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AVISO DE PRIVACIDAD DEL DR. LUIS BENJAMIN MEIXUEIRO TORRES

Para el Dr. Luis Benjamin Meixueiro Torres la proteccion de sus datos personales,
su privacidad y confianza son una prioridad. Por ello, se protegen sus datos
personales mediante la continua revision de nuestros procesos de seguridad de la
informacion, tanto fisica como electrénica, por este motivo compartimos con usted
nuestra politica de privacidad y del como salvaguardamos la integridad, privacidad
y proteccion de sus datos personales, en apego a la Ley Federal de Protecciéon de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento. Usted, como
titular de datos personales, tiene a su disposicion, en todo momento el aviso de
privacidad en nuestra pagina de internet: https://www.drapaovidalrojo.com/

¢Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?

El Dr. Luis Benjamin Meixueiro Torres con domicilio ubicado en Durango #245,
interior 1002, Colonia Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de
México, Piso 10, es el responsable del uso, tratamiento y proteccion de sus datos
personales.

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que recabamos de usted, por medios electrénicos, fisicos,
tanto de manera verbal como escrita, los utilizaremos para las siguientes
finalidades que son necesarias para €l servicio que prestamos:
 Atencién médica de primer contacto a padecimientos generales;
 Referencia de padecimientos especificos;
e Atencion de urgencias médicas;
 Dosis inicial de medicamento para el padecimiento que se presente;
e Aplicacién de medicamentos bajo prescripcién y receta médica;
« Orientacién y asesoria médica;
e Creacion, estudio, analisis, actualizacién y conservacion del expediente de
pacientes;
e Estudios, registros, estadisticas y analisis de informacién de salud;
e Contacto con usted para concertar citas, asi como informarle de cambios de
fecha, horario y ubicacién de las consultas médicas, proporcionar informacién
sobre examenes médicos practicados, ampliar informacién sobre su
padecimiento, y/o evaluar la calidad del servicio brindado;
« Conservacion de registros para seguimiento a consultas y padecimientos;
» Obtencion de signos vitales;
e Para fines de investigacién y estadistica médica; y
« Envio de notificaciones con respecto a cambios en este Aviso de Privacidad.

¢Qué datos personales utilizaremos para estos fines?
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Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad,
podremos utilizar los siguientes datos personales: nombre completo, estado civil,
sexo, registro federal de contribuyentes (RFC), lugar y fecha de nacimiento,
domicilio, teléfono particular, teléfono celular, correo electrénico, firma autdgrafa,
edad, estatura, peso, medidas corporales, habitos alimenticios, actividades
deportivas, laborales y sociales, datos de contacto, datos de contacto de
emergencia, entre otros.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades
informadas en el presente Aviso de Privacidad, utilizaremos los siguientes datos
considerados como sensibles, que requieren de especial proteccién:
 Datos de salud de ascendientes y/o descendientes, asi como de su informacién
clinica;
« Informacién sobre su estado de salud fisica presente y pasada (incluyendo
padecimientos, diagnosticos sobre su estado de salud, antecedentes médicos
familiares, antecedentes personales no patolégicos y patolégicos, tratamientos
médicos, cirugias, implantes y otros tratamientos quirurgicos, antecedentes
perinatales y de neurodesarrollo);
 Resultados sobre andlisis y pruebas de laboratorio y/o gabinete;
« Datos sobre habitos de vida e identidad de género;
 Datos de identificacion corporal (heridas, tatuajes, cicatrices, color y tipo de
piel, vello corporal, etc.);
e Imagenes corporales e imagenes de procedimientos médicos y/o quirirgicos, a
través de medios de fotograficos, audiovisuales, entre otros.

Los anteriores datos personales sensibles son necesarios para la consecucion de las
finalidades legitimas, concretas y acordes con las actividades y fines explicitos que
el Dr. Luis Benjamin Meixueiro Torres persigue, por lo que podran ser almacenados
en bases de datos a cargo ella, sus partes relacionadas o terceros con los que tenga
celebrado un contrato de servicios y firmando una carta de consentimiento
informado para procedimiento que involucre el tratamiento de sus datos
personales.

El Dr. Luis Benjamin Meixueiro Torres implementara las medidas de seguridad,
técnicas, administrativas y fisicas, necesarias para procurar la integridad de sus
datos personales y evitar su dafio, pérdida, alteracion, destruccion o el uso, acceso
o tratamiento no autorizado. Unicamente el personal autorizado, que ha cumplido y
observado los correspondientes requisitos de confidencialidad, podra participar en
el tratamiento de sus datos personales. El personal autorizado tiene prohibido
permitir el acceso de personas no autorizadas y utilizar sus datos personales para
fines distintos a los establecidos en el presente Aviso de Privacidad. La obligaciéon
de confidencialidad de las personas que participan en el tratamiento de sus datos
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personales subsiste aun después de terminada la atenciéon médica brindada por el
Dr. Luis Benjamin Meixueiro Torres

¢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 o autoridades distintas a nosotros, para los siguientes fines:

Destinatario de los datos Finalidad Requiere
personales consentimiento
Persona contacto en caso de | Informar estado de salud, No
emergencia. evolucidn clinica, y estado de

cuenta para cumplimiento de la
relacion contractual iinicamente
en caso de emergencia.

