
Los datos personales que recabemos los utilizaremos para las siguientes finalidades

Para las finalidades antes señaladas solicitamos los siguientes datos personales

Transferencias

Se informa que para cumplir con los trámites y servicios sus datos no serán transferidos. A excepción de aquellos que

sean necesarios para atender su solicitud y requerimientos de información de una autoridad competente, que estén

debidamente fundados y 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

La Dirección de Salud trata los datos personales antes señalados con fundamento en el articulo 21, fracción I, XXI

inciso d), XXII, XXIV, XXV, XXIX Y XXXII del Reglamento Orgánico de la Administración Pública Municipal de Santa

Catarina Estado de Nuevo León y sus Municipios, Ley Estatal de Salud, Ley Ganadera para el Estado de Nuevo León y

Ley para Prevenir la Obesidad y Sobrepeso en el Estado de Nuevo León y sus Municipios.

Mecanismos para el ejercicio de los derechos ARCO

Usted podrá ejercer sus derechos ARCO directamente ante la Unidad de Transparencia del Municipio, ubicado en calle

Librado García número 211, colonia Centro, C.P. 66350 , Santa Catarina, Nuevo León, 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 transparencia@stacatarina.gob.mx , o bien, comunicarse al Tel: 8676-1700 extensión 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 página

https://www.stacatarina.gob.mx/2124/transparencia/privacidad, o bien de manera presencial en nuestras instalaciones

cuando solicite copia del aviso de privacidad integral.

La Dirección de Salud de la Secretaría de Desarrollo Social del Municipio de Santa Catarina, Nuevo León,

con domicilio en Torre Administrativa en Librado García, No 211, Col. Centro de Santa Catarina, en el

Municipio de Santa Catarina, C.P. 66350, es el responsable del tratamiento de los datos personales que

nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos

Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León y demás normativa aplicable.

•Tarjeta de control sanitario de alimentos y estéticas. • Atención de reportes de aguas servidas.

•Atención de reportes de insalubridad en domicilios. • Pláticas y brigadas de promoción a la salud.

•Atención de reportes de equinos en la vía pública. • Sesiones del Comité Municipal de Salud.

•Control de depósitos y aplicación de spinosad casa por casa. • Consulta de nutrición.

•Taller de prevención de embarazo precoz y asignación de bebés virtuales.

De manera adicional, los datos personales que nos proporcione podrán ser utilizados para contar con datos de control y

estadísticas, sus datos personales serán disociados de la información estadística, por lo que no será posible identificar a

los titulares.

•Para la Tarjeta de control sanitario de alimentos y estéticas: Nombre, domicilio, teléfono, resultados de laboratorio

reacciones febriles, coproparasitoscópico y KOH.

•Para la atención de reportes de insalubridad en domicilios, atención de reportes de equinos en la vía pública y

atención de reportes de aguas servidas: Nombre, domicilio y teléfono.

•Para el control de depósitos y aplicación de spinosad casa por casa: Domicilio.

•Para el taller de prevención de embarazo precoz y asignación de bebés virtuales : Nombre, sexo, edad, domicilio,

teléfono, nombres de familiares y ocupación, temas de relaciones sexuales, matrimonio y uso de métodos

anticonceptivos.

•Para las pláticas y brigadas de promoción a la salud: Nombre, sexo, edad, domicilio, estado de salud e historial

clínico.

•Para la Consulta de nutrición: Nombre, edad, estado civil, teléfono, domicilio, ocupación, antecedentes patológicos y

estado de salud.

•Para las Sesiones del Comité Municipal de Salud: Nombre, dependencia de la que proviene, teléfono y correo

electrónico.
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