Aviso de Privacidad Integral, Consultorio de la Lic. En Nutricién y Ciencias de los Alimentos Monica Maria

Rocha Gutiérrez, Titular.
(Especializacion: Obesidad y Diabétes).
Actualizado al dia 18 de octubre de 2021, Ciudad de México, México.

I. Aviso de Privacidad Integral de Consultorio Médico, siendo responsable la Lic. Monica Maria Rocha
Gutiérrez, Nutriéloga Titular.

Con fundamento en el articulo 16 de la Ley Federal para la Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, Yo, la Lic. Ménica Maria Rocha Gutiérrez, en mis Consultorio Particular con domicilio ubicado en Calle
Boulevard Interlomas #5, Centro Urbano San Fernando, Colonia La Herradura, Municipio Huixquilucan, C.P. 52786,
Estado de México, México, manifiesto en el presente mi calidad de responsable del uso y proteccién de sus datos
personales, y al respecto se le informa lo siguiente:

Il. Uso de los Datos Personales del Titular: Los datos personas que se requieren en el presente Aviso de Privacidad,
seran utilizados para las siguientes finalidades, cada una de indispensable necesidad para llevar a cabo el servicio
que ante nosotros solicita:

Finalidades Primarias:

Realizar un tratamiento nutrioldgico adecuado para el manejo de personas que ingresan como pacientes al
Consultorio, de acuerdo con las necesidades particulares de su edad, personalidad y costumbres que fueren
posiblemente derivadas de trastornos de conducta alimentaria.

Detectar en los pacientes actitudes y manifestaciones, que puedan o no ser diagnosticadas como dafiinas
para el buen funcionamiento del metabolismo del Paciente.

Ejecutar practicas especializadas respecto de personas fisicas, menores y mayores de edad.

Lograr la mejora, estudio, analisis y conservacion del estado del paciente respecto de nuestra practica, a lo
largo del plazo en el tratamiento que reciba.

Proporcionar esquemas que faciliten el desarrollo del paciente en sus practicas comunes y en su vida
cotidiana.

Determinar medidas para el buen desarrollo de la salud del paciente; proporcionar recetas médicas dentro
de la necesidad de medicamentos en el tratamiento del paciente.

Finalidades Secundarias:

Aconsejar al paciente respecto de situaciones que le producen sintomas de angustia o estrés, y que se
vinculan a su ordanamiento alimentario.

Generar técnicas adecuadas para el manejo cotidiano del paciente, y las repercusiones que implican.
Realizar sesiones presenciales o en via remota (plataformas de Zoom, Microsoft Teams o0 semejantes, por
el periodo de contingencia COVID-19) en atencién a la personalidad y necesidad del paciente.

Todas aquellas que resulten necesarias, conforme al desarrollo del paciente y la practica profesional
psicologica.

Adicionalmente, la informacién personal que recabamos sera utilizada para los siguientes propdsitos que no son de
caracter indispensable para la realizacion del servicio, sin embargo, nos brinda una importante facilidad para
proporcionar el tratamiento nutriolégico:



- Para elaborar un perfil personal del paciente dentro de nuestro archivo para efectos de registro.

- Paramantener facil contacto con el paciente, en cuanto a diligencias, encomiendas, transacciones bancarias,
etc., que surjan en el periodo de su tratamiento.

- Para mantener una relacion de transparencia y confidencialidad con el paciente, haciendo cierta informacion
personal mutuamente disponible.

lll. Negativa del Consentimiento

En caso de que el paciente no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, marque al
nimero 5552925331, y proporcione la informacidn que se solicita a continuacién. La negativa para el uso de sus datos
personales para estas finalidades no podra ser un motivo para que le neguemos los servicios y productos que solicita
0 contrata con nosotros.

IV. Datos Personales

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, es indispensable para el responsable,
recabar los siguientes datos personales:

« Datos de identificacion. Informacién concerniente a una persona fisica que permite diferenciarla de
otras en una colectividad, tales como: nombre; nacionalidad; estado civil; firma autografa y electrénica;
Registro Federal de Contribuyentes (RFC); Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP); nimero de
cartilla militar; lugar y fecha de nacimiento; nacionalidad; fotografia; edad, entre otros.

