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CONSULTA AL GINECO S.C (el “Responsable”), con portal de
internet www.consultaalgineco.mx es el Responsable del uso y proteccién de sus datos
personales y al respecto le informamos lo siguiente:

éPara qué fines utilizaremos sus datos personales?

Los datos personales que recabamos de usted los utilizaremos para las siguientes finalidades que
son necesarias para el servicio que solicita:

Identificacion, registro, Integraciéon del expediente clinico, prestacion de servicios de atencidn
médica-hospitalaria en sus etapas de prevencidn, proteccidn, curacién, paliativa y de rehabilitacién;
diagnédstico, tratamientos, recuperacion; estadistica, gestién y cobro de los servicios médico-
hospitalarios que se le proporcionen.

Cumplimiento de obligaciones legales y requerimientos de informaciéon de autoridades y/o
familiares a cargo del cuidado del Titular.

Se podrdn utilizar sus datos personales para las siguientes finalidades secundarias: mercadotecnia,
publicidad y prospeccién comercial de CONSULTA AL GINECO vy filiales.

En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines secundarios, desde
este momento usted nos puede comunicar lo anterior a través del siguiente mecanismo:

Cuando la regulacién aplicable asi lo permita, los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y
Oposicidon podran ejercerse por medio de solicitud por escrito con firma autdgrafa del Titular,
dirigida al DIRECTOR en alguna de nuestras instalaciones o via correo electrénico..

La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades no podra ser un motivo para
que le neguemos los servicios que solicita o contrata con nosotros.

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente Aviso de Privacidad, podremos utilizar los
siguientes datos personales: Nombre completo, estado civil, registro federal de contribuyentes
(RFC), clave Unica de registro de poblaciéon (CURP), lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad,
domicilio, teléfono particular, teléfono celular, correo electrénico, firma autdgrafa, edad, estatura,
peso, habitos alimenticios, actividades deportivas, laborales y sociales, tipo de sangre, seguros,
datos de contacto, parentesco de familiares a cargo del Titular y/o familiar responsable, entre otros.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el
presente Aviso de Privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como
sensibles, que requieren de especial proteccion:

Religidn.
Datos de salud de ascendientes y/o descendientes, asi como de su informacion clinica.

Informacidén sobre su estado de salud fisica presente y pasada (incluyendo resultados de analitica
efectuada en laboratorios, padecimientos, diagndsticos sobre su estado de salud, etc.).
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Datos sobre habitos de vida e identidad de género.

Imagenes corporales e imagenes de procedimientos médicos y/o quirurgicos, a través de medios de
imagenologia (radiologia), fotograficos y/o audiovisuales.

El tiempo de conservacion de los datos personales y demas informacién proporcionada para los
fines descritos en el presente Aviso de Privacidad, serd de 5 afios a partir del dltimo acto médico.

éCon quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con las siguientes
personas, empresas, organizaciones o autoridades distintas a nosotros, para los siguientes fines:

Destinatario de los datos - Requiere del
Finalidad .
personales consentimiento

Informar estado de salud y/o evolucion
clinica, asi como estado de cuenta para No
cumplimiento de la relacién contractual

Familiar(es) Responsable(s), Tutor|
0 Representante Legal

Médicos y personal involucrado en
la prestacién de los servicios|Prestacion de servicios de salud No
hospitalarios

Compafila de Seguros y/o
institucion de la que sealGestidny cobro de servicios de salud No
beneficiario y/o derechohabiente

Dar cumplimiento a las disposiciones legales|

Autoridades competentes i No
y contractuales correspondientes
Médicos, Residentes, Internos,|Actividades de ensefanza médica-]
Estudiantes e Investigadores en lashospitalaria e investigacion clinica sin riesgo No
areas de la Salud para el Titular
. Proporcionar los servicios de laboratorio v
Laboratorios No

toma de muestra en el laboratorio

Enviar  informacién  relacionada  con
mercadotecnia, publicidad y prospeccién Sl
comercial de CONSULTA AL GINECO Yy filiales.

Familiar(es) Responsable(s), Tutor|
0 Representante Legal

éInformacion por medios electrénicos?

