'1' Pelexdicsn] Certer
AVISO DE PRIVACIDAD PACIENTES.

ldentificacaon del responsatse:

HOPE M CENTER SA de CV as al responsable pam efeclos de la Ley Faderal de Proleccion de Dalos personalkes an posesicn da
los particulares v sus desposiciones reglamentanas (la “Ley de Daios”) con domicilie en Calle kMguel Hidalgo Mumers 2040 Ind, 25

I Man e Il L por o cquie le indormna que se hace de su conocimento gque Sus datos personales, incluso
los sensibles y los patrimoniales o financieros, recabados o generados con motivo de prestacion de servicios hospitalarios se
trataran para todas los Tines vinculados con dicha atencion medica tales coma: identiicacion, operacian, adminisiracion v analisis, asi
como, para cumplir las obligaciones v derechos desivadas de 1al relacon, conforme a la legslacion aplicable, quedando a convenio
que usted acepta la transferencia que pudiera realizarse entre los diversos senicios, profesionales, técnicos, auxiliares de salud, que
imervengan en dichos sarvicios, lales como, médicos tratantes, Interconsultantes, laboratonos aextemos v en general cualquiss
persona de apoyd a los mismaos, en relacion con el clidado y atencidn de salud en esta Institucon,

Por lo anternor, sus datos personales sdlo podran ser dados a conocer a lercaras ajenos a esta Instucian, cuando medie autorizecion
presia y por escrito de su parte, sobre todo tratandose de informacian gque Se requiera para e pago de 105 Senviclos por parte de
tercaeras, como lo son as Compalias Aseguradonas ¥y empresas. Salve lo preceptuado en el articulo 10 de la Ley Federal de
Proteccién de Datos personales en posesion.

Datos Personales:

Par lo tanto y para alcanzar las finalidades antes expuesia, se trataran los siquientes datos personales: Nombre completo, domicibo,
teléfong, cormeo electrdnion, estado cndil, edad, sexo, nacionalidad, fecha de nacmiente, nombre, domicilio, ¥ e lefono de algan Tamdian
que designe como familiar responsable y con gquien podamos comunicamaos en caso de urgencia; en su caso, su ndmero de pdliza y
demis informacian relacionada con el seguro de gastos médicos que tenga contralado. En algunos servicios, se lomaran foelogralias,
videns o huelias dactilares que podin nlegrar su expediente dinica, con la linalidad de levar un registro por estos medios de su
evolucidn o el fratamiento brindado . Por su seguridad se registrard ywo videograbaran los accesos a las instalacones v algunas de las
zonas interiores de los establecimientos da la empresa. Ademés, contactarle via comeo electranico con el propdsito de ofrecarles
nuesiros sarvicios, pubkcdad, promocion yo comunicacon.

Datos Financieros:

Para el cumplimiento de las finalidades antes citadas, en caso da ser necesanso se recabardn los siguientes datos financieros: datos
de cuanta bancaria y datos fiscales. En casode que Usled realice el pago de senvicios mediants cheque, le informamos gue el mismo
poded ser transtendo a alguna persona fisica o moral con la que HOPE M CENMTER SA de CV tenga celebrado un confrato de
prestacein de senvicios de respaldo ¥ transaccin de chegques,

Datos Personales Sensibles:

A fin de poder brindar la atencign medico-hospilalaria w'o ambulatona conforme a la legislacion en salud aplicable le seran solicilados
los datos personales sensibles que se requienan para tal efecto: religidn, estado de salud actual, padecimientos pasados ¥ presentes,
antecedentes heredo-familiares, sintomas, antecedentes patoldgicos relevanies, antecedentes de salud, en algunos casos -cuando
S8 requiera para su adecuada atencidn médica- también podran ser tratados los datos personales sensibles como lo son informacian
de dalos biomélricos, preferenca sexnual g infomacion gendlica (este Gllima dato pars estudios de dagnostice clinico que wsled o su
medico tratante hayan solicitada),

Para limitar el uso y divulgacian de sus dales manlendremes paliticas v procedimientos de seguridad v conlidencialidad,

El ejarcicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn u oposician y la revocacion del consentimients debera realizarses
por escrito a la direccidn citada en el proemio, para la correcta identificacidn de su expedients y datos.  Dicho escnto debera

contenar la informacién siguienta: Namero Paciente Mumero de Cuenta

Membre de Paciente

Facha de Nacimiento Fecha de Ingreso Hora de ingreso -

Privacidad:

Usted podra solicitar 2 HOPE M CENTER SA de CV &l ejercicin de sus derechos ARCO los cuales consiten en el acceso de sus
datos personales, a su reclificacidn, cancelacidn u oposicidn a su tratamiento para fines especificos, asi como tambiEn para la
revocacidn del consentimiento oforgado para @l tratamiento de sus datos personales en la medida permitida por k& ley, HOPE M
CENTER 3A de CV sera of encargado de dar seguamienio a su solicitud v de dare una respucsta dentro de los siguientoes 20 (vednie)
dias habiles. También llevard a cabo las solicitudes que usted realice para limitar el uso o divulgacidn de sus datos. Para tal efecto,
nos permilimos proporconane & correo eleclidnico para ejeracio de derechos ARCO. inoi@bopaemedicalce nter, Com_max.

El escrite de solcitud de derechos ARCO puede ser presentado en el domicilio de la empresa referida en el proemio, de lunes a
viernes de Q200 am a 1700 pm.
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Si usted no maniiesla sU Oposicion para que sus datos personales sean ratados v, en su caso, ransiendos, se enfenderd gue ha
otorgado su consentimients para el v dicho consentimiento serd valdo para todos los seracios de atencian médica v aquelos que
se relacionen & cumplimiento de los servicios que de ahora en adedante reciban este Genro Miédico o cualguiera de las Sucursales
de HOPE M CEMNTER 54 de OV independientementa del motive por el cual se le otorguen dichos seniacios,

Tratamiento de Datos Personales Sensibles:

Mos comprometemos a que los mismos seran tratados bajo medidas de segundad, siempre garantzando su confidencialidad,
[ ]Consentimiento de mis datos personales sansibles sean fratados con conforme a los témiinos v condiciones del presente aviso

de privacidad.

