AVISOS 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.

VI.

Vil

Las finalidades del tratamiento de datos.- Lo constituye la prestacion 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 diagndsticos y demas fines relacionados con servicios de salud. Creacion, estudios, andlisis de informacion
de salud. Conservacion de registros para seguimiento a servicios médicos, prestacion de servicios de salud en el
futuro v en general para dar seguimiento a cualquier relacion de prestacion de servicios. Para Investigacion y
Estadistica Clinica. Remitir sus datos a sus médicos interconsultantes, transferir sus datos, en su caso, a la
aseguradora con quien tenga contratada una pdliza de seguro de gastos médicos, para encuestas de satisfaccion de
servicios para el cumplimiento de los derechos y obligaciones adquiridos por la firma de Contrato de la Prestacion de
Servicios Médicos.
Las opciones y medios gue 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 electrénico a la direccion electrénica
yl/o por escrito a la direccidn abajo anotada, dirigida al responsable de la informacién de Datos Personales en el gque
se sefiale |a limitacion al uso de su datos deseada.
Los medios para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los derechos
previstos en la Ley.- Para el ejercicio de sus derechos ARCO y/o modificacién 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 direccién electrénica o fisica abajo anotada, y que
debera contener la siguiente informacion:

a) Mombre del titular.

b) Domicilio de titular o direccion de comreo electrénico para comunicar respuesta a solicitud.

¢} Documentos que acrediten identidad o autorizacion para representario en la solicitud.

d) Descripcion de datos personales sobre los gue se pretende ejercer algin derecho ARCO.

e) Cualquier otro elemento que permita la localizacion de los datos personales y atencion a la solicitud.

En su caso, las transferencias de datos gue se efectien.- 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 sefialados 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 (psicdlogos, nutridlogos,
etc), centro de investigacion, aseguradoras, asi como a cualquiera ofro necesario para la prestacion del servicio
médico y los correspondientes al cumplimiento de las obligaciones del contrato de prestacion de servicios
profesionales.

El procedimiento vy medio por el cual el responsable comunicara a los titulares de cambios al aviso de

privacidad. de conformidad con lo previsto en esta Ley.- El Responsable, se reserva el derecho de efectuar en
cualguier 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
gue toda modificacion al mismo se le dara a conocer por medio de la publicacion de un aviso gue estara disponible
en nuestras instalaciones abajo anotadas.

En el caso de datos personales sensibles, el aviso de privacidad debera sefalar expresame nte 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 patolégicos, no patolégicos y otros datos necesarios o convenientes para
los fines arriba sefialados. Los datos personales sensibles seran mantenidos y tratados en estricta seguridad y
confidencialidad para fines relacionados con la prestacion de servicios de salud conforme a este aviso de privacidad
¥ la legislacién, reglamentos y normativa aplicable.

La identidad y domicilic del responsable gue los recaba:

Dr. Wilberth R. Méndez Vivas Email: dr.wilberthmendez@hotmail.com Cel. 9999479068

Cenit Medical Center

Calle 15 No 501 Interior 712
Entre 18 y 20 Col. Altabrisa
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Consultorio 712 Séptimo Piso

ENDOSCOP'A Egngsultorio 2 Primer Piso P 97130 Mérida Yucatan

K, % — c
7070 Mérida Yucatédn
DEL SURESTE
Tel (999) 9250387 IMUR Tel (999) 4299911
De lunes a viernes de 9 a 13 hrs remnooe s szescs et De lunes @ Viernes de 162 20 hrs

Centro de Endoscopia del Sureste
Calle 25 No 210 Interior 2

C E N T RO DE Entre 26 y 28 Col Garcia Gineres
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