicios en linea se utilizan Unicamente con fines
estadisticos).

Los datos personales que obtenemos mediante nuestro sitio web son: nombre, teléfono y direccion de correo electronico; asimismo, le
informamos que compartimos estos datos personales dentro de nuestra institucion con el area de admision, para el fin de proporcionarle
la informacion de los servicios académicos que solicita 0 bien ponernos en contacto con usted.

Para mayor informacion respecto del uso de Cookies en nuestra pagina de Internet, podra solicitar mayor informacién a través de
nuestros mecanismos de atencion y consulta en nuestro sitio web OTHON: www.colegioothon.edu.mx; UCEM: www.ucem.edu.mx o
comuniquese al nimero telefénico 01 (444) 1515750 y 01 (444) 8131923, extensiones 131y 132, a través de la Direccion General de
Recursos Humanos y Proteccion de Datos.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales; de
nuestras propias necesidades por los servicios académicos que ofrecemos; nuestra practica de privacidad; de cambios en nuestro
modelo de negocio, 0 por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerle informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través de nuestro
sitio web OTHON: www.colegioothon.edu.mx; UCEM: www.ucem.edu.mx o podrd solicitar informacion respecto de nuestros cambios
al correo electronico protecciondatos@colegioothon.edu.mx; protecciondatos@ucem.edu.mx.

Fecha ultima de actualizacién 17 de octubre del 2023.

Otorgo mi consentimiento expreso para el tratamiento de datos personales establecidos en el presente aviso de privacidad:

Nombre del Titular Firma del Titular Fecha
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