En caso de riesgo de transmisidon de virus y/o enfermedades, las comunicaciones médico-
administrativas y tratamiento de datos personales relacionados con la atencién médica del Titular,
podran realizarse con el Titular y/o a su Familiar Responsable, Tutor o Representante Legal, a través
de conexiones remotas de comunicacién o videoconferencia (aplicaciones de mensajeria
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instantanea, video llamada, entre otras), sin ninguna responsabilidad para esta institucion
hospitalaria, ni para el personal médico, paramédico y/o administrativo que participe en las mismas.

Esta institucidon hospitalaria y el personal de salud que participe en comunicaciones a través de
medios electronicos no serd responsable del mal uso y/o transmisién no autorizada de datos
personales e informacién, en que incurra su Familiar Responsable, Tutor o Representante Legal.

¢Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?

Tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccion de su
informacion  personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o
incompleta (Rectificacion); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando
considere que la misma no esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacidn); asi como oponerse
al uso de sus datos personales para fines especificos (Oposicidn). Estos derechos se conocen como
derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, el Titular debera presentar la solicitud
mediante escrito con firma autdgrafa entregado de lunes a viernes de 10:00 a 14:00 horas, en el
Departamento de Archivo Clinico y de Datos Personales del domicilio de nuestras instalaciones
hospitalarias.

Con relacion al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo
siguiente:

Puede acreditar la identidad el Titular y, en su caso, su representante, asi como la personalidad este
ultimo por medio de identificacidn oficial vigente con fotografia, documento legal que acredite la
filiacion y, en su caso, la representacion legal.

La solicitud debe contener: Fecha, nombre completo del Titular, firma autégrafa, motivo de la
solicitud, copia de identificacion oficial vigente con fotografia y, en su caso, documento legal que
acredite la filiacion y/o representacién legal.

En 20 dias habiles contados desde la fecha en que se reciba la solicitud, se informard la
determinacidn adoptada; si resulta procedente se hara efectiva la misma dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la fecha en que se comunique la respuesta. Los plazos antes referidos podran
ser ampliados una sola vez por un periodo igual, cuando asi lo justifiquen las circunstancias del caso.

Mediante escrito disponible en el Departamento de Archivo Clinico y de Datos Personales del
Hospital le comunicaremos la respuesta a su solicitud o por correo electrénico si asi Usted lo
expresa.

Es posible revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus
datos personales, sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos
podremos atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es factible que por
alguna obligacidn legal requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted debera
considerar que, para ciertos fines, la revocacidn de su consentimiento implicara que no le podamos
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seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusidn de su relacidn con nosotros. Los datos
de contacto de la persona o Departamento de Datos Personales que estd a cargo de dar tramite a
las solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

Nombre de la persona o departamento de datos personales: Departamento de Archivo Clinico y de
Datos Personales.

Correo electrénico: consultaalgineco@gmail.com
Numero telefdnico: 722 566 2715

¢Cémo puede conocer los cambios en este Aviso de Privacidad? El presente Aviso de Privacidad
puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos legales;
de nuestras propias necesidades, de los servicios que ofrecemos; de nuestras politicas de privacidad;
de cambios en nuestro modelo de negocio, o por otras causas.

El procedimiento a través del cual se llevardn a cabo las notificaciones sobre cambios o
actualizaciones al presente Aviso de Privacidad es el siguiente: Cualquier cambio al presente Aviso
de Privacidad serd dado a conocer en la pdgina de internet www.consultaalgineco.mx y en
publicaciones disponibles en nuestro Departamento de Archivo Clinico y de Datos Personales. Le
informaremos sobre nuestro nuevo Aviso de Privacidad en los casos en los que: (I) cambie nuestra
identidad; (Il) requiramos de datos personales sensibles, patrimoniales o financieros no incluido en
el presente Aviso que requieran de su consentimiento; (Ill) modifiquemos las finalidades originales
Yy necesarias en nuestra relacion juridica, o se incorporen nuevas finalidades que requieran de su
consentimiento, o (IV) modifiqguemos nuestra politica de transferencias a terceros o incluyamos
transferencias adicionales que requieran de su consentimiento.

Ultima actualizacién: julio 2025.
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