Mos resarvamos el derecho de afleciuearn en cuglguisr momenlo modilicaciones o aclualizacionss al presenta aviso de privecidad, para
la atencidn de novedades legrslalivas o junsprudencales, politicas INTermas o NUeVes requenmientos para la prestacion de neesiras
SEIVICIOS

El presents aviso, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion a fravés de comunicados colocados en nuestros
aslablecimienios o informados mediante cualquier medio de comunicacion que engamaos con usted.

Membre y firma autdgrafa

del Titular de los Dates Personales

Nombre y firma autdégrafa (en su casa)
del representante legal del Titular de los Datos Personales.

Informacién complamentaria al presante aviso de privacidad. Pam los efecios de este Aviso de Privacidad los siguientes témincs tendsin los
siguientes significados, en el entendido de que salvo que la presente Aviso de Privacidad se definan de otm forma los 1érminos que ulilizan en este aviso
de privacidad y que no sean definidos el mismao tendrdn el significads que se les atribuye en la LFPDE:
“Datos personales™ Cualquer informacian concemiente a una persona fisica identificada o identficable
"Derechos ARCO™ Signilica los derechos de acceso, rectilicacon, cancelacion y oposicidn que de conforrmid ad con lo establecide por la LFPDP y sujeto
a las excepciones esfablecidas en b misma vy este Aviso de Privacidad cada Tillar tene, en relacion con los Datos Personales recabados por of
Responsable wo sus Encargados y que se describen a continuacian:
"Derecho de Accesa™ Es el derecho que bene el blular a conocer sobre o Dates Personales relaconados a su persona gque obren en poder del
Responsalble de gue 5¢ rate o de sus Encargados. A5l mismo, a quién e han sido compartidos ¥ con qué finalidad .
"Derecho a la Rectificacion™ Cada titular tiene derecho a gue sus Dates Personales sean reclificados cuanda éslos sean inexactos o incompletos.
"Derecho de Cancelacion™ Cada Tilular tene derecho a solicitar en cualgueer mamento gue se supiman sus Datos Personales, o cual sucederd una
wez que transcura el periodo de bogueo. El boqueo implica la identficacidon y consenaciin de los Datos Personales, una vez que se cumpla la finalidad
para ka cual fueron recabados, ¥ tiene ooma propdsite determinar las posibles msponsabilidades en relacsdn con su tratamients, hasta el plazs de
prascrpcién legal o contractual de éstas. Duranbe dicho periodo, sus Datos Personales no serdn objeto de ratamiento y ranscurndo &ste, se procad e
con sU cancelacidn en la base de dates o archivo cormespendienta. Lina vez cancelado el dato comespendiente, el Responsable le dara al Tilar el aviso
corespandiente. En caso de que los Dalos Personales huliesen sido ransmitidos con anlerionidad a la fecha de reclificacion cancelacion y sigan siendo
tratados per tencercs, el Responsable hara del conocimients del tercero de gqué se trate, dicha solicitud de rectificacidn o cancelacion, para que proceda
a efee uarla Lwnbidn
“Derecho de oposiclén’ El titular tiene en todo momento el derecho a solictar, siempre que tenga una causa leglima, que e Responsable deje de
iratar sus Datos Pemsonakss
PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO FPara sjercer los Derechos ARCO o Tilulr o su Representante debe presentisr una
solicitud de acceso, rectificacion, cancelaciin u cposicidn con la mfomrnacion y documentacidn siquiente:

. Fembre deld Titular v domiclic u ofro medio para comunicarle [a espoesta de solicted,

b les documentos que acrediten suidenbdad (copia simple en formato impreso o electrdnce de su credencial de elector, pasaporte o FMA3) o,

&n su caso, |a representacidn legal del Titular (copia simgle en formats mpreso o electrdnico de la carta poder simple con firma sutdgrafa del
Titular &l mandatario y sus comespondientes identificaciones oficiales- credencial de elecior, pasaporie o FM-3)

& Ladescrpadon clara y precsa de los Datos Personales respecto de los que busca epercer alguno de los Derechos ARCO, y
Cualquier otro elemenio o documento que facilite la localizackin de los Datos Personales del Titular. En el caso de las sobcitudes de
rectificacion de Datos Personales, el Tihdar respectivo deberd también indicar |as modificacdones a realizarse y aportar la documentacion que
sustente su petcdn
Articulo 10.- No ser necesano o consentimients pam o ratamiento de los datos personales cuands

i. Este previslo en una ley,

ii. Los datos figuren en fuentes de acceso plblico;

iii. Los datos personales se sometan a un procodmiento previo de disociacdn;

a

i Tenga & propdsio de curnplir obligaciones dervadas de una relacidn juridica entre e bhdar y el responaable;
V. Exista una situacién de emergencia que polencialmente puede dafar a wun indvidus en su persona o en sus bienes;
vi Sean indispensables para la atencion miédica, la prevencion, diagndstios, a prestacion de asistencia sanitaria, ratarmientos médicas o

la gestion de servicos sanfarios, mieniras el tular no est en condcones de olorgar el consentimiento, en ks rminos gque estableos
la Lay General de Sawd v demas disposiciones juridicas aplicables y que dicho tratamiento de datos se realice por unas personas
sujela al secreto prolesional abligacion equivalents, o

il Se dicte resolucidn de auteridad competente.
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