Aviso de Privacidad Integral Bité
Hospital Bité m Méd,’ca

l. Identidad y domicilio.

94

Promotora de Hospitales y Servicios Integrales, S.A.P.l. de C.V. (“Hospital Bité”), con domicilio ubicado en
Prolongacion Paseo de la Reforma, Nimero 19, Colonia Paseo de las Lomas, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo
Postal 01330, Ciudad de México; en su caracter de Responsable en términos de lo establecido por la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (“LFPDPPP”) y demas normatividad secundaria
aplicable, pone a su disposicidn el presente Aviso de Privacidad Integral, a efecto de llevar a cabo el tratamiento
legitimo, controlado e informado de sus Datos Personales, con el propdsito de garantizar la privacidad de su
informacion y su derecho a la autodeterminacién informativa.

Il. Formas de recabar sus Datos Personales.

Para efectos de dar cumplimiento a las finalidades primarias y secundarias previstas en el presente Aviso de
Privacidad Integral, el Responsable podra recabar Datos Personales del Titular de la siguiente manera: i) personal,
cuando el Titular llena por si mismo, o a través de su representante legal o agente cualquiera de nuestros
cuestionarios, formatos, solicitudes o notas ii) directa, cuando el Titular proporciona Datos Personales a través de
medios electrénicos, dpticos, sonoros, visuales, internet o cualquier otra tecnologia; iii) indirecta, cuando el
Responsable recaba Datos Personales del Titular a través de fuentes de acceso publico o de terceros.

El Titular reconoce que la informacidn proporcionada es completa, correcta y actualizada, y en caso de
proporcionar informaciéon de terceros, reconoce que previamente obtuvo el consentimiento de estos para
compartir sus Datos Personales y sensibles con el Responsable.

1. Datos Personales objeto de Tratamiento.

Datos Personales No Sensibles: Datos Personales Sensibles:
o ldentificacién. o Caracteristicas personales o fisioldgicas.
o Caracteristicas personales. o Informacién genética.
o Electrdnicos o de contacto. o Informacién de salud.
o Transito o migratorios. o Origen étnico o racial.
o Familiares. o Habitos personales.
o Financieros o patrimoniales. o Preferencias sexuales.

V. Datos Personales de menores de edad.

El Responsable podrd tratar Datos Personales de menores de edad y personas incapaces o en estado de
interdiccidn, en estos supuestos es responsabilidad de la persona (contratante, representante legal, tutor o de
quien ejerza la patria potestad), que adquieren nuestros productos o servicios, asegurarse de estar
proporcionando Datos Personales completos, correctos y actualizados y de otorgar su consentimiento expreso y
por escrito para el Tratamiento de los mismos, en términos de la LFPDPPP.

Datos Personales No Sensibles: Datos Personales Sensibles:
o ldentificacion. o Caracteristicas personales o fisioldgicas.
o Caracteristicas personales. o Informacién genética.
o Electrdnicos o de contacto. o Informacidn de salud.
o Transito o migratorios. o Origen étnico o racial.
o Familiares. o Habitos personales.
o Financieros o patrimoniales. o Preferencias sexuales.
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Para ello, el Responsable ha implementado acciones, medidas y previsiones especiales, a fin de salvaguardar el
derecho a la proteccién de Datos Personales de aquellas personas menores de edad, incapaces o en estado de
interdiccion.

V. Finalidades para el Tratamiento de los Datos Personales.

Primarias:

1. Brindar atencién clinica, ambulatoria, médica, hospitalaria, imagenologia, banco de sangre y laboratorio
al Titular, en relacion a los productos, servicios y coberturas contratados por instituciones de seguros o
socios comerciales que tienen una relacion contractual con el Responsable para tal efecto.

2. Crear, actualizar y administrar el expediente clinico del Titular en relacién a los servicios de atencién
clinica, ambulatoria, médica, hospitalaria, imagenologia, banco de sangre y laboratorio ofrecidos por el
Responsable.

3. Procesar el cobro de los productos, servicios y coberturas utilizados por el Titular.

Reportar el siniestro o uso de los servicios de clinica, ambulatoria, médica, hospitalaria, imagenologia,
banco de sangre y laboratorio por parte del Titular a instituciones de seguros o socios comerciales que
tienen contratados los servicios de atencidn directamente con el Responsable.

5. Dar cumplimiento a la prestaciéon de los servicios clinicos, ambulatorios, médicos, hospitalarios,
imagenoldgicos, banco de sangre y laboratorio contratados por el Titular.

6. Gestionar los beneficios, coberturas y servicios clinicos, médicos, hospitalarios, farmacéuticos,
ambulatorios, telemedicina y de gestion asistencial, mismos que forman parte del producto de seguro
contratado por el Titular con instituciones de seguros o cualquier otro socio comercial y que son
administrados por el Responsable.

7. Brindar asesoria al Titular sobre beneficios en servicios clinicos, médicos, hospitalarios, farmacéuticos,
ambulatorios, telemedicina y de gestion asistencial, médico en casay los relacionados con los productos,
servicios y coberturas que tiene contratados el Titular con instituciones de seguros o cualquier otro
tercero y que son administrados por el Responsable.

