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Dr. Job Lopez

Tu Cardiélogo de confianza

ATENCION MEDICA
I. IDENTIDAD DEL RESPONSABLE QUE RECABA LOS DATOS PERSONALES:

El doctor Ricardo Job Lépez Castellanos, en cumplimiento a la legislacion vigente, hace de su conocimiento que recaba y
trata sus datos personales para las finalidades que se establecen en este Aviso de Privacidad.

[I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES:

Los datos personales que se recaben con motivo de las atenciones médicas brindadas seran utilizados con la finalidad de
elaborar un historial médico que facilite la integracion de un diagnostico clinico integral, a efecto de proporcionar un
tratamiento oportuno y de calidad, asi como integrar un expediente clinico. Estos datos son considerados sensibles, por lo
gue no podran ser tratados sin su consentimiento expreso y por escrito. La negativa para el uso de su informacion para
las finalidades mencionadas no podra ser motivo para que se le niegue el servicio médico. De cualquier forma, no se dara
tratamiento a estos datos para finalidades distintas a las apuntadas en este Aviso de Privacidad.

[ll. DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN:

Para las finalidades antes mencionadas, se recaban los siguientes datos: nhombre completo, sexo, edad, documento de
identificacién, nimero de teléfono, correo electronico y datos personales sensibles relacionados con el estado de salud,
antecedentes e historial clinico, medicamentos que consume, hébitos personales de higiene, actividades de riesgo para la
salud u ocupacion, tipo de sangre, alergias, adicciones, enfermedades familiares, resultados de estudios médicos previos
y actuales, y datos de facturacion (si corresponde). Estos datos se utilizan para conservar registros y dar seguimiento a
servicios médicos, prestar servicios de salud en el futuro, y gestionar cualquier relacion de prestacion de servicios.
Ademas, pueden ser utilizados para investigacion y estadistica clinica, remision a médicos interconsultantes, transferencia
a aseguradoras (si tiene una pdliza de seguro de gastos médicos vigente), encuestas de satisfaccion de servicios, y para
el cumplimiento de los derechos y obligaciones derivados del contrato de prestacién de servicios médicos.

IV. TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES:

Los datos personales sensibles del servicio médico se utilizaran exclusivamente para los fines sefalados. Se sefiala su
informacion médica puede compartirse con profesionales de la salud involucrados en su atencién, asegurando una
atencion médica integral y coordinada. Asi como, en caso de aplicar, también con proveedores de servicios de salud
externos que nos ayuden en aspectos como laboratorios, radiologia, farmacias, entre otros.

Si decide participar en programas de investigacion médica o ensayos clinicos, su informacién médica puede ser
compartida con investigadores y entidades acreditadas para garantizar la integridad y éxito del estudio.

Si se realizan cambios significativos en nuestras practicas de transferencia de datos, le informaremos mediante
notificaciones oportunas y obtendremos su consentimiento adicional segun sea necesario.

V. MEDIOS PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION):
Como titular de los datos personales usted tiene derecho en cualquier momento:

1. A acceder a sus datos personales en nuestro poder y a los detalles de su tratamiento.

2. Arectificarlos en caso de ser inexactos, incompletos o no se encuentren actualizados.

3. A oponerse al tratamiento de los mismos, cuando considere que éste le causaria un dafio o perjuicio; o si éstos son
objeto de un tratamiento automatizado, esto le produzca perjuicios adicionales como que estén destinados a
predecir su rendimiento profesional, situacibn econdémica, estado de salud, preferencias sexuales, fiabilidad o
comportamiento.
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Para ejercer los Derechos ARCO, usted o su representante legal deberan presentar la solicitud respectiva al Dr. Ricardo
Job Lépez Castellanos.

La solicitud que presente debera:

o Indicar el nombre del titular y su domicilio o cualquier otro medio para recibir notificaciones.

o Estar acompafiada de los documentos oficiales que acrediten su identidad o la personalidad de su representante
legal.

¢ Incluir una descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
Derechos ARCO.

e Proporcionar cualquier otro elemento que permita identificar o localizar los datos personales en cuestion.

VI. MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD:

El presente Aviso de Privacidad puede tener modificaciones o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos
legales, actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, politicas internas, o cualquier otra causa, en cuyo caso, se hara de
su conocimiento a través del Dr. Ricardo Job Lépez Castellanos, a través de medios de comunicacién fisicos o
electrénicos que se determinen para tal efecto. Lo anterior se informa en cumplimiento de las disposiciones legales
aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion de datos personales.

CONSENTIMIENTO:

Consiento y autorizo que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a los términos y condiciones del
presente Aviso de Privacidad.

Firma del paciente
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