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NUESTRO

e acuerdo a lo previsto en la “Ley Federal de Proteccion de datos

personales” CIMA Laboratorio de Andlisis Clinicos declara, ser una
u empresa legalmente constituida de conformidad a las leyes mexicanas,
con domicilio en Avenida éa. Oriente Norte No. 887-A, Las Delicias, C.P. 29010,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Asi también, declara que nos hacemos responsables
por los datos personales que recabamos y por los datos personales sensibles que
generamos para su atencidon y realizacion de sus estudios, por lo que al
proporcionar sus datos personales, tales como: nombre completo, fecha de
nacimiento, sexo, direccion, registro federal de contribuyentes, teléfonos de
hogar, oficina o moviles, estatura, peso, tipo de sangre, salidas del pais, seguro,
antecedentes clinicos familiares y correo electronico; estos serdn Unica y
exclusivamente para los siguientes fines: proveer los servicios que ha solicitado,
evaluar los servicios que le proporcionamos, campanas de publicidad,
campanas de fidelidad, actualizacidon de la base de datos y/o cualquier
finalidad andloga o compatible con las anteriores.

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 proteccidn como son: Religion que profesa, estado de salud fisico
presente, pasado o futuro, informacion genética, preferencias sexuales,
practicas o hdbitos sexuales, pertenencia a un pueblo, etnia o regidon y huella
dactilar.

Para prevenir el acceso no autorizado a sus datos personales y con el fin de
asegurar que su informacion sea utilizada para los fines establecidos, hemos
establecidos diversos procedimientos con la finalidad de evitar el uso o
divulgaciéon no autorizados de sus datos, permitiendonos tratarlos debidamente.

En caso de que no desee que sus datos personales se utilicen para estos fines
secundarios, indiguelo a continuacion:



No consiento que mis datos personales se utilicen para los siguientes fines:

() |Para prestarle todos los servicios y realizar todas las actividades que resulten
necesarias para la elaboracion de andlisis clinicos y de gabinete.

() |Para comunicarle informacion relacionada con los servicios solicitados

() |Para las gestiones de pagos y de facturacion derivados de los servicios
proporcionados por el CIMA Laboratorio de Andilisis Clinicos.

() |Para hacer entrega de resultados de los servicios proporcionados por el CIMA
Laboratorio de Andlisis Clinicos.

La negativa para el uso de sus datos personales para estas finalidades no podrd
ser un motivo para que le neguemos |os servicios y productos que solicita o
confrata con nosotros.

Si usted no manifiesta su oposicion, se entenderd que ha oftorgado su
consentimiento para ello, para los fines que aqui se mencionan.

Todos sus datos personales son tratados de acuerdo a la legislacion aplicable y
vigente en el pais, por ello le informamos que usted fiene en todo momento los
derechos ARCO de acceder, rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento que
le damos a sus datos personales; derecho que podrd hacer valer a través del
Area de Privacidad encargada de la seguridad de datos personales por medio
del correo calidad@laboratoriocima.com.mx

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado
para el tratamiento 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 obligacion
legal requiramos seguir fratando sus datos personales. Asimismo, usted deberd
considerar que para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento implicard
gue no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion
de su relacion con nosoftros.

Para revocar su consentimiento deberd presentar su solicitud a través del
siguiente medio:

Correo electronico o en las instalaciones del servicio.
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A fravés de estos canales usted podrd actualizar sus datos y especificar el medio
por el cual usted desea recibir informacioén, ya que en caso de no contar con
esta especificacion por su parte, CIMA Laboratorio de Andlisis Clinicos,
establecerd libremente el canal para enviarle informacion ya sea referente al
servicio proporcionado o cualquier finalidad relacionada con publicidad.

¢Con quién compartimos su informacion personal y para qué fines?

Le informamos que sus datos personales son compartidos dentro del pais con las
siguientes personas, empresas, organizaciones o autoridades distintas a nosotros, para
los siguientes fines:

DESTINA‘:;,:RR;CC)) Si Il-.gs DATOS FINALIDAD CONRsEEGr}jl#lI\E/\ﬁENTo
Area de Contabilidad Emision de Facturas No
Médicos Historial Clinico Si
Laboratorios de Referencia Pruebas Especiales Si
Secretaria de Salud Serologia Infecciosa Reactiva Si

Con relacion a las transferencias que requieren de su consentimiento, si usted a
contfinuacion no manifiesta su negativa para que éstas ocurran, entenderemos
que nos lo ha otorgado:

No autorizo que se lleven a cabo las siguientes transferencias de mis datos
personales:

FINALIDAD DESTINATARIO DE LOS DATOS PERSONALES
() |Historial Clinico Médicos
() |Pruebas Especiales Laboratorios de Referencia
() [Serologia Infecciosa Reactiva Secretaria de Salud
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Con relacion al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos
ARCO, le informamos lo siguiente:

a) sA través de qué medios pueden acreditar su identidad el fitulary, en su caso,
su representante, asi como la personalidad este Ultimo?

e Correo electronico o en las instalaciones del servicio.
e Mensajeria instantdnea

b) sQué informacion y/o documentacion deberd contener la solicitud?
e Nombre completo, teléfono y niUmero de celular, datos
personales que rectifica, cancela u opone para su uso.
e Constancia de situacion fiscal e identificacion oficial vigente.
c) 3En cudntos dias le daremos respuesta a su solicitud?
e 3 dias hdbiles
d) sPor qué medio le comunicaremos la respuesta a su solicitud?

e Correo electréonico o en las instalaciones del servicio

e) 3En qué medios se pueden reproducir los datos personales que, en su caso,
solicite?

e Sistema Informdatico y correo electronico
¢Como puede limitar el uso o divulgacion de su informacion personal?

Le ofrecemos los siguientes medios: Correo electronico o en las instalaciones del
servicio; Asimismo, usted se podrd solicitar desinscribirse a los siguientes registros,
en caso de que no desee obtener publicidad de nuestra parte: Registro PUblico
para Evitar Publicidad, para mayor informacion consulte el portal de internet de
la PROFECO

Clausula de exencidén de responsabilidad: Una vez entregado el resultado digital
al paciente, CIMA Laboratorio no se hace responsable por cualquier alteracion,
edicion, manipulacion o falsificacion del contenido del documento por terceros
ajenos al laboratorio.
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Cualquier modificacion de los resultados originales invalida automdaticamente
cualquier responsabilidad del CIMA Laboratorio sobre la exactitud y veracidad
de 1os mismos.

Para garantizar la autenticidad de los resultados, se recomienda a los
destinatarios verificar cualguier duda o inconsistencia contactdndose
directamente con Laboratorio CIMA, a través de nuestros canales oficiales.

Los datos de contacto de la persona o departamento de datos personales, que
estd a cargo de dar tramite a las solicitudes de derechos ARCO, son los
siguientes:

« Nombre de la persona o depor’romenjo de datos personales
ADRIANA OSIRIS MENDEZ CIGARROA

« Domicilio
Avenida éa. Oriente Norte No. 887-A,
Las Delicias, C.P. 29010, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

« Correo electréonico
calidad@laboratoriocima.com.mx

« NUmero telefénico
(961) 1184 363

Este aviso de privacidad puede ser modificado por CIMA Laboratorio de
Andlisis Clinicos, dichas modificaciones puede consultarlas en la direccion
electronica de Internet https://laboratoriocima.com.mx/aviso

Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los

términos y condiciones informados en el presente aviso de privacidad.

Q.F.B. ADRIANA OSIRIS MENDEZ CIGARROA
Responsable sanitario
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