« Datos de contacto. Informacién que permite mantener o entrar en contacto con su titular, tal como:
domicilio; correo electronico; teléfono fijo; teléfono celular, entre otra.

o Datos laborales. Informacion concemiente a una persona fisica relativa a su empleo, cargo o comision;
desempefio laboral y experiencia profesional, generada a partir de procesos de reclutamiento, seleccion,
contratacion, nombramiento, evaluacién y capacitacion, tales como: puesto, domicilio de trabajo, correo
electrénico institucional, teléfono institucional; referencias laborales; fecha de ingreso y salida del
empleo, entre otros.

o Datos sobre caracteristicas fisicas. Informacién sobre una persona fisica relativa a su fisonomia,
anatomia, rasgos o particularidades especificas, como: color de la piel, del iris 0 del cabello; sefias
particulares; estatura; peso; complexidn; cicatrices, tipo de sangre, entre otras.

o Datos académicos. Informaciéon concerniente a una persona fisica que describe su preparacion,
aptitudes, desarrollo y orientacién profesional o técnica, avalada por instituciones educativas, como lo
son: trayectoria educativa; titulos; cédula profesional; certificados; reconocimientos; entre otros.

o Datos biométricos. Informacion sobre una persona fisica relativa a imagen del iris, huella dactilar,
palma de la mano u otros analogos.

V. Datos Personales Sensibles

De manera adicional a los datos personales mencionados en la seccion anterior, para las finalidades informadas en
el presente aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que
requieren de especial proteccién:

o Datos de salud (mental). Informacion concerniente a una persona fisica relacionada con la valoracion,
preservacion, cuidado, mejoramiento y recuperacion de su estado de salud fisico 0 mental, presente,



pasado o futuro, asi como informacién genética que pueda solicitar el Médico Titular respecto de su
tratamiento con base en trastornos de conducta alimentaria. (Asi mismo, se podra tener acceso a datos
de resultados médicos obtenidos en éste u otros estados, respecto de estudios sanguineos, resultados
de laboratorio clinico, resultados de imagen y/o radiologia).

o Datos sobre seguros médicos: Numero de poliza, expediente de seguros, o semejantes.

o Datos sobre situacion Familiar: Informacion relevante al Estado animico de la familia en conjunto, la
sanidad o deficiencias en su desarrollo cotidiano, antecedentes de situacién marital como divorcio o
viudez.

o Datos de Riesgo sobre salud mental: (pensamientos/planeacion/intentos suicidas, de autolesion o de
lesionar a terceros en escala menor o mayor).

o Datos sobre antecedentes heredo-familiares, trastornos alimentarios y semiologia de consumo
de sustancias, antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos.

e Datos sobre vida sexual. Informaciéon de una persona fisica relacionada con su comportamiento,
preferencias, practicas o habitos sexuales, entre otros.

o Datos de origen étnico o racial. Informacion concerniente a una persona fisica relativa a su
pertenencia a un pueblo, etnia o regidn que la distingue por sus condiciones e identidades sociales,
culturales y econémicas, asi como por sus costumbres, tradiciones, creencias.

o Circunstancia y/o motivo del internamiento. Informacion acerca de la salud mental inmediata del
paciente; motivo principal de necesidad de tratamiento psicoterapéutico.

o Cualquier informacion personal que el paciente categorice como confidencial.

¢ Indicadores Clinicos, Bioquimicos, Antropométricos y/o dietéticos. Medidas y proporciones
corporales, informacién sobre consumo, iformacion sobre condicion fisica y médica.

o Estilo de Vida. Costumbres alimentarias del paciente, cantidades aproximadas de consumo.

o Anadlisis de Dieta Completa.

VI. Transferencias

En el servicio y atencién psiquiatrica entendido en el presente aviso de privacidad, no se realizara en ningiin momento
la transferencia de los datos personales y sensibles en él descrito, a ninguna persona fisica 0 moral, bajo ninguna
virtud y para ningun efecto, salvo que se haya recibido el consentimiento manifiesto del paciente, o, en su caso, la
persona encargada de la patria potestad cuando el paciente sea menor de edad, asi como contacto de emergencia o
responsable en caso de interdiccion del paciente.

En caso de tratarse de un paciente cuyo estado mental requiera de atencion inmediata de una persona responsable
en ciertos supuestos, como lo son la autolesion, antentados contra la vida propia o de otros, o situaciones semejantes
que impliquen un riesgo de salud o vida para el paciente u otros individuos, se podra informar al contacto de
emergencia acerca de la situacion, con el propésito de la conservacion de la salud mental y vida del paciente y demas
individuos involucrados.

En caso de que la informacién sea requerida por Autoridad Judicial respecto del (o los) pacientes, se proporcionara la
informacién requerida para efectos del debido cumplimiento de la ley.

Los pacientes entendidos como menores de edad o interdictos deberan de acreditar su representacion legal y
proporcionar los datos correspondientes para efectos de registro, asi como designar un contacto que el Consultorio
tome en cuenta como aquél a quien se reporte en caso de emergencia referente al paciente, su salud, integridad fisica



y moral, como el potencial peligro que pudiese causar en otros. Dichos datos podran ser requeridos s través de
pasaporte del menor, identificacion oficial del representante legal asi como documento judicial que lo acredite.

