--AVISO DE PRIVACIDAD — CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC.
--RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES—

CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC con domicilio  Hospital Angeles Lomas, vialidad de la barranca mza 11 Ite 1 Consultorio 590. Col. Valle de las Palmas.
Huixquilucan Edo de Méx. Cp 52763 es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este aviso de privacidad.

--FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES—
Los datos personales en posesion del PERSONAL QUE LABORA EN CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC:

--Prestacion de servicios médico-hospitalarios, incluyendo sin limitar hospitalizacidn, cirugia, estudios, diagndsticos, atencion de enfermeria, servicios farmacéuticos,
servicios de banco de sangre, hemodidlisis, tratamientos oncolégicos, andlisis de laboratorios radiologia e imagen, estudios y analisis patoldgicos, terapia,
rehabilitacion, dieta y nutricion y demas fines relacionados con servicios de salud.

--Creacion, estudio, andlisis, actualizacidn, y conservacion del expediente clinico.

--Facturacion y cobranza por servicios.

--Estudios, registros, estadisticas y andlisis de informacidn de salud.

--Conservacién de registros para seguimiento a servicios, prestacion de servicios en el futuro y en general para dar seguimiento a cualquier relacién contractual.
--Analisis estadisticos y de mercado.

--Correos electroénicos e informacidn ingresada en la pagina de internet. www.endocrinologiaintegral.com

Clinica de Endocrinologia Integral SC, recabard y tratara datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e historial clinico e informacion sobre el
modo de vida, necesarios o convenientes para las finalidades arriba sefialados. Los datos personales sensibles serdn 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

--TRANSFERENCIA—

Para la presentacion de servicios PERSONAL QUE LABORAEN EN CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL 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 transferiran dichos
datos se incluye sin limitar laboratorios, clinicas, hospitales, centros de investigacion, aseguradoras, asi como cualquier empresa del mismo grupo corporativo,
autoridades o aquellos que Hospital Angeles, considere necesario o conveniente comunicar datos personales.

--LIMITACION DE USO Y DIVULGACION DE DATOS PERSONALES—

Para limitar el uso de datos personales, favor de enviar un correo electrénico clinicadeendocrinologiaintegral@hotmail.com o notificacion por escrito a, CLINICA DE
ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC con domicilio Hospital Angeles Lomas, vialidad de la barranca mza 11 Ite 1 Consultorio 590. Col. Valle de las Palmas. Huixquilucan
Edo de Méx. Cp 52763 en el que sefiale la limitacién al uso de los datos deseada.

--MEDIOS PARA EJERCER DERECHOS ARCO (ACCESO RECTIFICACION CANCELACION Y O POSICION)—

Para tener acceso a los datos personales que PERSONAL QUE LABORA CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC posee, asi como para rectificarlos en caso de que
estos sean inexactos o incompletos, o para cancelarlos y oponerse a su tratamiento para ciertos fines favor de enviar un correo electrénico a
clinicadeendocrinologiaintegral @hotmail.com; de Lunes a Viernes de 10:00 a 20:00, que contenga la siguiente informacién:

- Nombre completo del titular

- Domicilio del titular o direccidn de correo electrénico para comunicar respuesta a solicitud.

- Documentos que acrediten la identidad o autorizacidon para representarlo en la solicitud.

- Descripcion de datos personales sobre los que se pretenden ejercer algiin derecho ARCO

- Cualquier otro elemento que permita la localizacién de los datos personales y atencion a la solicitud.

--MEDIOS PARA REVOCAR CONSENTIMIENTO—

En cualquier momento puede solicitar revocacidn del consentimiento otorgado a PERSONAL QUE LABORA EN CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC.para
tratar sus datos personales enviando una solicitud por escrito a clinicadeendocrinologiaintegral@hotmail.com. De Lunes a Viernes de 10:00 a 20:00, en la que se

detalle claramente los datos respecto de los que revoca su consentimiento.



--NOTIFICACION DE CAMBIO AL AVISO DE PRIVACIDAD—

El presente aviso de privacidad podra ser modificado en cualquier momento para cumplir con actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, politicas internas,
nuevos requisitos para la presentacion de servicios PERSONAL QUE LABORA CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC con domicilio  Hospital Angeles
Lomas, vialidad de la barranca mza 11 Ite 1 Consultorio 590. Col. Valle de las Palmas. Huixquilucan Edo de Méx. Cp 52763

--INFORMACION OBTENIDA POR MEDIOS REMOTOS O LOCALES DE COMUNICACION ELECTRONICA U OPTICA--

Hospitales Angeles recaba y almacena informacion a través de ingreso a su sitio Web, informacion sobre la direccién IP/nombre de dominio del visitante, sitios Web
que hagan referencia a su sitio, comportamiento y el tiempo de estadia en el sitio Web, las paginas navegadas, herramientas utilizadas, cédigo postal, tipo de
navegador y sistema operativo entre otros. Dicha informacién se obtiene y almacena con el fin de medir la actividad del sitio e identificar tendencias sobre
navegacion que no son atribuibles a un individuo en especifico. La informacidn anteriormente sefialada se recopila a través de las “cookies”, asi como otros medios y
mecanismos tecnoldgicos, tales como las etiquetas de pixel, los web bugs, enlaces en correos electrénicos, web beacons (etiquetas de Internet, etiquetas de pixel y
clear GIFs) entre otros.

La mayoria de los exploradores le permitiran eliminar el uso de cookies, bloquear la aceptacidn de las cookies o recibir una advertencia antes de almacenar cookies.
Le sugerimos consultar las instrucciones de su explorador para utilizar las “cookies”.

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad y entiendo plenamente su alcance y contenido. Por medio del presente
otorgo mi consentimiento para que Hospitales Angeles trate mis datos personales de acuerdo a este Aviso de Privacidad.De igual forma expresamente consiento el
tratamiento por CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC;de mis datos personales sensibles y la transferencia de mis datos personales .Asimismo, consiento
expresamente el tratamiento de mi informacion (datos personales) para las “Finalidades Distintas”, descritas en el inciso b) de la secciéon “FINALIDAD DEL
TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES”.

Nombre

Firma

Fecha

EL HECHO DE UTILIZAR LOS SERVICIOS DE CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA INTEGRAL SC EXPRESA LA ACEPTACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES




