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GRUPO SANTA FE EMPRESAS MEDICAS, con domicilio en avenida Aguascalientes Poniente # 103, Colonia San Marcos, C.P.
20070, Aguascalientes, Aguascalientes, México, es el responsable del uso y proteccién de sus datos personales, y al respecto le
informa lo siguiente:

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que se recaban de usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades que son necesarias para el servicio
de andlisis de laboratorio clinico que solicita:

e Parala plena identificaciéon del paciente.

e Para la plena identificacién de muestras y del reporte de sus resultados.

e Para fines fiscales para la expedicion de facturas.

e  Para el envio de los resultados de andlisis.

e  Para fines publicitarios.

e Para correlacionar el diagndstico con los resultados obtenidos.

e  Para fines de diagndstico.

¢ Qué datos personales utilizaremos para estos fines?
Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales:
e Nombre.
. Edad.
e RFC.
e Fecha de nacimiento.
e Teléfono celular.
e  Correo electronico.
e Tipo de sangre.

Ademds de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente aviso de
privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren de especial proteccién:

e Estado de salud presente, pasado o futuro.

e Informacién genética (solo para el caso que se solicite dicho tipo de estudio).

¢Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos personales, u oponerse a su uso?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones del uso que
les damos (Acceso). Asimismo, es su derecho solicitar la correccién de su informacién personal en caso de que esté
desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacién); que la eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando
considere que la misma no estd siendo utilizada adecuadamente (Cancelacién); asi como oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (Oposicidn). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted deberd presentar la solicitud respectiva a través del siguiente

medio:
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e Para ejercer sus derechos ARCO el titular podrd entablar comunicacion con el responsable a través del correo
electrénico contacto@santafelaboratorios.com

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO, le informamos lo siguiente:

a. 3A través de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, asi como la
personalidad de este Ultimo?2
Mediante identificacion oficial con fotografia.

b. 5Quéinformacién y/o documentacién deberd contener la solicitud?
El nombre del titular y su domicilio para oir y recibir nofificaciones, los documentos que acrediten la identidad o
representacion legal del titular, la descripcidon clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca
ejercer alguno de los derechos ARCO.

c. 3Encudntos dias le daremos respuesta a su solicitude
En un plazo no mayor a veinte dias hdbiles.

d. zPor qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?
A su correo electrénico o bien, al domicilio senalado para oir y recibir noftificaciones.

e. 3En qué medios se pueden reproducir los datos personales que, en su caso, solicite?
En copia simple o digitalizada.

f.  Para mayor informacién sobre el procedimiento, ponemos a disposicidn los siguientes medios:
La cuenta de correo electronico contacto@santafelaboratorios.com
Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que estd a cargo de dar trdmite a las
solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:
e Domicilio: Avenida Aguascalientes Poniente # 103, Colonia San Marcos, C.P. 20070, Aguascalientes,
Aguascalientes, México.
e  Correo electrénico: direccion@santafelaboratorios.com
e  NUmero telefénico: 449 393 76 32.

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de sus datos personales que, en su caso, nos haya otorgado para el
tfratamiento de sus datos personales, sin embargo; es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos
atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacién legal requiramos seguir
fratando sus datos personales. Asimismo, usted deberd considerar, que para ciertos fines, la revocacién de su consentimiento
implicard que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusién de su relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento deberd presentar su solicitud a través del siguiente medio:
Turnando su solicitud al correo electrénico contacto@santafelaboratorios.com
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Con relacién al procedimiento y requisitos para la revocacién de su consentimiento, le informamos lo siguiente:

a. A fravés de qué medios pueden acreditar su identidad el titular y, en su caso, su representante, asi como la
personalidad este Ultimo?2
Mediante identificacion oficial con fotografia.

b. 3Qué informacién y/o documentacion deberd contener la solicitud?
Deberd senalar la informacién para la cual solicita la revocacion, presentando en su caso documento que acredite
que el responsable cuenta con tal informacion.

c. 3Encudntos dias le daremos respuesta a su solicitude
En un plazo no mayor a veinte dias hdbiles.

d. sPor qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?
La respuesta serd remitida al correo electrénico sefalado por el titular o bien al domicilio referido para oir y recibir
nofificaciones.

¢Coémo puede limitar el uso o divulgacién de su informacién personal?
Con objeto de que usted pueda limitar el uso y divulgaciéon de su informacién personal, le ofrecemos los siguientes medios:
e Podrd enviar un correo solicitando la limitacidén y/o divulgacién de sus datos personales a la cuenta
contacto@santafelaboratorios.com

¢Como puede conocer los cambios en este aviso de privacidad?

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 prdcticas de privacidad; de
cambios en nuestro modelo de negocio, o por ofras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a través del
envio de un correo electronico que se gire a la cuenta registrada en el expediente clinico del paciente o bien al nimero
telefénico de éste.

El procedimiento a través del cual se llevardn a cabo las notificaciones sobre cambios o actualizaciones al presente aviso de
privacidad es el siguiente:
e Para dar a conocer los cambios al aviso de privacidad, se remitird un mensaje al correo electrénico del paciente
registrado en su expediente clinico, informando los cambios realizados.
e Encaso de que el paciente no haya proporcionado correo electrénico, se remitird mensaje de texto al nUmero celular
consignado en el expediente clinico, informando los cambios realizados.

Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales.

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y condiciones informados en el presente
aviso de privacidad.
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