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AVISO DE PRIVACIDAD

La informacidon personal proporcionada por “EL CLIENTE”, consistente en su nombre completo, domicilio,
teléfono, y demas datos personales que “EL PROFESIONISTA” recolecte o haya recolectado por via electrénica,
mediante grabacion de conversaciones telefénicas, o a través de cualquier otro medio, por si o a través de un
tercero, sera utilizada para la identificacién del CLIENTE asi como para el cumplimiento de las obligaciones
contenidas en el convenio celebrado al cual se incorpora el presente aviso como si fuese parte integrante del
mismo, asi como para la gestidon de otras solicitudes y contratos con otras entidades.

La informacién personal del CLIENTE que el PROFESIONISTA recabe en esta forma serd tratada con la
confidencialidad debida y no podra ser objeto de enajenacidn a terceras personas. Sin embargo, se autoriza
al Profesionista a compartirla:

a) A profesionistas subcontratados que hayan celebrado un contrato de confidencialidad con EL
PROFESIONISTA

b) Cuando dicha transferencia de informacidn se efectué con terceros para dar cumplimiento al
contrato de comisidn o de prestacion de servicios celebrado con el CLIENTE.

¢) Enlos casos que lo exija la Ley, o la procuracién o administracidn de justicia.

Cuando el CLIENTE de dicha informacién otorgue su consentimiento de manera expresa.

La informacidén personal serd resguardada por el PROFESIONISTA, ante quién el CLIENTE puede ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacidn, mediante solicitud por escrito que debera enviar
al correo electrdnico contacto@facturasmedicas.com que debe contener y acompafiarse de lo siguiente:

a) Identificacidn oficial o documento con el que se acredite la representacion del CLIENTE.
b) Descripcion clara y precisa de la informacion respecto de la cual se solicite el acceso, rectificacion,
oposicion o cancelacion, segun sea el caso.

A dicha informacidén, el CLIENTE dara respuesta en un plazo maximo de 20 dias y de resultar procedente
conforme a la Ley aplicable, se hara efectiva dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en que se comunique
la respuesta.

Asimismo, mediante el mismo mecanismo, el CLIENTE puede limitar el uso que conforme al presente aviso se
dé a su informacidn personal.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales; de nuestras propias necesidades por los productos o servicios que ofrecemos; de
nuestras practicas de privacidad; de cambios en nuestro modelo de negocio, o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de
privacidad, a través del envio de correo electrénico.

Se entenderd que el CLIENTE consiente tacitamente el tratamiento de su informacién personal en los términos
indicados en el presente Aviso de Privacidad si no manifiesta su oposicién al mismo.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente aviso, el cual entienden y manifiestan su
conformidad, firmado en Coyoacan, Ciudad de México, a los 11 dias del mes de enero de dos mil dieciocho.

[] He Leido y consiento que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a los términos y
condiciones del presente aviso de privacidad.
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