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El Centro de Rehabilitacidn Integral (CRI) del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia 'y el Adulto Mayor
del Municipio de Santa Catarina, Nuevo Le6n, con domicilio en Primera Avenida, No. 703, Col. Santa Martha, en
el Municipio de Santa Catarina, C.P 66350, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Ledn y demés normativa aplicable.

Los datos personales que recabemos los utilizaremos para las siguientes finalidades

* Historia Clinica.

*Constancia Médica

» Antecedentes médicos

*Hoja de Diagnéstico.

*Valoracioén Fisica.

*Reporte Mensual de Transparencia CREE.
*Tarjetén Unico de terapias.

*Estudio Socioeconémico.

* Notas de evoluciéon del médico.

*Notas de evolucién de terapeuta.

« Carta de Consentimiento Informado: Paciente, Médico, Testigo.

De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podran ser utilizados para contar con datos de control y
estadisticas, sus datos personales seran disociados de la informacion estadistica, por lo que no sera posible identificar a los
titulares.

Para las finalidades antes sefialadas solicitamos los siguientes datos personales

Historia Clinica: Nombre, No. de expediente , edad, sexo, unidad de rehabilitacion, servicio.

Antecedentes:.Interrogatorio directo, interrogatorio indirecto, hereditarios y familiares, personales no patoldgicos,
personales patoldgicos, padecimiento actual, aparatos y sistemas, examenes previos, aparatos y sistemas,
terapéutica empleada, diagndésticos previos.

Valoracién Fisica: peso, estatura, pulso, tensién arterial, temperatura, respiracion.

Tarjetén Gnico de terapias: Nombre , Nimero de expediente, Edad, Sexo, Fecha de ingreso, Fecha de alta,
Terapista, Diagnostico, Indicaciones.

Notas de evolucién: Fecha, Indicaciones.

Notas de evolucion de terapeuta: Nombre del paciente, Nimero de expediente, Area de terapia, Fecha, Nota de
terapia NUmero de sesiones programadas y recibidas, Frecuencia por semana, Nombre y firma del terapeuta
responsable.

Notas de evolucion del médico: Indicaciones de terapia.

Carta de Consentimiento Informado: Lugar y fecha.
PACIENTE: Nombre, diagnéstico, edad, sexo, expediente, domicilio, teléfono.
MEDICO: Nombre médico responsable, Especialidad, Cédula Profesional
TESTIGO: Nombre, Edad, Parentesco, teléfono.

Constancia Médica: Lugar y fecha, Nombre del paciente, Tipo de grado y grado de discapacidad, Diagnostico,
Nombre del doctor, Cédula profesional, Cédula especialidad, Firma del medico y sello.

Hoja de Diagnéstico: Fecha, diagnéstico nosolégico y de invalidez, nombre y nimero de credencial del médico
tratante.

Reporte Mensual de Transparencia CREE: Area fisica, Unidad, Programa, Fecha de atencién, Folio,
Expediente, Nombre del paciente, edad, sexo, municipio de origen, diagnéstico del paciente, observaciones.

Estudio Socioeconémico: Datos de Identificacién, Composicion Familiar, Caracteristicas Economicas,
Enfermedades De La Familia, Caracteristicas De La Vivienda, Atencion Médica, Situaciéon Actual Del Paciente,
Clasificacion Socioeconémica, Observaciones.

Transferencias

Se informa que para cumplir con nuestros servicios sus datos seran transferidos al Centro Estatal de Rehabilitaciéon y
Educacién Especial (CREE) en Nuevo Ledén. Asi como aquellas dependencias que sean necesarias para atender su solicitud y
requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados o motivados.

Si no desea dar su consentimiento para la transferencia de sus datos personales, puede manifestar su negativa para el
tratamiento de estos, en el correo de la Unidad de Transparencia de este Municipio transparencia@stacatarina.gob.mx

Fundamento

El Centro de Rehabilitacion Integral (CRI) del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia y el Adulto Mayor De Santa
Catarina Nuevo Leodn trata los datos personales antes sefialados con fundamento en el Capitulo XVII, articulo 30, fraccion XXXI
del Reglamento Orgénico de la Administracion Publica Municipal de Santa Catarina, Nuevo Leén.

Mecanismos para el ejercicio de los derechos ARCO
Usted podra ejercer sus derechos ARCO directamente ante la Unidad de Transparencia del Municipio, ubicado en calle Librado

Garcia numero 211, colonia centro, C.P. 66350 , Santa Catarina, Nuevo Ledn, o bien, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (http://www.plataformadetransparencia.org.mx/).

Si desea conocer el procedimiento para el ejercicio de estos derechos puede acudir a la Unidad de Transparencia, solicitarlo a
través de https://www.stacatarina.gob.mx/2124/transparencia/privacidad o bien, comunicarse al Tel: 8676-1700 extension
3250.

Cambios en el aviso de privacidad

En caso de que exista un cambio en el aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través de la pagina
www.stacatarina.gob.mx, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones cuando solicite copia del aviso de privacidad
integral.

Torre Administrativa | Librado Garcia 211, piso 1, Centro de Santa Catarina | T. 818676 1700 | stacatarina.mx

Con un nuevo y mejor rumbo.
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