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SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
DIRECCION JURIDICA Y DE NORMATIVIDAD

Conforme a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Sinaloa y a la
Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa, |a Direccion Juridica
y de Normatividad de los Servicios de Salud de Sinaloa, con domicilio en Calle Montebello No. 150 Oriente,
Fraccionamiento Montebello, Sinaloa, C.P. 80227, Culiacan, Sinaloa, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa, y demds normatividad que resulte
aplicable:

éQué datos personales utilizamos y para qué fines?
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de promovery diligenciar tramites legales. Para las finalidades
antes sefaladas se utilizan los siguientes datos personales:

. Datos personales de contacto y/o de identificacidon que trataran: nombre, edad, sexo, fecha de nacimiento,
lugar de nacimiento, CURP, domicilio, correo electrénico, teléfono (movil y/o fijo) y Registro Federal de
Contribuyentes, datos de familiares de contacto.

. Datos escolares: escolaridad.
. Datos laborales: Ocupacioén.
. Se recabardn y trataran datos sensibles, relacionados con religion, el estado de salud, antecedentes e

historial clinico e informacidn sobre el modo de vida, si pertenece a una etnia indigena, los cuales son necesarios o
convenientes para las finalidades arriba senaladas. Los datos personales sensibles seran mantenidos y tratados con
estricta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la prestacién de servicios de salud y conforme a
este Aviso de Privacidad.
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 Posesién de los Sujetos Obligados , articulos 21, 94, 165 y
el segundo parrafo del articulo 166 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Sinaloa, y en los articulos 1, 2, 3, 4 fraccion |, 12 fraccién V, 14,15,18, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,37, 38, 196
fraccion VIl de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Sinaloa 'y
los demas 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 serdn sometidos sus datos personales.
Mecanismos, medios y procedimientos disponibles para ejercer los derechos ARCO.
Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud respectiva por escrito a la
Unidad de Transparencia dirigida a los Servicios de Salud de Sinaloa, al domicilio ubicado en Calle Alfonso Zaragoza
Maytorena No. 2204, Edificio “A”, tercer piso, Fraccionamiento Bonanza, C.P. 80020, Culiacan, Sinaloa, teléfono
(667) 7-58-70-00, extension 40379 o bien mediante la solicitud correspondiente enviada via correo electrénico
unidad.transparencia@saludsinaloa.gob.mx
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Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO, usted podra llamar al siguiente
numero telefénico (667) 7-58-70-00, extensidén 40379; o bien ponerse en contacto con el Responsable de la Unidad
de Transparencia, que dara tramite a las solicitudes para el ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda
gue pudiera tener respecto al tratamiento de su informacion.

Los datos de contacto del Responsable de la Unidad de Transparencia son los siguientes: Domicilio en Calle Alfonso
Zaragoza Maytorena No. 2204, Edificio “A”, tercer piso, Fraccionamiento Bonanza, C.P. 80020, Culiacdn, Sinaloa,
teléfono (667) 7-58-70-00, extension 40379, en un horario de 8:00 a 15:00 hrs. de Lunes a Viernes.

¢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 revocar su consentimiento debera presentar su solicitud con el Responsable de la Unidad de
Transparencia, con domicilio en Calle Alfonso Zaragoza Maytorena No. 2204, Edificio “A”, tercer piso,
Fraccionamiento Bonanza, C.P. 80020, Culiacan, Sinaloa, teléfono (667) 7-58-70-00, extensién 40379, en un horario
de 8:00 a 15:00 hrs. de Lunes a Viernes y/o al correo electronico unidad.transparencia@saludsinaloa.gob.mx.

Los Datos Personales que se recaben no se transferiran a ninguna persona fisica o moral salvo en los casos en
que la ley lo seiiale.

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/avisos -
de-privacidad-de-servicios-de-salud/

[_1Hago constar que lei el aviso de privacidad.

Fecha:

Nombre vy firma

Ultima actualizacién: 12/02/2026.
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