8. Informar respecto a cambios en las condiciones generales de los productos y servicios ofrecidos por el
Responsable.

9. Atencién de quejas, consultas y requerimientos de informacion, en relacion con los productos y servicios
ofrecidos por el Responsable.

10. Integracién y actualizacién del expediente de identificacion del cliente, asi como presentacién de
reportes a las autoridades competentes en términos de las disposiciones sanitarias y para prevenir el
lavado de dinero y financiamiento al terrorismo.

11. Compartir y recabar informacién con terceros proveedores de servicios de salud, instituciones de
seguros y socios comerciales para dar cumplimiento a las obligaciones legales adquiridas y prestar los
servicios correspondientes.

12. Consultar y compartir informacién sobre el Titular con instituciones, organizaciones o entidades del
sector asegurador y proveedores del mismo para fines de prevencidén de fraudes y delitos, asi como para
llevar a cabo la seleccidén de riesgos.

13. Mantener actualizados los Datos Personales del Titular, en cumplimiento al principio de calidad previsto
por la LFPDPPP.

Secundarias:
1. Enviar comunicados con informacién relevante para el cuidado de la salud de las personas.
2. Aplicar encuestas para medir la satisfaccion del cliente, en relacién a la atencidn recibida.

3. Elaborar perfiles de comportamiento y preferencias sobre el uso y consumo de productos y servicios.
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4. Aplicar encuestas, estudios de mercado, promocionar eventos, concursos, trivias, juegos y sorteos, para
promocionar productos y/o servicios de salud.

VI. Transferencias de Datos Personales.

Ademas de las transferencias de Datos Personales permitidas por la LFPDPPP y demas normatividad secundaria
aplicable y con el propédsito de dar cumplimiento a las finalidades primarias y secundarias establecidas en el
presente Aviso de Privacidad Integral, el Responsable podra llevar a cabo la transferencia de sus Datos
Personales con:

e Agentes o intermediarios. e Proveedores de servicios asistenciales.
e Proveedores hospitalarios. e Proveedores de servicios ambulatorios.
e Proveedores médicos. e Aseguradoras, Reaseguradoras
Coaseguradoras.
VII. Procedimiento para el ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion

“Derechos ARCO” o Revocacion del consentimiento.

El Titular podra ejercer ante el Responsable sus Derechos ARCO, o bien, solicitar la Revocacion de su
consentimiento con respecto al Tratamiento de sus Datos Personales en cualquier momento, por si mismo o a
través de su representante legal, misma que podrd presentar directamente en nuestro domicilio o a través del
correo electrénico derechosarcobite@bupa.com.mx.

La solicitud de Derechos ARCO deberd contener y acompafiar lo siguiente:

Nombre del Titular y domicilio o cualquier otro medio para dar seguimiento a la misma.

Fecha de atencidn y servicios utilizados.

Documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacién legal del Titular.

Descripcion clara y precisa de los Datos Personales, respecto de los cuales el Titular busca ejercer sus
Derechos ARCO o de Revocacion.

Cualquier otro elemento o documento que facilite la localizacién de los Datos Personales.

6. En caso de solicitudes de Rectificacion de Datos Personales, el Titular debera indicar las modificaciones a
realizarse y acompafiar la documentacion oficial correspondiente.
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El Responsable comunicara al Titular, en un plazo maximo de 20 (veinte) dias habiles, contados a partir de la fecha
en que se recibid la solicitud de Derechos ARCO o de Revocacién del consentimiento, la determinacién adoptada,
a efecto, de que si resulta procedente, se haga efectiva la misma dentro de los 15 (quince) dias siguientes a la
fecha en que se comunica la respuesta. Tratandose de solicitudes de acceso, procederd la entrega previa
acreditacion de la identidad del Titular o su Representante Legal.

En caso de que la informacidon proporcionada en la solicitud de Derechos ARCO o de Revocacion del
consentimiento no sea suficiente o sea errénea para proceder a atenderla, o bien, no se proporcionen los
documentos que acrediten la identidad del Titular o la de su representante legal, o no se haya aportado la
evidencia necesaria para llevar a cabo la rectificacion de los Datos Personales, el Responsable podra requerir al
Titular dentro de los 5 (cinco) dias siguientes a la recepcion de su solicitud que aporte los elementos o
documentacién necesarios para dar tramite a la misma, por su parte el Titular contara con un plazo de 10 (diez)
dias habiles para desahogar el requerimiento de informacidn adicional, en términos de la LFPDPPP.
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El Responsable podra negar el acceso a los Datos Personales, o a realizar la rectificacion o cancelacién o conceder
la oposicion al Tratamiento de los mismos, en los siguientes supuestos:

1. Cuando el solicitante no sea el Titular de los Datos Personales, o el representante legal no esté
debidamente acreditado para ello.

2. Cuando en su base de datos, no se encuentren los Datos Personales del solicitante.

3. Cuando se lesionen los derechos de un tercero.
Cuando exista un impedimento legal, o la resolucion de una autoridad competente, que restrinja el acceso
a los Datos Personales, o no permita la rectificacion, cancelacién u oposicion de los mismos.