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

El Consultorio, a través de su Responsable, la Lic. Ménica Maria Rocha Gutiérrez, le informa al titular que tiene
derecho a conocer qué datos personales son a los que tenemos uso, para qué los utilizamos y las condiciones del
uso que les damos (Acceso). Asi también, es su derecho solicitar la correccion de la informacion personal
proporcionada en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o esté incompleta (Rectificacién); que la eliminemos
de nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no estd siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (Cancelacion); asi como oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (Oposicidn). Estos derechos se conocen como derechos ARCO.

e Parael gjercicio de cualquiera de los derechos ARCO, usted debera presentar la solicitud respectiva a través
de nuestros medios telefonicos, llamando al nimero 5552925331.

e El procedimiento y requisitos para el ejercicio de estos derechos es el siguiente:

1. El titular debera llamar al nimero telefénico proporcionado y hacernos saber cual es el Derecho ARCO que desea
ejercer.

2. Tramitaremos un reporte respecto del ejercicio de los derechos para efectos de registro y seguimiento.

3. Se tomarén las medidas necesarias para proporcionar el servicio habiendo concedido al titular la posibilidad de
ejercer sus derechos.

Los datos de contacto de la persona o departamento que dara tramite a las solicitudes para el ejercicio de los derechos
ARCO, asi como atender cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su informacion son los
siguientes:

Departamento de Privacidad, con domicilio en Prado Norte 225, Colonia Lomas de Chapultepec, Alcaldia Miguel
Hidalgo, C.P. 11000, Ciudad de México, México, correo electrénico jmizrahi@despachomra.com y nimero telefonico
5551037900, Licenciado Joseph Mizrahi Roitman, Mizrahi Roitman Abogados, S.C.

IX. Revocacién del consentimiento del titular.

Le informamos que puede revocar el consentimiento que nos ha otorgado para el tratamiento de sus datos personales.
Sin embargo, es importante considerar que no en todos los casos podremos atender su solicitud o concluir el uso
inmediatamente, ya que es posible que por obligacion legal requiramos seguir tratando sus datos personales.
Asimismo, usted debera considerar que, para ciertos fines, la revocacion de su consentimiento nos dara por entendido
que no le podamos seguir prestando el servicio que nos solicitd, o la conclusion de su relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento deberd presentar su solicitud en el correo electronico de
monicanutricionydiabetes@gmail.com



mailto:monicanutricionydiabetes@gmail.com

El procedimiento y requisitos para la revocacién del consentimiento, consiste en haber recibido la notificacién, se
evaluaran las circunstancias por las cuales no se puede continuar con el tratamiento de los datos personales y se hara
de conocimiento del titular las medidas que se han decidido tomar en beneficio del ejercicio de sus derechos.

X. Medios que el responsable pone a disposicion del titular de los datos personales para que tenga la
capacidad de limitar el uso y divulgacion de estos.

Con el proposito de que el titular tenga la capacidad de limitar el uso y divulgacién de su informacion personal,
ponemos a su disposicion los siguientes medios:

Su registro en el listado de exclusion “[Nombre del listado]”, a fin de que sus datos personales no sean tratados para
fines mercadotécnicos, publicitarios o de prospeccion comercial por nuestra parte. Para mas informacion llamar al
numero telefénico 5551037900, enviar un correo electrénico a la siguiente direccion jmizrahi@despachomra.com

XI. Medios por los cuales el responsable anticipa cambios en el aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede eventualmente ser sujeto a modificaciones, cambios o actualizaciones
derivadas de nuevos requerimientos legales, de nuestras propias necesidades por los productos o servicios que
ofrecemos, de nuestras practicas de privacidad, de cambios en nuestro modelo de negocio, 0 por causas analogas a
las mencionadas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el presente aviso de privacidad, a
través de una notificacion por medio de correo electrénico, directamente desde nuestro buzén profesional.

El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o actualizaciones al presente
aviso de privacidad es el siguiente: Una vez que se hayan tomado las decisiones de aplicar las modificaciones
correspondientes, se procede a informar a nuestros titulares acerca de estos.

A continuacién, se requiere el consentimiento del Titular de los datos personales, a fin de entender que el presente
aviso de privacidad ha sido leido y se tiene completo entendimiento de su contenido, asi como el deseo de que los
datos en él descritos sean tratados con las finalidades mencionadas:

Titular de los datos personales

(Nombre y firma)