Autoridades competentes Dar cumplimiento a las No
disposiciones legales y
contractuales correspondientes.

Médicos y personal Prestacién de servicios de salud No
involucrado en la prestaciéon
de servicios hospitalarios o
de internamiento

Compaiiia de seguros y/o Gestién y cobro de servicios de No
institucion de la que sea salud

beneficiario y/o

derechohabiente

Médicos, residentes, Actividades de ensefanza No
internos, estudiantes e médica-hospitalaria e

investigadores en las areas investigacion clinica sin riesgo

de la salud. para el Titular, protegiendo la

identidad del paciente

Laboratorios Proporcionar servicios de No
laboratorio y toma de muestra

Publicidad y mercadotecnia | Enviar informacién relacionada Si
con mercadotecnia, publicidad y
prospeccién comercial.
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Si usted no manifiesta su negativa para dichas transferencias, entenderemos que
nos lo ha otorgado su consentimiento.

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

Usted tiene, en todo momento, el 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 correccion de su informacion personal en caso
de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (Rectificacion); que la
eliminemos de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma
no esta siendo utilizada adecuadamente (Cancelacion); asi como oponerse al uso
de sus datos personales para fines especificos (Oposicion). Estos derechos se
conocen como derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO, el Titular debera presentar la
solicitud mediante escrito con firma autégrafa entregado de lunes a viernes de
10:00 a 18:00 horas, en el domicilio de nuestras instalaciones ubicadas en Durango
#245, interior 1002, Colonia Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad
de México; Piso 10, o bien a comunicandose al teléfono +52 55 2115 8576 o por
medio del envio de un correo electrénico a luisbenjamin.integramnt@gmail.com;
en todos los casos se le solicitara documentacién que acredite su identidad para
poder ejercer sus datos personales y ejercer derechos ARCO.

Con relacién al procedimiento y requisitos para el ejercicio de sus derechos ARCO,
le informamos lo siguiente:
a.Puede acreditar la identidad el Titular y, en su caso, su representante, asi
como la personalidad este ultimo por medio de identificaciéon oficial vigente
con fotografia, documento legal que acredite la filiacién y, en su caso, la
representacién legal.
b.La solicitud debe contener: fecha, nombre completo del Titular, firma
autdgrafa, motivo de la solicitud, copia de identificacion oficial vigente con
fotografia y, en su caso, documento legal que acredite la filiacién y/o
representacion legal.
c.En 20 dias habiles contados desde la fecha en que se reciba la solicitud, se
informara la determinacién adoptada; si resulta procedente se hara efectiva
la misma dentro de los 15 dias hdabiles siguientes a la fecha en que se
comunique la respuesta. Los plazos antes referidos podran ser ampliados
una sola vez por un periodo igual, cuando asi lo justifiquen las
circunstancias del caso.
d.Mediante escrito disponible en la recepciéon de nuestras instalaciones le
comunicaremos la respuesta a su solicitud o por correo electrénico si asi
usted lo solicita.
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Los datos de contacto de la persona que estd a cargo de dar tramite a las solicitudes
de derechos ARCO, son los siguientes:
1. Nombre de la persona: Dr. Luis Benjamin Meixueiro Torres
2.Domicilio: Durango #245, interior 1002, Colonia Roma Norte, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México; piso 10.
3.Correo electroénico: luisbenjamin.integramnt@gmail.com.
4.Numero teleféonico: +52 55 2115 8576.

¢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, de los servicios que ofrecemos; de nuestras politicas de privacidad;
de cambios en nuestro modelo de negocio, o por otras causas. El procedimiento a
través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o actualizaciones
al presente Aviso de Privacidad serd dado a conocer en la pagina de internet:
https://www.integramente.net.

Le informaremos sobre nuestro nuevo Aviso de Privacidad en los casos en los que:

(i) cambie nuestra identidad;

(il) requiramos de datos personales sensibles, patrimoniales o financieros no
incluido en el presente Aviso de Privacidad que requieran de su
consentimiento expreso;

(iii) modifiquemos las finalidades originales y necesarias en nuestra relaciéon
juridica, o se incorporen nuevas finalidades que requieran de su
consentimiento;

(iv) modifiquemos nuestra politica de transferencias a terceros o incluyamos
transferencias adicionales que requieran de su consentimiento.

En caso de que no desee recibir mensajes promocionales de nuestra parte, puede
enviar su solicitud de oposicion al correo electronico antes sefialado.

Ultima actualizacion: junio 2025.



