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AVISO DE PRIVACIDAD

Tijuana Baja California, a 12 de mayo de 2020

Documento: Aviso de Privacidad con fundamento enla LFPDPPP para la protecciony tratamiento de datos
personales y sensibles proporcionados a la DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ, médico general espe-
cializado en cirugia general, laparoscopia avanzada y bariatrica, Responsable del tratamiento de los datos y
representante legal de LIMARP S.ADE C.V.

Dirigido a: Clientes y/o Pacientes y/o Publico en General.

Persona Moral que recaba datos: LIMARP SA DE CV., A TRAVES DE LA DRA. LIZA MARIA POMPA
GONZALEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE LA MORAL MENCIONADA.

LA DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ, médico general especializado en cirugia general, laparoscopia
avanzada y cirugia bariatrica, representante legal de LIMARP S.A DE C.V., manifiesta que responde de la
discrecionalidad de los datos personales y sensibles proporcionados por el Titular de los mismos, con
apego a lo establecido para su tratamiento en términos de la LFPDPPP por parte del personal que labora
adscrito a la profesionista de la salud responsable mencionada, siendo la plantilla de trabajadores la
siguiente:

Dr. Guillermo Lopez Espinosa, Dr. Josué Torres Chavez, Dr. Carlos Villarreal Rubio, Dr. Eduardo Vazquez de la
Mora, Enfra. Blanca Cuevas Garcia.

Esto aplica a la plantilla de personal administrativo de recepcion, area contable y servicio al cliente, personal
de enfermeria y médicos generales del area de consulta y hospitalizacion, misma plantilla de trabajadores,
que podra ser modificada de acuerdo con las necesidades de la DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ,
medico general especializado en cirugia general, laparoscopia avanzada y cirugia bariatrica, representante
legal de LIMARP S.ADE C.V., y de los usuarios de sus servicios medicos especializados, y en el tenor de la
normatividad aplicable.

Ambas partes refieren entender como LFPDPPP la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares y su reglamento.

Descripcion:

El presente documento constituye el Aviso de Privacidad para efecto de lo dispuesto en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (la "LFPDPPP") en especifico por el numeral
15 de la citada Ley, y las disposiciones que emanan de ella o se relacionan con la misma. Este Aviso de
Privacidad aplica a la informacion personal recopilada sobre el Titular de los datos, por la DRA. LIZA MARIA
POMPA GONZALEZ, médico general especializado en cirugia general, laparoscopia avanzada y cirugia
bariatrica, representante legal de LIMARP S.A DE C.V, y Responsable, en la representacion de la moral, del
tratamiento de los mismos.

Para los efectos del presente, la DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ, representante legal de LIMARP
S.ADE C.V, Responsable del tratamiento de los datos, tiene su domicilio ubicado en Blvd Agua Caliente
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#4558, Piso 6-601, Col. Aviacion, Tijuana Baja California, CP 22014.

Por lo anterior ponemos a su disposicion el presente AVISO DE PRIVACIDAD a los clientes y/o pacientes
activos, nuevos clientes y/o pacientes, al cual se sujetan los empleados de la multicitado meédico general
especializado en cirugia general, laparoscopia avanzada y cirugia bariatrica; aviso por el cual describimos los
datos personales a tratar, almacenar y divulgar, la finalidad para la que son recabados, las opciones y medios
que se utilizaran para el ejercicio de sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelaciony Oposicion que se
efectlden. En términos de los articulos 27, 28 y 29 de la LFPDPPP.

Asimismo, el aviso de privacidad gue nos ocupa, esta realizado bajo los principios de licitud, consentimiento,
informacion, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, de conformidad con lo dispuesto
por la Ley de la materia.

