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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA LA SOLICITUD DE CREDITO

El Instituto Veracruzano de la Vivienda, con domicilio en la calle Cuauhpopoca No. 11 de la
Colonia Salud de Xalapa Veracruz, es el responsable del tratamiento de los datos personales
gue nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Veracruz, y demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidades del tratamiento

Los datos personales que recabamos de usted, seran utilizados para validar contra su
expediente la acreditacion de ser el titular y/o beneficiario en posesion de un lote o vivienda
respecto a un crédito liquidado con el Instituto.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para las finalidades
adicionales, usted puede manifestarlo mediante escrito libre ante la Gerencia de Crédito a la
Vivienda.

Datos personales recabados

Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales:

e Solicitud de crédito.

o Nombre.

o Tipo de identificacién.

o Estado Civil.

o Domicilio (calle, manzana, lote, colonia, localidad, municipio y cddigo postal).
Fecha.

o Edad.

o Lugar de nacimiento.

o CURP.

o Situacion laboral (Nombre de la empresa, puesto, domicilio, antigliedad).

o Informacién econdmica (tipo de vivienda que habita).

o Capacidad de pago mensual, (ingreso comprobable contra gastos).

o Escolaridad.

o Sexo.

o Teléfono de contacto (con clave lada).

e Datos del Cényuge (en caso de que exista):
o Nombre, o Domicilio (calle, manzana, lote, colonia, localidad, municipio y cédigo
postal).
Lugar de nacimiento.
Fecha.
Edad.
CURP.
Sexo.
Teléfono de contacto (con clave lada).
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e Datos del Co-acreditado (en caso de que exista):

Nombre.

Domicilio (calle, manzana, lote, colonia, localidad, municipio y cédigo postal).
Lugar de nacimiento.

Fecha.

Edad.

CURP.

NP A A

O O O O O O




VERACRUZ . SEDESOL

GOBIERNO 7M. Secretariade i'i

DEL ESTADO Desarrollo Social INVIVIENDA
o Sexo.

o Teléfono de contacto (con clave lada).

e Datos del Aval (en caso de que exista):

Nombre.

Domicilio (calle, manzana, lote, colonia, localidad, municipio y cédigo postal).
Lugar de nacimiento.

Fecha.

Edad.

CURP.

Sexo.

Teléfono de contacto (con clave lada).
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e Referencias personales (nombre, domicilio, teléfono).
e Dependientes econdmicos.
Adicionalmente, se recaban datos sensibles:

Por ejemplo, si el solicitante o alguno de sus dependientes econédmicos tiene capacidades
diferentes.

Fundamento legal

El fundamento para el tratamiento de datos personales son los articulos 6, 16 parrafo
segundo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 45, 50,
68 fraccion I, 121, 122, 123, 124, 125, 131, 132, 133 y 134 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, articulos 4 y 5 Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, 140 y 159 Ley
namero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Veracruz; articulos 1, 2, 12, 13, 14 y 21 de la Ley nimero 316 de Protecciéon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de La Llave, articulo 33 del Reglamento Interior Instituto Veracruzano de la
Vivienda.

Transferencia de datos personales.

Le informamos que sus datos personales son compartidos con las autoridades distintas al
responsable, y para los fines que se describen a continuacién:

Destinatario de los Datos Personales Pais Finalidad

Instituciones Bancarias HSBC, BBVA México Validar los pagos efectuados
Bancomer y Santander

Secretaria de Desarrollo Social del Estado México Fines estadisticos e informativos*
Secretaria de Finanzas y Planeaciéon del México Fines estadisticos e informativos*
Estado

Contraloria General del Estado México Fines estadisticos e informativos*

El destino de sus datos personales marcado con (*) requieren de su consentimiento, si
usted no manifiesta su negativa para dichas transferencias, se entenderd que ha otorgado
su consentimiento.

Derechos ARCO

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales se tienen de usted, para qué se utilizan
y las condiciones del uso que le damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la
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correccion de su informacion personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o
incompleta (rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros de bases de datos
cuando considere que la misma no esta siento utilizada conforme a los principios, deberes y
obligaciones previstas en la ley (Cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (Oposicién).

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted podra presentar solicitud por
escrito ante la Unidad de Transparencia, o por correo electrénico uaip@invivienda.gob.mx

Los requisitos que debe cumplir son:

El nombre del titular y su domicilio 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.

o 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 se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO, salvo que se trate del derecho de acceso.

e La descripcion 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.

En caso de solicitar la rectificacion, adicionalmente deberd 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 oposicién debe sefialar los motivos que justifican se finalice el tratamiento de
los datos personales y el dano o perjuicio que le causaria, o bien, si la oposicion es
parcial, debe indicar las finalidades especificas con las que no se estd de acuerdo,
siempre que no sea un requisito obligatorio.

La Unidad de Transparencia respondera en el domicilio o medio que el titular de los datos
personales designe en su solicitud, en un plazo de 15 dias habiles, que puede ser
ampliado por 10 dias habiles mas previa notificacién. La respuesta indicara si la solicitud
de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion es procedente y, en su caso, sera
efectivo dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que comunique la
respuesta.
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Datos de la Unidad de Transparencia

Domicilio: Calle Cuauhpopoca N°11, Col. Salud, Xalapa,
Veracruz, México. C.P.91070

Teléfono: 228-818-2886 Ext.206

Correo electronico: uaip@invivienda.gob.mx

Cambios al Aviso de Privacidad

En caso de realizar alguna modificacion al Aviso de Privacidad, se le hard de su
conocimiento via correo electronico, o bien, a través del portal del Instituto:
http://invivienda.gob.mx
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