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{ŜǊǾƛŎƛƻǎ aŞŘƛŎƻǎ  
 

9ƴ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ƭƻ ŘƛǎǇǳŜǎǘƻ Ŝƴ ƭƻǎ ŀǊǟŎǳƭƻǎ оΣ ŦǊŀŎŎƛƽƴ LLΣ нтΣ нф ȅ ол ŘŜ ƭŀ [Ŝȅ ŘŜ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ 5ŀǘƻǎ 
tŜǊǎƻƴŀƭŜǎ Ŝƴ ǇƻǎŜǎƛƽƴ ŘŜ {ǳƧŜǘƻǎ hōƭƛƎŀŘƻǎ ŘŜƭ 9ǎǘŀŘƻ ŘŜ bǳŜǾƻ [Ŝƽƴ ȅ ŘŜƳłǎ ƴƻǊƳŀǝǾƛŘŀŘ ǉǳŜ 
ǊŜǎǳƭǘŜ ŀǇƭƛŎŀōƭŜΣ ǎŜ ǇƻƴŜ ŀ ǎǳ ŘƛǎǇƻǎƛŎƛƽƴ Ŝƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀǾƛǎƻ ŘŜ ǇǊƛǾŀŎƛŘŀŘ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀ ƭƻ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΥ 

El Municipio de Santa Catarina, Nuevo León, a través de la Dirección de Servicios Médicos Municipales 
de la Secretaría de Administración, con domicilio en la Avenida Manuel Ordoñez número 417 en la 
Colonia las Granadas en el Municipio de Santa Catarina, Nuevo León, C.P 66362, es el responsable del 
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo 
dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 
Nuevo León y demás normatividad que resulte aplicable. 

5ŀǘƻǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎ ǉǳŜ ǎŜǊłƴ ǎƻƳŜǝŘƻǎ ŀ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻΥ 

En cumplimiento a los principios y deberes que deben observar los sujetos obligados a fin de cumplir 
con lo dispuesto en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del 
Estado de Nuevo León, se le informa que los datos personales que nos proporcione usted directamente 
podrán consistir en los siguientes: 

Á 5ŀǘƻǎ ŘŜ ƛŘŜƴǝŬŎŀŎƛƽƴΥ Nombre completo; edad; sexo; fecha de nacimiento; Clave Única 
de Registro de Población (CURP); nombre de familiares beneficiarios. 
 

Á 5ŀǘƻǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘƻΥ Domicilio; teléfono; correo electrónico. 
 

Á 5ŀǘƻǎ ƭŀōƻǊŀƭŜǎΥ Ocupación; número de empleado. 
 
Asimismo, se hace de su conocimiento que, si serán recabados datos de los considerados como 
sensibles, que para mejor apreciación a continuación se enlistan: 

¶ 5ŀǘƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘΥ Historial clínico; Información relacionada con su estado de salud pasado, 
presente o futuro, Incapacidades médicas; enfermedades; información relacionada con 
cuestiones de carácter psicológico y/o psiquiátrico; incapacidades médicas, 
intervenciones quirúrgicas; información y/o antecedentes ginecológicos y obstetras 
(aplicables a personas del sexo femenino); vacunas; consumo de sustancias tóxicas; uso 
de aparatos oftalmológico, ortopédicos, auditivos, prótesis; hábitos personales y 
alimenticios. 
 

¶ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎΥ Tipo de sangre; huella digital. 
 

¶ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŮǎƛŎŀǎΥ Color de piel; estatura o talla; peso; discapacidades.  
 

¶ ±ƛŘŀ ǎŜȄǳŀƭΥ hábitos sexuales. 



 

 

 
CƛƴŀƭƛŘŀŘ ǇƻǊ ƭŀ Ŏǳŀƭ ǎŜ ƻōǝŜƴŜƴ ƭƻǎ Řŀǘƻǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎΥ 

Sus datos personales son recabados por el personal de la Dirección de Servicios Médicos Municipales de 
la Secretaría de Administración, y son necesarios e indispensables para elaborar un historial médico 
adecuado que facilite la integración de un diagnóstico clínico integral, con la finalidad de prevenir, 
diagnosticar o tratar cualquier problema médico, proporcionando un tratamiento oportuno y de calidad 
por parte de los médicos especialistas que prestan sus servicios. 

Asimismo, se le informa que los datos personales que nos proporcione podrán ser utilizados para generar 
estadísticas e informes sobre el servicio brindado. No obstante, lo anterior, es importante señalar que, 
la información no estará asociada con el titular de los datos personales, por lo que no será posible 
identificarlo. 

