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AVISO DE PRIVACIDAD

El presente documento tiene como finalidad dar a conocer la manera en la cual llevamos a
cabo la recoleccién de los datos personales que nuestros pacientes, o en su caso, los
familiares que les acompafien nos brindan, asi como el uso que le damos a los mismos.

1.- Responsable de la proteccion de datos personales.

Centro de enfermedades del Rifion de Tabasco. S.A. de C.V., con domicilio en Av.
Samarkanda No. 116-4 Fraccionamiento Oropeza, C.P. 86030 Villahermosa, Tabasco.

2.- Como obtenemos la informacion.

Los datos de nuestros pacientes son obtenidos cuando llegan por primera vez a nuestras
instalaciones para serles proporcionados algunos de los servicios que brindamos
(http://www.certvillahermosa.com.mx/servicios.html). Es el mismo paciente, o en su caso,
algun familiar que le acompafie quien nos brinde tal informacién.

Cabe recalcar que en nuestro sitio web http://www.certvillahermosa.com.mx no
recopilamos ningun tipo de dato de nuestros pacientes.

3.- Motivos por los cuales recabamos Informacion

La informacién proporcionada por nuestros pacientes o sus familiares sera utilizada con la
siguiente finalidad:

Prestacion de Servicios

Laboratorios necesarios para atencién de nuestros pacientes
Historias Clinicas

Expedientes

4.- Los datos personales que Recabamos.

Para los fines que se mencionaron en el punto nimero 3, los datos que recabamos son los
siguientes:

Teléfonos: (993) 3524504 y 05

Direccion: Av. Samarkanda No. 116-4 Fraccionamiento Oropeza,
C.P. 86030 Villahermosa, Tabasco.

Horario de Atencidon: Lunes a Sabado de 7:00 am. a 8:00 pm.
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Datos del Paciente:

Nombre completo

Sexo

Edad

Tipo de Sangre

Alergia hacia algun medicamento
Direccién

Teléfono (de casa o celular)

Datos del algun familiar

Nombre completo

Direccién

Teléfono (de casa o celular)
De igual manera se tendra acceso a informacidn adicional, la cual serd utilizada para poder
proporcionar a nuestros pacientes algunos de nuestros servicios

(http://www.certvillahermosa.com.mx/servicios.html), la cual, sera de gran importancia
para poder realizar un diagndstico médico adecuado y poder brindar una mejor atencién.

Dicha informacion sera la siguiente:

Biometria Hematica
Panel Viral (HIV, antigeno superficie B, anticuerpos contra hepatitis C)

5.- Uso de datos personales.

La informacidn que nuestros pacientes o sus familiares nos proporcionan es estrictamente
de cardcter confidencial. Dicha informacidén de ninguna manera serd proporcionada a
personas ajenas a esta clinica.

6.- Modificaciones al Aviso de Privacidad.

Nos reservamos el derecho de realizar cualquier tipo de modificacidon o actualizacién al
presente documento, ya sea por cuestiones legislativas, politicas internas o adecuaciones a
los requerimientos para prestacion de nuestros servicios
(http://www.certvillahermosa.com.mx/servicios.html).

Teléfonos: (993) 3524504 y 05

Direccion: Av. Samarkanda No. 116-4 Fraccionamiento Oropeza,
C.P. 86030 Villahermosa, Tabasco.

Horario de Atencidon: Lunes a Sabado de 7:00 am. a 8:00 pm.
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Este documento estara disponible al publico en general en nuestra direccion web:
http://www.certvillahermosa.com.mx para poder ser consultado en cualquier momento.

Atentamente

Centro de Enfermedades del Riildn de Tabasco. S.A. de C.V.
Av. Samarkanda No. 116-4 Fraccionamiento Oropeza,
C.P. 86030 Villahermosa, Tabasco.

Teléfonos: (993) 3524504 y 05

Direccion: Av. Samarkanda No. 116-4 Fraccionamiento Oropeza,
C.P. 86030 Villahermosa, Tabasco.

Horario de Atencidon: Lunes a Sabado de 7:00 am. a 8:00 pm.



