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AVISO DE PRIVACIDAD

Responsable de la informacion

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 15 de la Ley Federal de Proteccién de Datos en
Posesioén de los Particulares, los datos personales en posesion de Clinica Dermatomédica, S.A.
de C.V., con domicilio la Calle de Mérida numero 203-A, codigo postal 06700, Colonia Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, es responsable del tratamiento de datos personales con-
forme a este Aviso de Privacidad.

Finalidad al Tratamiento de Datos Personales

El tratamiento de datos personales en posesion de Dermatomédica, S.A. de C.V. han sido recaba-
dos y seran utilizados para:

+ La prestacion de servicios médicos de diagnostico o terapéutico dermato-oncolégico, dermo-
cosmeéticos y dermatologicos estudios, procedimiento de cirugia menor cutanea y todos aque-
llos fines relacionados con los procedimientos para la piel y tratamientos cosméticos.

+ Integracion, actualizacidon y conservacion del expediente clinico del paciente, de acuerdo a la
NOM-168-SSA1-1998. Seguimiento de los tratamientos dermato-oncoldgicos y cirugia de la
piel.

» Para la generacion de facturacién electronica

Datos Sensibles

Clinica Dermatomeédica, S.A. de C.V. recabara y tratara los datos sensibles, relacionados con los
datos de salud del paciente, su historial clinico y de vida. Los datos personales sensibles seran
tratados de conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos en Posesion de Particulares y
su reglamento, siendo mantenidos y manejados con estricta seguridad y confidencialidad.

Transferencia

Clinica Dermatomédica, S.A. de C.V. no podra transferir, vender o rentar a terceros sus datos per-
sonales con ninguna autoridad, empresa, organizaciéon o persona distinta a nosotros, ya sea
nacional o extranjera y unicamente seran utilizados exclusivamente para los fines sefialados.

Solamente podra divulgarlos y proporcionar informacién sobre sus datos personales, en caso de
que exista una solicitud de una autoridad jurisdiccional, que funde y motive su peticion o bien por
alguna autoridad en materia de salud.
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Limitacién de uso y divulgacion de datos personales.

Para limitar el uso de los datos personales, debera notificar mediante notificaciéon por escrito al
domicilio ubicado en la Calle de Mérida numero 203-A, cédigo postal 06700, Colonia Roma Norte,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México de 9:00 a 17:00 hrs. o mediante correo electronico a
clinica.dematomedica@gmail.com, en el que solicite la limitacion de sus datos personales.

Rectificacion, cancelacion, oposicion de datos personales y revocacion

Los titulares de los datos personales tienen en todo momento el derecho de acceder a sus datos
personales y al detalle del tratamiento de estos. Asi mismo tiene derecho a solicitar la correccion
de la informacion de sus datos personales en caso de que se encuentre desactualizada o incom-
pleta, o bien que la misma sea eliminada cuando no se utilice adecuadamente. Debiendo enviar
su nombre completo, domicilio o direccidn de correo electronico, acompafiar documento oficial que
acredite su identidad y exponer los motivos por los cuales solicita la rectificacidon, cancelaciéon u
oposicion de datos personales.

Para revocar el consentimiento que usted otorga en este acto o para limitar su divulgacion podra
notificarlo por escrito al domicilio ubicado en Mérida numero 203-A, codigo postal 06700, Colonia
Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, de lunes a viernes de 9:00 A 17:00 hrs. o
enviando solicitud dirigida a Clinica Dermatomédica, S.A. de C.V. mediante correo electronico a
clinica.dematomedica@gmail.com. En |la que proporcione el nombre completo del titular, un
correo electrénico o direccion para comunicarle la respuesta a su solicitud, acomparie el(los) docu-
mento(s) que acredite su identidad o representacidn, asi como la descripcidn clara de los datos
personales respecto de los que busca ejercer y cualquier otro elemento que facilite la localizacion
de los datos personales.

En cualquier caso, la respuesta a las peticiones se dara a conocer en un lapso de cinco dias habi-
les, contados a partir del dia siguiente en que Clinica Dermatomédica, S.A. de C.V. haya recibido
la solicitud.

Notificacion de cambios al Aviso de Privacidad

Clinica Dermatomédica, S.A. de C.V. se compromete a mantenerlo informado sobre los cambios
que pudiera sufrir el presente aviso de privacidad. Cambios que seran realizados en cualquier mo-
mento para cumplir con las actualizaciones que pudieran sufrir los ordenamientos legales aplica-
bles, para tal caso las modificaciones se publicaran en la pagina https://www.dermatomedica.com/




