AVISO DE PRIVACIDAD

El presente aviso de privacidad, se expide de conformidad con el articulo 16 Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

I. Las finalidades del tratamiento de datos.- Lo constituye la prestacién de
servicios de salud realizadas en beneficio del titular de la informacién, dirigidas a
proteger, promover y restaurar su salud, garantizar un tratamiento correcto,
determinar si requiere ser tratado como paciente vulnerable y de alto riesgo,
hospitalizacion, cirugia, estudios diagnésticos y demas fines relacionados con
servicios de salud. Creacion, estudio, analisis, actualizacion, y conservacion del
expediente clinico. Facturacion y cobranza por servicios médicos. Estudios,
registros, estadisticas y analisis de informacién de salud.

prestacion de servicios de salud en el futuro y en general para dar seguimiento a
cualquier relacion de prestacion de servicios. Investigacion y Estadistica Clinica.
Remitir sus datos a sus meédicos interconsultantes, transferir sus datos, en su
caso, a la aseguradora con quien tenga contratada una poliza de seguro de
gastos meédicos, para encuestas de satisfaccion de servicios para el
cumplimiento de los derechos y obligaciones adquiridos por la firma del Contrato
de la Prestacion de Servicios Médicos.

Il. Las opciones y medios gque el responsable ofrezca a los titulares para
limitar el uso o divulgacion de los datos.- Para limitar el uso de sus datos
personales, favor de enviar un correo electronico a la direccién electronica y/o
por escrito a la direccion abajo anotada, dirigida al responsable de la informacién
de Datos Personales en el que se sefiale la limitacibn al uso de sus datos
deseada.




lll. Los medios para ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién de los derechos previstos en la Ley.- Para el
ejercicio de sus derechos ARCO y/o modificacion y/o la revocacion de su
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales, en caso de que
estos sean inexactos o incompletos u oponerse a su tratamiento para ciertos
fines, favor de presentar una solicitud por escrito (solicitud de ejercicio de
derechos ARCO) dirigida al responsable de Datos Personales a la direccion
electrénica o fisica abajo anotada, y que debera contener la siguiente
informacion:

a) Nombre del titular.
b) Domicilio de titular o direccion de correo electronico para comunicar

respuesta a solicitud.
c) Documentos que acrediten identidad o autorizacion para representarlo en

la solicitud.
d) Descripcion de datos personales sobre los que se pretende ejercer algun

derecho ARCO.
e) Cualquier otro elemento que permita la localizacibn de los datos

personales y atencion a la solicitud

IV. En su caso, las transferencias de datos que se efectuen.- Para la
prestacion de servicios. El responsable puede transferir dentro y fuera del pais,
los datos personales en su posesion a terceros subcontratados para fines
relacionados con los sefalados en este aviso de privacidad. Dentro de los
terceros a los que se transferiran dichos datos se incluyen sin limitar laboratorios,
clinicas, hospitales, otros profesionales de la salud (psicélogos, nutridlogos, etc),
centros de investigacion, aseguradoras, asi como a cualquiera otro necesario
para la prestacion del servicio médico y los correspondientes al cumplimiento de
las obligaciones del contrato de prestacion de servicios profesionales.




IV. El procedimiento y medio por el cual el responsable comunicara alos
titulares de cambios al aviso de privacidad, de conformidad con lo previsto
en esta Ley.- El Responsable, se reserva el derecho de efectuar en cualquier
momento modificaciones al presente Aviso de Privacidad para cumplir con
actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, politicas internas, nuevos
requisitos para la presentacion de servicios médicos, en el entendido de que toda
modificacion al mismo se le dard a conocer por medio de la publicacién de un
aviso que estara disponible en nuestras instalaciones abajo anotadas.

V. En el caso de datos personales sensibles, el aviso de privacidad debera
sefialar expresamente gue se trata de este tipo de datos.- El Responsable
recabara y tratara datos sensibles, relacionados con el estado de salud, historial
clinico que describe, antecedentes patoldgicos, no patolégicos y otros datos
necesarios o convenientes para los fines arriba sefalados. Los datos personales
sensibles seran mantenidos y tratados con estricta seguridad y confidencialidad
para fines relacionados con la prestacion de servicios de salud y conforme a este
aviso de privacidad y la legislacion, reglamentos y normativa aplicable.

VI. Laidentidad vy domicilio del responsable gue los recaba.

Responsable: Dr. Maria de los Angeles Osuna Pedroza

Domicilio; Jalisco #5 Col. Centro, Hermosillo, Sonora
Teléfono: 6622132320

Direccidon Electronica: contacto@clinicamedicadelamujer.com.mx
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