En esa línea de pensamiento, se hace de su conocimiento que la confidencialidad y protección de los 
datos que son sometidos a tratamiento por esta municipalidad, están garantizadas de conformidad con 
los estándares establecidos en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados del estado de Nuevo León.  

aŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƴŜƎŀǝǾŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎǳǎ 5ŀǘƻǎ tŜǊǎƻƴŀƭŜǎΥ 

Si es su deseo manifestar ƭŀ ƴŜƎŀǝǾŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ de alguna de las finalidad antes mencionada, 
deberá acudir ante las oficinas de la ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ ¢ǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎƛŀ ubicada en la en el Primer Piso de la Torre 
Administrativa, sito en la calle Librado García número 211 en la Colonia Centro del Municipio de Santa 
Catarina, Nuevo León, C.P. 66350, o a través del correo electrónico transparencia@stacatarina.gob.mx , 
o bien, puede comunicarse al teléfono 81-86-76-17-00 extensión 3250, a fin de expresar su intención o 
solicitar mayor información al respecto, lo anterior, en un horario comprendido de las 08:00 a 17:00 
horas de lunes a viernes en los días hábiles establecidos por este Municipio de Santa Catarina, asimismo 
resulta importante resaltar que podrá ejercer sus derechos utilizando la Plataforma Nacional de 
Transparencia https://www.plataformadetransparencia.org.mx/.  

CǳƴŘŀƳŜƴǘƻ ƭŜƎŀƭ ǉǳŜ ƭƻ ŦŀŎǳƭǘŜ ǇŀǊŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ Řŀǘƻǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎΥ 

El tratamiento de sus datos personales se realiza con fundamento en los artículos 95 fracciones IX, X, XI, 
y XII de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Nuevo León; 1 y 86 a 89 
de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo León; así como lo relativo al artículo 24, inciso e), 
fracciones I, II, III, VI, IX, X, XI y XII del Reglamento Orgánico de la Administración Pública Municipal de 
Santa Catarina, Nuevo León.  

¢ǊŀƴǎŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ Řŀǘƻǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎΥ 

No se realizarán transferencias de datos personales que requieran consentimiento del titular sin que se 
cuente con éste, conforme a lo establecido en los artículos 21, 22, 23 y 76 de la Ley de Protección de 
Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León. 

/ƻƴǎŜƴǝƳƛŜƴǘƻΥ 

Al solicitar los servicios médicos municipales que proporciona el Municipio de Santa Catarina, está 
completamente informado del tratamiento que se dará a sus datos personales, por tanto, tomando en 
consideración el principio fundamental que rige el presente aviso de privacidad, se entiende que Usted 
reconoce y otorga de manera tácita su consentimiento para el tratamiento de datos personales en 
cuestión al poner a su disposición este aviso. 

mailto:transparencia@stacatarina.gob.mx
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/


 

 

aŜŎŀƴƛǎƳƻǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ŘŜǊŜŎƘƻǎ !w/hΥ 

Usted cuenta con la posibilidad de ejercer en todo momento sus derechos ARCO, acrónimo ŘŜ !ŎŎŜǎƻΣ 
wŜŎǝŬŎŀŎƛƽƴΣ /ŀƴŎŜƭŀŎƛƽƴ ȅ hǇƻǎƛŎƛƽƴ, así como el de la portabilidad de los datos, ya sea por su propia 
cuenta o por medio de su representante, presentando una solicitud de derechos ARCO especificando el 
derecho que desea ejercer. 

Aunado a lo anterior, Usted tiene el derecho de acceder a los datos personales que obren en posesión 
de la Dirección de Servicios Médicos Municipales de la Secretaría de Administración y a conocer la 
información relacionada con las condiciones y generalidades de su tratamiento ό!ŎŎŜǎƻύ. Asimismo, en 
caso de que su información de carácter personal se encuentre desactualizada, inexacta o incompleta, es 
su derecho solicitar la corrección de esta όwŜŎǝŬŎŀŎƛƽƴύ. Igualmente, puede solicitar que se elimine su 
información de nuestras bases de datos o sistemas de tratamiento, cuando considere que la misma no 
está siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones previstos en la Ley de Protección 
de Datos Personales en Posesión de los Sujetos Obligados del Estado de Nuevo León, así como en los 
Lineamientos sobre principios y deberes de protección de datos personales en posesión de los sujetos 
obligados, También, cuando hayan dejado de ser necesarios para la finalidad para la cual fueron 
recabados ό/ŀƴŎŜƭŀŎƛƽƴύΦ Asimismo, usted puede oponerse al uso de sus datos personales para fines 
específicos όhǇƻǎƛŎƛƽƴύ. Estos derechos, se conocen comúnmente como derechos ARCO. 

Finalmente si usted desea conocer más sobre el procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus 
Derechos ARCO, puede acudir personalmente a la ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ ¢ǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎƛŀ ubicada en la en el Primer 
Piso de la Torre Administrativa, con domicilio en la calle Librado García número 211 en la Colonia Centro 
del Municipio de Santa Catarina, Nuevo León, C.P. 66350, o puede solicitar mayor información a través 
del correo electrónico transparencia@stacatarina.gob.mx , o bien, comunicarse al teléfono 81-86-76-17-
00 extensión 3250. 

/ŀƳōƛƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ŀǾƛǎƻ ŘŜ ǇǊƛǾŀŎƛŘŀŘΥ 

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. 

 

CŜŎƘŀ ŘŜ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴΥ лм ŘŜ ƻŎǘǳōǊŜ ŘŜ нлнпΦ  
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