5. Cuando la rectificacidn, cancelacion u oposicion haya sido previamente realizada.

VIII. Nuestro Oficial de Privacidad.

En cualquier momento el Titular podra reportar incidentes de privacidad, asi como formular inconformidades,
quejas o reclamaciones relacionadas con el Tratamiento de sus Datos Personales ante nuestro Oficial de
Privacidad, a través del correo electrénico derechosarcobite @bupa.com.mx, quien dara seguimiento y respuesta
a su peticidn en un plazo no mayor a 20 (veinte) dias habiles.

El escrito de inconformidad, queja o reclamacién deberd contener y acompafiar lo siguiente:

Nombre del Titular.
Domicilio o cualquier otro medio para dar seguimiento a la misma.
3. Documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacién legal del Titular.

IX. Solicitud de inscripcion en el Listado de Exclusion del Responsable.

El Responsable tiene implementado y mantiene actualizado un listado de exclusién, en el cual dara de alta la
informacidn de aquel Titular que manifieste su oposicién al tratamiento de sus datos personales, para finalidades
distintas a aquellas que son necesarias y dan origen a la relacion juridica, entre el Responsable y el Titular. Asi
como para que el Responsable no lleve a cabo la transferencia de sus Datos Personales sin su previo
consentimiento, excepto en aquellos supuestos permitidos por la normatividad aplicable.

La solicitud de inscripcién en el Listado de Exclusién del Responsable deberd contener y acompafiar lo siguiente:

Nombre del Titular.

Domicilio o cualquier otro medio para dar seguimiento a la misma.

Fecha de atencidn y servicios utilizados.

Documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representacién legal del Titular.
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El Responsable comunicarad al Titular, en un plazo maximo de 20 (veinte) dias habiles, contados a partir de la fecha
en que se recibid la solicitud de inscripcion en el Listado de Exclusidn, la determinacién adoptada, a efecto, de que
si resulta procedente, se dara de alta al Titular en el referido Listado de Exclusién.

En caso de que la informacion proporcionada en la solicitud de inscripcidén en el Listado de Exclusion no sea
suficiente o sea errénea para proceder a atenderla, o bien, no se proporcionen los documentos que acrediten la
identidad del Titular o la de su representante legal, el Responsable podra requerir al Titular dentro de los 5 (cinco)
dias siguientes a la recepcién de su solicitud que aporte los elementos o documentacidn necesarios para dar

Pag4deb5


mailto:derechosarcobite@bupa.com.mx

Aviso de Privacidad Integral 'l Bité
Hospital Bité m Méd,’ca

trdmite a la misma, por su parte el Titular contard con un plazo de 10 (diez) dias habiles para desahogar el
requerimiento de informacién adicional, en términos de la LFPDPPP.

X. Registro Publico para Evitar Publicidad (“REPEP”) de la Procuraduria Federal del Consumidor
(“PROFECO”).

Con el propdsito de que el Titular pueda limitar el uso y divulgacidn de los Datos Personales, adicionalmente podra
efectuar la inscripcion correspondiente en el REUS, el cual se encuentra a cargo de la Profeco, con la finalidad de
que los Datos Personales no sean utilizados para recibir publicidad o promociones por parte de las instituciones
hospitalarias, en sus practicas de mercadotecnia. Para mayor informacién consultar el sitio web
https://repep.profeco.gob.mx/.

Xl. Uso de cookies.

Las cookies son archivos de texto que son descargados automdaticamente y almacenados en el disco duro del
equipo de computo del usuario al navegar en una pagina de internet especifica, que permiten recordar al
servidor de internet algunos datos sobre este usuario, entre ellos, sus preferencias para la visualizacién de las
paginas en ese servidor, nombre y contrasefia.

Por su parte, las web beacons son imagenes insertadas en una pagina de Internet o correo electrénico, que
puede ser utilizado para monitorear el comportamiento de un visitante, como almacenar informacion sobre la
direccion IP del usuario, duracién del tiempo de interaccion en dicha pégina y el tipo de navegador utilizado.

Le informamos que utilizamos cookies y web beacons para obtener informacion sobre i) el tipo de navegador y
sistema operativo que utiliza; ii) sitios de internet y aplicaciones que visita con frecuencia; iii) vinculos que sigue;
iv) direccidn IP; v) ubicacién; vi) datos de navegacion con la finalidad de brindarle atencidén y ofrecerle productos
de su interés.

XIl. Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccidn de Datos Personales.
En caso de que el Titular considere que su derecho a la confidencialidad y de proteccién de Datos Personales ha

sido lesionado por el Tratamiento indebido de los mismos, podra acudir al INAI a levantar la reclamacion
correspondiente, para mayor informacién consultar el sitio web www.inai.org.mx.

XIIl. Actualizaciones al Aviso de Privacidad Integral.

Para consultar cualquier modificacion al presente Aviso de Privacidad Integral le recomendamos visitar con
frecuencia nuestro sitio web www.bitemedica.com, en la seccién Aviso de privacidad.

Ultima actualizacién enero 2023
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