Afianzadora Numero de Empleado

SOFIMEXsA-.

Fecha actual | 1  _Enero .2015 ]

Toda la informacion proporcionada se integrara a la actualizacion de datos

AVISO DE PRIVACIDAD

Con fundamento en los artioulos 15 y 16 de la Ley Federal de ion de Datos Posesion de Parti h desu imiento que AFIANZADORA SOFIMEX, S A., con domicilio en Bivd. Adolfo Lopez Mateos, No. 1941, Col. Los Alpes, Del. Alvaro Obregén México D.F. 01010 México, es
dat i
Los datos personales incluyendo en su caso, los datos bles deben ser i forma completa y precisa, informando que seran utiizados para proveer los servicios y productos que ha solicitado; notificarle sobre nuevos servicios o productos que tengan relacion con los ya contratados o
los mismos; realizar i iodicas d productosy jorarla calidad de I ; evaluar la calid yengeneral, para dar

Los dat : Nombreyapellidos Fechade naci Estadocivil Reglmen conyugal Ocupacian dprofesion Teléfonofioyio celular Correo electronico Domicilio particular RFC ylo CURP Firma autégrafa Informacién financiera.

Es importante informarle que usted podré ejercer deAcceso, on, C ¥ Op delos mismos (DERECHOS ARCO), agotando el procedimiento previsto en el Capitulo IV de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

Particulares.

Paraello, es iela solicitud en los té marca la Ley en suArt. 29 al LIC. HECTOR MANUEL PEREZ, quien tra a cargo del Depar 6n de Datos FIANZADORASOFIMEX.S A.,y puede ser locali Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941 4° piso,

Col. Los Alpes, Del A\vam Obregtn, G.P.01010 México, D.F:, o bien, en el eléfono (0155) 5480. 2567, o via correo electronico derechos.arco@sofimex.com.mx Por otra parte, hacemos de su imiento q datos podrén ser s entidades del po de interés de la empresa, nacionales o
y Organos D plir con las las cuales ha sus datos, con moivo de a 6n de fian: bien! de dichas garantias, quienes a su vez quedaran obligadas

comotercerosaobsewana privacidad acorde ala Ley Federal de én de Datos yen las medid: tecnicasy proteger los datos fio, pérdida, alteracion, destruccion

oel uso, acceso o tratamiento no autorizado.

En caso de que no obtengamos su oposicion expresa para que sus datos personales sean transferidos en la forma y términos antes descritos, se entendera q iente taci el iento de sus datos quelai i6n obtenida no estara clasificada como Datos Personales

Sensibles, dadala lacion juridicay p . por [0 que no serd necesario obtener autorizacion y firma autégrae.

Cualquier modificacié iso de Pri sera visible y pod ofimex.com.m:

Actualizacion de Datos

| Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Fecha de Nacimiento | | Geénero | Masculino | Nacionalidad | |

RFC | | CURP | |

Cédula Profesional i L No L

Il Domicilio Particular del empleado ( actual )

Calle y Numero Colonia
Cédigo Postal Delegaciéin o Municipio
Anexar copia de comprobante de domicilio actual, asi como la de la identificacion oficial del INE .
Pais | | Estado | |

Es}adto Cli)vil: Soltero ® Casado O Viudo O Union Libre ©  Concubinato ©  Otro | |
actua

Anexar copia de comprobante que acredite estado civil (acta de matrimonio, divorcio, etc.)

Teléfono de Domicilio | | Teléfono en caso de urgencia | |

Tel: | |

Il Datos Familiares

Nombre del Padre Si  No
| vive | ] [ |
Nombre Ocupacion Empresa en la que labora
Domicilio Teléfono Edad Dependencia econdémica con el
empleado
Nombre de la Madre Si _No
| vive || [ |
Nombre Ocupacioén actual Empresa en la que labora
Domicilio Teléfono Edad
Cuenta con algun servicio médico:  IMSS QO ISSSTE O Particular © Otros
Esposo(a), concubino(a), otro Si _No
| vive || [ |
Nombre Ocupacion actual Empresa en la que labora

Domicilio Teléfono Edad



mailto:derechos.arco@sofimex.com.mx
http://www.sofimex.com.mx

Afianzadora

SOFIMEXsA-.

Formacion Académica y Actualizacion profesional
Escuela/Institucion Titulo Obtenido o Certificado Fecha

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Carrera Técnica

Licenciatura

Maestria

Doctorado

Especialidades

Diplomado

Institucion Horarios asignados Nombre del Curso, Carrera o Diplomado

Estudios que
efectta en la
actualidad

Anexar comprobante de estudios en su caso

Dependientes econdmicos directos del empleado

Nombre Edad Ocupacioén Grado Escolar

Conyugue
Concubina

Hijo

Hijo

Hijo

Hijo

Ha recibido apoyo escolar para los estudios de Licenciatura que realiza o que realizd para obtener su grado de licenciatura Si © No ©

Motivos por los cuales solicito la ayuda escolar |

Idiomas que domina Nivel / Hablado Nivel / Escrito Lectura

| | Basico | Basico | Basico

Datos Laborales del empleado en Sofimex

Puesto inicial |
Fecha de Ingreso | 1 Noviembre 2015

Puesto actual | Area a la que pertenece

Departamento actual | Oficina |

Mi antigtiedad en el puesto |

Horario | a |

de labores actual De Lunes a Jueves Viernes



Afianzadora
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Puestos que ha ocupado en el tiempo que ha permanecido en la misma

Fecha Ingreso Puesto Jefe Inmediato Motivo del cambio

Salud, habitos de alimentacion

¢, Como considera su estado actual de salud? |Regular

¢ Con qué frecuencia acude a revision médica? Empleado © IBimestraI ] Beneficiario O [Bimestral

Motivos |

¢ Tiene diagnosticado algun tratamiento o enfermedad cronica?  Si (@) No O Especifique cual |

¢ Realiza como minimo 3 comidas al dia de manera habitual? | Siempre
Hobbies y Pasatiempos ( en la actualidad)

Deportes que practica de manera frecuente | | Endonde lo practica |

Aficiones o pasatiempos favoritos |

Hago constar que la informacion proporcionada en el presente documento es verdadera y correspondiente a quien lo suscribe

Nombre y firma del empleado

Nota: De cada apartado anexar copia legible de los documentos requeridos.
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