AVISO DE PRIVACIDAD Ei: )
PACIENTES AMBULATORIOS Queretaro

Identificacion del Responsable:
CHSISI SALUD, S.A.P.I. de C.V,, el Responsable para efectos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y sus disposiciones reglamentarias (la “Ley de Datos”), con domicilio en:

Privada Ignacio Zaragoza, No.16-B. Colonia Centro. C.P. 76000, Querétaro, Qro.

le informa que tratara los datos personales que recabe de Usted con las siguientes:

Finalidades:

Prestacion de servicios médicos, estudios diagnosticos, analisis de laboratorio, radiologia e imagen, y demas fines
relacionados con servicios de salud.

Integrar su expediente clinico;

Compartir sus datos con sus médicos tratantes y quienes han asumido frente a Usted, la responsabilidad de su diagndstico,
pronostico y tratamiento;

En caso de ser enviado por la empresa en la cual labora, Compartir sus datos con el area laboral.

El "Paciente" desde el momento en que utiliza alguno de los servicios y/o proporciona sus datos personales a CHSISI SALUD,
S.A.P.l. de C.V. esta de acuerdo en que estos sean concentrados en una base de datos, con el fin de que CHSISI SALUD,
S.A.P.l. de C.V,; por si mismo pueda desarrollar las actividades necesarias para el cumplimiento de su objetivo: “Valoracion del
Estado de Salud de sus Pacientes”.

Datos personales:
Para alcanzar las finalidades antes expuestas, se trataran los siguientes datos personales: Nombre completo, domicilio,
teléfono, correo electronico, estado civil, edad, sexo, nacionalidad, fecha de nacimiento, nombre, ocupacion.

Datos Personales Sensibles:

De acuerdo a la legislacion en salud aplicable, le seran solicitados y se trataran datos personales sensibles: su estado de salud
actual, padecimientos pasados y presentes, antecedentes heredofamiliares, sintomas, antecedentes patoldgicos relevantes,
antecedentes de salud.

Privacidad:

Através de la Direccion General, Usted podra solicitar el ejercicio de sus Derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion
y Oposicion), que consisten en el acceso a sus datos personales, a su rectificacion, cancelaciéon u oposicién a su tratamiento
para fines especificos, asi como también para la revocacién del consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos
personales en la medida permitida por la ley; siendo la Direccién General el encargado de dar seguimiento a su solicitud y de
darle una respuesta dentro de los siguientes 20 (veinte) dias habiles. También llevara a cabo las solicitudes que usted realice
para limitar el uso o divulgacion de sus datos. Para tal efecto, nos permitimos proporcionarle el correo electronico de CHSISI
SALUD, S.A.P.l. de C.V.: privacidad@hmasqueretaro.mx

Transferencia:

Le informamos que sus datos personales podran ser transferidos dentro y fuera del pais, en forma congruente con la finalidad
del tratamiento de los datos y la naturaleza juridica de la relacion entre Usted y CHSISI SALUD, S.A.P.l. de C.V,, a terceros
pagadores, para los fines que determinen.

Modificaciones al Aviso de Privacidad

CHSISI SALUD, S.A.P.I. de C.V., se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al
presente aviso de privacidad, lo cual lo dara a conocer de forma personal o bien, por medio de la publicacion de un aviso en
lugar visible y/o en la pagina de internet www.hmasqueretaro.mx

A través de la Direccion General, se le comunicara de forma inmediata cualquier vulneracion de seguridad que ocurra en
cualquier fase del tratamiento de sus datos personales que afecte de forma significativa sus derechos patrimoniales o morales,
mediante correo electrénico o llamada telefénica por la que se le solicitara una cita para explicarle lo sucedido a fin de que
pueda tomar las medidas que considere para la defensa de sus derechos.

Autorizaciones
SI[ ] NO[_] Autorizo a CHSISI SALUD, S.A.P.I. de C.V., a que compartan informacién con terceros pagadores.

Doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales, financieros y sensibles conforme al presente Aviso de
Privacidad.

Nombre completo y firma del paciente o familiar (parentesco) o representante legal.

Santiago de Querétaro, Qro., a de del 20