LA DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ, médico general especializado en cirugia general, laparoscopia
avanzada y cirugia bariatrica, representante legal de LIMARP S.A DE C.V, podra, en ejercicio de sus activi-
dades de prestacion de Servicios médicos especializados en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva,
asi como servicios de Cirugia Bariatrica, Cirugia de Obesidad, Cirugia General y procedimientos estéti-
€Os no quirurgicos: Solicitar, recabar, tratar y divulgar los siguientes datos personales, de manera licita y
apegadaala LFPDPPP, siempre y cuando usted no manifieste objecion alguna almomento que nos propor-
ciona sus datos personales directamente, dentro de la ficha de identificacion de cada paciente, tales como:
nombre, edad, pesoy estatura, estado civil, fecha de nacimiento, nacionalidad, Estado, Codigo Postal, firma,
sexo, direccion, correo electronico, numero telefénico fijo, laboral y celular, antecedentes y preparacion
académica, profesion, ocupacion, referencias personales, datos familiares para notificar en caso de emer-
gencia, asi como los siguientes datos personales sensibles: informacion medica y clinica como lo son los
antecedentes clinicos, numero de intervenciones quirurgicas y padecimientos medicos, que seran descri-
tos en los parrafos siguientes, asi como fotografias corporales, imagenes impresas o en videograbaciones,
radiografias, entre otros. Mismos datos sensibles que deberan ser tratados en téerminos del articulo 13 dela
LFPDPPP, mismos que se describen a continuacion:

Antecedentes Heredo Familiares.
Antecedentes Personales No Patoldgicos y Medicamentos en uso.

Antecedentes Personales Patoldgicos: Cirugias, Transfusiones, Hospitalizaciones, Alergias, Diabetes,
Gingivitis, moretones, Hipertension, Cicatrizacion, Padecimientos Actuales y Otros.

Antecedentes Infecciosos y Tumores.

Informacidn sobre Aparatos y Sistemas.

Exploracién Fisica.

Signos Vitales.

En virtud de que tratamos y almacenamos datos personales sensibles, requerimos de su consentimiento
expreso, de conformidad con lo que establece el articulo 3 Fraccion VIy 9 de la LFPDPPP, por lo que solicita-
mos indique si acepta esta transferencia a la médico de nombre DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ,
representante legal de LIMARP S.A DE C.V, siendo en este caso la Responsable del tratamiento de los

datos, por su conducto y/o de sus Representantes y empleados, mismos que podran transferir a un tercero,
ya sea persona fisica o moral como lo son las Empresas del ramo, Hospitales, Laboratorios Clinicos y meédicos
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particulares con quienes tienen relaciones comerciales y/o profesionales con motivo de asistencia medica
técnica especializada, siendo los siguientes:
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Dr. Marco Antonio Rodas Nava, Cirujano Plastico; Dr. Eduardo Vazquez de la Mora, Médico Internista; Dr. Josué
Torres Chavez, Anestesiologo; Dr. Carlos Bernardo Villareal Rubio, Cardio-Anestesiologo; Dr. Guillermo Lopez
Espinosa, Cirujano, entre otros.

Laboratorios Clinicos tales como: Laboratorio Clinico Express S.C., ubicado en Blvd Sanchez Taboada
9250-16, Zona Urbana Rio, Tijuana Baja California, CP 22010.

Lo anterior, sin ser limitativo nirestrictivo, a que el paciente y/o cliente acuda al laboratorio clinico que desee,
asimismo, en caso de ser necesario se podra requerir, por parte del medico multicitado y responsable, el
servicio técnico especializado de algun laboratorio diverso a los mencionados, u hospital, o de algun profe-
sionista del area o grupo de profesionistas, con el proposito de dar continuidad a los fines medicos que nos
ocupan.

Si usted no manifiesta su oposicion para que sus datos personales sean transferidos para tal efecto, se
entendera gue ha otorgado su consentimiento para ello.

Fn relacion a los Datos Personales Sensibles solicitados por la DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ,
representante legal de LIMARP S.A DE C.V, quien es médico general especializado en cirugia general, lapa-
roscopia avanzada y cirugia bariatrica y Responsable del tratamiento de los datos, por su conducto y/o de
sus Representantes y empleados se compromete a que el tratamiento sera absolutamente indispensable
para las finalidades mencionadas con motivo de la prestacion de servicios médicos profesionales mencio-
nados, declarando que es para uso interno, ademas en ningun caso comercializaremos, traspasaremaos o
rentaremos informacion personal sobre usted a un tercero a excepcion de la oposicion previa de su parte.
Misma oposicion que podra manifestar en cualquier momentoy a traves de los medios legales previstos por
la LFPDPPP.

