Aviso de Privacidad

Con fundamento en los articulos 9, 15y 16 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Particulares hacemos de su conocimiento que la Dra. Ariadna Ivette Barrios Ordoéfiez,
Médico especialista en Anatomia Patoldgica, titular del laboratorio de patologia del Sanatorio Palmore
con domicilio en avenida Zarco No. 3001, Colonia Zarco en la Ciudad de Chihuahua, Chih. México, es la
Responsable de sus datos personales que se recaben en el laboratorio, con motivo de proveer el servicio
de estudio citolégico, histopatolégico y de inmunohistoquimica, del uso que se le dé a los mismos y de su
proteccion.

Su informacion personal sera utilizada para:

e Prestacion de servicios médico-hospitalarios, incluyendo sin limitar hospitalizacion, cirugia, estudios
diagnosticos, tratamientos, analisis de laboratorio, estudios y analisis patolégicos y demas fines
relacionados con servicios de salud.

e Creacion, estudio, analisis, actualizacion y conservacion del expediente clinico.

e Facturacién y cobranza por servicios.

e Estudios, registros, estadisticas y analisis de informacion de salud.

e Conservacion de registros para seguimiento a servicios, prestacion de servicios en el futuro y en
general para dar seguimiento a cualquier relacion contractual.

e Andlisis estadisticos y de mercado.

e Promocion y mercadeo de productos y servicios de dicho laboratorio

Datos sensibles

La doctora recabara y tratard datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e
historial clinico, informaciéon sobre modo de vida y otros datos necesarios 0 convenientes para los fines
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 y la legislacion, reglamentos y normativa aplicable.

Transferencia

La doctora 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 médicos interconsultantes,
laboratorios, clinicas, hospitales, centros de investigacion, aseguradoras, asi como a cualquier empresa
del mismo grupo corporativo, autoridades o aquellos que el doctor considere necesario o conveniente
comunicar datos personales.

Usted podra ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y/u Oposicion contactando
directamente al responsable en el correo electronico: ariadnabo@hotmail.com o en la direccién del
laboratorio. La solicitud (solicitud de ejercicio de derechos ARCO) debera contener y acompafiar lo que
sefiala la ley en su articulo 29:

* Nombre del titular

» Domicilio de titular o direccion de correo electrénico para comunicar respuesta a solicitud

* Documentos que acrediten identidad o autorizacion para representarlo en la solicitud.

* Descripcién de datos personales sobre los que se pretende ejercer algin derecho ARCO

+ Cualquier otro elemento que permita la localizacion de los datos personales y atencioén a la solicitud

Para limitar el uso de sus datos personales o revocar el consentimiento otorgado para tratar sus datos
personales favor de enviar un correo electrénico a ariadnabo@hotmail.com y/o notificacion por escrito a la
direccion del laboratorio, dirigida a la Dra. Ariadna Ivette Barrios Ordofiez, en las que se sefiale la
limitacion al uso de sus datos deseada.

De realizarse cualquier cambio en el Aviso de Privacidad, éste sera comunicado en la préxima ocasion
gue acuda a consulta médica posterior a la fecha del cambio.



