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SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA SINALOA
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS

Conforme a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Sinaloa y a la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa, la Subdireccién de
Recursos Financieros de los Servicios de Salud de Sinaloa, con domicilio en: Calle Cerro Montebello Oriente #150
Oriente, Fraccionamiento Montebello. CP. 80227, Culiacan, Sinaloa, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de los Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa y demas normatividad que resulte aplicable:

¢Qué datos personales recabamos?
Para el cumplimiento de nuestras funciones administrativas y financieras, recabamos los siguientes datos personales:

1. Datos de identificacion: Nombre completo, CURP, RFC, Identificacién oficial (INE/IFE), Firma y Lugar y fecha de
nacimiento.

2. Datos de contacto: Domicilio, Correo electrénico y Nimero de teléfono (movil y/o fijo).

3. Datos laborales y administrativos: Puesto o cargo, Area de adscripcién, Nimero de empleado (en su caso),
Informacién contractual e Informacién bancaria (cuando aplique para pagos).

4. Datos fiscales y financieros: Registro Federal de Contribuyentes (RFC), Constancia de situacion fiscal, Datos para
facturacion e Informacién de proveedores.

5. Datos personales sensibles: Informacion contenida en expedientes médicos (cuando sea necesaria para tramites
administrativos, reembolsos, incapacidades, seguros o cumplimiento normativo).

Los datos personales sensibles seran tratados con estrictas medidas de seguridad, confidencialidad y proteccidon
reforzada, conforme a la legislacién vigente.

éPara qué fines utilizamos sus datos personales?
Los datos personales recabados seran utilizados para las siguientes finalidades:

Gestion y control presupuestal y financiero.

Pago a proveedores y prestadores de servicios.

Elaboracién de contratos, convenios y érdenes de pago.

Tramites administrativos relacionados con némina.

Validacién de identidad.

Cumplimiento de obligaciones fiscales y contables.

Integracion y resguardo de expedientes administrativos.

Atencién de auditorias internas y externas.

Cumplimiento de requerimientos de autoridades competentes.

Gestion de reembolsos, incapacidades o tramites vinculados a servicios médicos (cuando aplique).

En caso de que los datos se utilicen para una finalidad distinta a las sefialadas, se solicitard su consentimiento previo.
Fundamento legal para el tratamiento
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Transferencia de datos personales
Sus datos personales podran ser transferidos, sin requerir su consentimiento, a:

Autoridades fiscales

Organos de control y auditoria

Instituciones bancarias para la realizacion de pagos
Autoridades jurisdiccionales competentes

Lo anterior Gnicamente para el cumplimiento de obligaciones legales.

Fundamento para el tratamiento de datos personales.

Se hace de su conocimiento que el fundamento para tratar sus datos personales, se encuentra en los articulos 20 de
la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados , articulos 21, 94, 165 y el
segundo parrafo del articulo 166 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Sinaloa, y
en los articulos 1, 2, 3, 4 fraccion Il, 12 fraccién V, 14,15,18, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 196 fraccion VI
de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa y los demds
relativos al Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Sinaloa; el principio de informacién consiste en la
obligacion del responsable de informar a los titulares sobre la existencia y caracteristicas principales del tratamiento
al que seran sometidos sus datos personales.

Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted deberd presentar la solicitud respectiva en la Unidad de
Transparencia de los Servicios de Salud de Sinaloa, con domicilio en Calle Cerro Montebello No. 150 Oriente,
Fraccionamiento Montebello, Sinaloa, C.P. 80227, Culiacan, Sinaloa o bien mediante la solicitud correspondiente
enviada via correo electrénico sss.juridico@sinaloa.gob.mx

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, usted podra llamar al siguiente
numero telefénico (667) 261 2203; para ponerse en contacto con nuestro responsable de la Unidad de Transparencia,
quién dard tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y le atendera cualquier duda que pudiera tener
respecto al tratamiento de su informacion.

Los datos de contacto del responsable de la Unidad de Transparencia es el siguiente: Domicilio en Calle Cerro
Montebello No. 150 Oriente, Fraccionamiento Montebello, Sinaloa, C.P. 80227, Culiacdn, Sinaloa, en un horario de
8:00 a 15:00 hora, Teléfono 667-261-2203.



AVISO DE PRIVACIDADINTEGRAL
D s 0 1 e o T T O A S T R g s

SlNALOA SER;TINOSAIiEOSRLUD

GOBIERNO DEL ESTADO

¢Como puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales?

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos
personales. Para revocarlo deberd presentar su solicitud con el responsable de la Unidad de Transparencia, Calle Cerro
Montebello No. 150 Oriente, Fraccionamiento Montebello, Sinaloa, C.P. 80227, Culiacan, Sinaloa en un horario de
8:00 a 15:00 horas. de lunes a viernes, Teléfono 667-261-2203.

Transferencia de datos.
Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para atender
requerimientos de informacién de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

Medios a través de los cuales el responsable comunicara a los titulares los cambios al aviso de privacidad. En caso
de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través del correo electrénico
institucional y en nuestro portal de internet http://serviciossalud.transparenciasinaloa.gob.mx/avisosde-privacidad-de-
servicios-de-salud/ y http://saludsinaloa.gob.mx/index.php/aviso-de-privacidad/

,|:] Hago constar que lei el aviso de privacidad.

Fecha:

Nombre y Firma:

Fecha de elaboracién: 15/01/2025
Ultima actualizacién:  24/02/2026