Asimismo, el responsable, resguardara todas las medidas de seguridad adecuadas para proteger la confi-
dencialidad de los datos proporcionados por el Titular y por lo que hace a la informacion que proporciona el
Titular referente a otros Titulares, como es el caso de datos de familiares; el Titular manifiesta bajo protesta
de decir verdad que cuenta con el consentimiento de los Titulares correspondientes y que se encuentra
facultado por los mismos para proporcionar esta informacion, asumiendo cualquier responsabilidad que
pudiera originarse en virtud de la LFPDPPP. En términos de los articulos 3 Fraccion XVIII, 6, 7y 15 de la LFP-
DPPP.

MEDIOS PARA REVOCAR CONSENTIMIENTO.

En cualquier momento puede solicitar la revocacion del consentimiento otorgado a la DRA. LIZA MARIA
POMPA GONZALEZ, representante legal de LIMARP S.A DE CV., Responsable del tratamiento de los
datos, por su conducto y/o de sus Representantes y empleados, asi como solicitar cualguiera de sus
procedimientos como lo son: El Acceso, Rectificacion, Cancelacion u Oposicion de sus datos personales en
posesion de particulares, enviando una solicitud por escrito dirigido a la profesionista de la salud respons-
able en cito, y/o a sus representantes poniendo desde este momento a disposicion del titular el correo elec-
tronico: contact@limarp.com y/o dirigiendo la solicitud fisica en el domicilio ubicado en Blvd Agua Caliente

#4558, Piso 6-601, Col. Aviacién, Tijuana Baja California, CP 22014.
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Le recomendamos hacernos llegar su solicitud con la siguiente informacion:

- Nombre y domicilio, asi como cualquier informacion complementaria que sirva para localizarle,

- Documento que acredite la identidad,

- Descripcion concisa y clara que describa los derechos que desea ejercer, asi como los datos personales
involucrados,

- En el caso de solicitar la rectificacion de datos personales, debera acompanar la documentacion que
sustente la peticion.

Larespuesta a su solicitud se le hara llegar dentro de los plazos que marca la LFPDPPP siempre y cuando no
se encuentren bajolos supuestos de excepcion del articulo 26 de lamisma Leyy 75 delreglamento, respec-
tivamente.

En todo momento, usted podra revocar el consentimiento que nos ha otorgado para el tratamiento de sus
datos personales, a fin de que dejemos de hacer uso y transferencia de los mismos mediante la utilizacion
de los mecanismos previstos para ello en este documento.

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al
presente Aviso de Privacidad, para la atencion de reformas legislativas, politicas internas o nuevos requer-
imientos de datos personales para la prestacion u ofrecimiento de nuestros productos o servicios.

En el supuesto de que ocurra una vulneracion de seguridad en cualquier fase del tratamiento de datos
personales que afecte de forma significativa sus derechos patrimoniales o morales, los Responsables le
comunicaran de forma inmediata por correo electronico el suceso de vulneracion de seguridad, para que
usted pueda tomar las medidas necesarias correspondientes para la defensa de sus derechos. En caso de
no contar con su correo electronico, la notificacion se publicara en el domicilio del titular de los datos que
nos ocupan.

Consiento que mis datos personales y sensibles sean tratados y almacenados conforme a los términos y
condiciones del presente Aviso de Privacidad, de conformidad con lo que establecen los articulos 7y 9 de la
LFPDPPP.

Manifestando que la DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ, representante legal de LIMARP S.A DE CV.,
Responsable del tratamiento de los datos, por su conducto y/o de sus Representantes y empleados, me
informa que el resguardo de mis datos personalesy sensibles proporcionados por mi, son especificamente
para fines de tratamiento de la salud y que los mismos estaran disponibles por la meédico multicitada y sus
empleados, dentro de un periodo de cinco anos a partir de la firma del presente instrumento.

DRA. LIZA MARIA POMPA GONZALEZ.
Representante legal de LIMARP S.ADE C.V.
Centro de Excelencia Internacional en Obesidad.
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