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AVISO DE PRIVACIDAD

PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN LA SUBSECRETARIA DE
REGULACION Y FOMENTO SANITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE NUEVO
LEON. (INTEGRAL)

SECRETARIA DE SALUD DE NUEVO LEéN, con domicilio en Matamoros No. 520 Ote,
Centro de Monterrey Nuevo Ledn, es el responsable del tratamiento de los datos
personales que proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y
demas normatividad que resulte aplicable.

éQué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los Datos Personales que proporcione, seran protegidos y tratados Unicamente con la
finalidad de tramitar, resolver y notificar en materia de regulacion, control y fomento
sanitario las solicitudes de Licencias, Permisos y demas autorizaciones, incluidas la
importacion y exportacion de productos, asi como tramites de Aviso de Funcionamiento,
de modificacibn o baja de Establecimiento y/o de Responsable Sanitario; realizar
actividades de capacitaciéon y fomento , visitas de vigilancia sanitaria y emision de
resoluciones administrativas, asi como seguimiento de quejas y denuncias en materia de
salubridad general segun corresponda.

Asi mismo la Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario de la Secretaria de Salud,
es enlace con ante la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) para el tramite de registros sanitarios, y otros tramites de competencia
Federal, por lo que su informacidon podra ser enviada a Comisién antes sefialada, con la
finalidad de gestionar su solicitud.

Se le informa que los datos personales de identificacion recabados (nombre completo,
domicilio, niUmero de teléfono, correo electronico, firma, RFC, CURP, identificacion oficial,
imagen, cedula profesional), seran considerados como confidenciales.

De manera adicional y con el fin de darle seguimiento a su tramite, algunos y/o todos los
datos podran ser utilizados por el personal de esta Dependencia que asi lo requiera para el
debido ejercicio de sus atribuciones, lo anterior a efecto de realizar actividades de
fomento, visitas de vigilancia sanitaria, notificaciones, investigaciones y las demas que
pueda indicar la normatividad aplicable segun sea el caso.

Asimismo, le informo que respecto de los datos personales de los contactos adicionales (,
como lo son nombre, domicilio, el nimero de teléfono, cddigo postal, correo electrdnico,
RFC, de un contacto adicional) que usted proporcione, se recibiran en el entendido de
que usted cuenta con el consentimiento de proporcionarlos, dichos datos podran ser
utilizados para llevar a cabo o completar algin tramite de los antes referidos.
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Obligaciones de Transparencia

Con el fin de dar cumplimiento al articulo 95 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de Nuevo Ledn, se pondra a disposicion del publico de
manera actualizada, asi como en los respectivos medios electronicos, como la
Plataforma Nacional de Transparencia y el Sistema Estatal de Transparencia, y de acuerdo
con sus facultades, atribuciones, funciones u objeto social, segin corresponda, la
informacion relativa a las concesiones, contratos, convenios, permisos, licencias o
autorizaciones otorgadas, especificando los titulares de aquellos, debiendo publicarse su
objeto, nombre o razdn social del titular, vigencia, tipo, términos, condiciones, monto y
modificaciones, asi como si el procedimiento involucra el aprovechamiento de bienes,
servicios y/o recursos publicos.

Transferencia de datos personales

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que
sean necesarias, para gestionar su tramite, ante la Comisidén Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), y para atender los requerimientos de informacién
de una autoridad competente, en los términos del Articulo 22 fracciones I, II, III, IV, V, VI
y IX de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, siempre que se encuentren debidamente fundados y motivados.

Fundamento Legal para el tratamiento de datos personales

El tratamiento de sus Datos Personales se realiza con el fundamento en lo establecido en
los articulos 1 parrafo 5, 3 fraccion IX, XXVIII y XXXIII, 16,17,18, 22 fracciones I, II, III,
IV, V, VI, y IX, 25, 43, 44, 45, 46, 47,48, 49, 51, 52, 65, 67, 68, 69, 70, 85y 86 de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, y en los
articulos 58 y 91 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Nuevo Ledn.

Mecanismos y medios disponibles para ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicion (ARCO)

Se le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion
(ARCO) de sus datos personales, mediante la presentacion de la solicitud respectiva, a través del
vinculo electronico en http://nl.infomex.org.mx/ 6 ante la Unidad de Transparencia de la Direccion
de Contraloria Interna, en el piso 8° de la Torre Administrativa ubicada en Washington No. 2000
Ote. Colonia Obrera Monterrey, Nuevo Ledn.

Cambios en el aviso de privacidad

En el caso de que exista un cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimiento a través del sitio de internet http://saludnl.gob.mx/drupal/aviso-de-
privacidad 6 bien de manera presencial en nuestras instalaciones.
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