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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL CLIENTES

Identidad y domicilio del responsable

Salud Masiva, S.C., (en lo sucesivo el Salud Masiva y/o “"Responsable”) con domicilio en Av.
Félix Cuevas, No.366 interior, Piso 6, Colonia Tlacoquemecat!, Alcaldia Benito Juarez, Cddigo
Postal 03200, Ciudad de México, México, es responsable del tratamiento de sus datos
personales conforme al presente Aviso de privacidad.

I1. Datos Personales que seran tratados

En Clinica Dental Centauro obtenemos datos personales de manera directa o indirecta por
parte del Titular de los mismos los cuales son:
e Nombre, domicilio, correo electrénico, RFC, género, Edad, firma autdégrafa, nimero
telefonico.
Datos bancarios,
Informacion relacionada con su empleo, Unicamente para identificar al contratante o pdliza
bajo la cual se encuentra asegurado, como nombre de la empresa, razén social, nUmero
de pdliza o plan de aseguramiento.

Asimismo, seran utilizados los datos relativos a las siguientes categorias de Datos Sensibles:

e Datos sobre su salud bucodental actual y pasada, incluyendo diagndstico, tratamientos
odontoldgicos, antecedentes médicos relevantes para su atencion dental, alergias, y
resultados de estudios clinicos dentales.

e Historial clinico odontoldgico registrado por personal dental, que puede incluir notas de
valoracion, evolucion del tratamiento, indicaciones postoperatorias, recetas, y estudios de
imagen (como radiografias o tomografias dentales).

¢ Informacion relacionada con habitos de higiene bucal, consumo de alimentos o sustancias
que afecten la salud dental, asi como antecedentes familiares relevantes en materia
odontoldgica, cuando sean necesarios para su atencion.

Estos datos sensibles seran mantenidos y tratados con estricta seguridad y confidencialidad
para fines relacionados con la prestacion de servicios de salud y conforme a este aviso de
privacidad y la legislacién, reglamentos y normativa aplicable.

II1. Obtencion de los datos personales

El responsable podra obtener sus datos de manera directa, por medio de cualquiera de
nuestras oficinas, por cualquier solicitud formato institucional, recabados por medios fisicos
y/o electrdnicos via electronica, dptica, sonora, visual, a través del uso de tecnologia como
correo, pagina web o aplicaciones moviles.
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También mediante transferencias que se realicen por conducto de personas fisicas o morales,
redes sociales, asi mismo, los que hayan sido recabados en cualquier momento, con motivo
de la relacion juridica que tenga, o que en su caso se vayan a celebrar.

Los datos sensibles y financieros que se proporcionen, seran tratados y resguardados con un
alto estandar de seguridad y estricta confidencialidad.

IV. Finalidades primarias del tratamiento

Los referidos datos personales y datos personales sensibles, seran tratados a fin de llevar a
cabo las siguientes finalidades:

e Para su debida identificacion,

e Para la emision, mantenimiento, administracion y renovacién de servicio dental que solicita
o contrata con nosotros,

e Para la creacion, estudio, analisis, actualizacion y conservacion de expediente clinico

e Para la atencidén de siniestros que deriven de un aseguramiento, el tramite y pago de
reclamaciones de servicio, asi como para el cumplimiento de las obligaciones establecidas
en la legislacién aplicable en materia de salud.

V. Finalidades secundarias del tratamiento

e Cuando los datos los recabemos a través de medios electronicos (internet), Clinica Dental
Centauro podra obtener informacién de manera automatica solo para fines estadisticos,
mercadotécnicos, publicitarios o de prospeccién comercial.

e Aplicar encuestas de satisfaccion y calidad del servicio, con el fin de evaluar y mejorar
nuestros procesos de atencion

VI. Negativa al tratamiento de las finalidades secundarias.

Para solicitar la negativa a las finalidades secundarias deberd enviar un correo electrénico
dirigido a avisodeprivacidad@axakeralty.mx, anexando los documentos que acrediten su
identidad, si el proceso lo realiza un representante legal, debera identificarse y acreditarse
correctamente. El titular contara con un plazo de cinco dias habiles para que manifieste su
negativa previa al tratamiento de sus datos personales con respecto a finalidades
secundarias, Concluido el plazo el titular podra ejercer su derecho de Oposicion.

V. Transferencias

El Responsable podra realizar transferencias de datos personales sin necesidad de
consentimiento cuando proceda conforme al articulo 36 de la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, incluyendo transferencias:

e Autoridades competentes, cuando sea indispensable para atender obligaciones legales,
verificaciones, auditorias o requerimientos formales.

e Entidades que integran Keralty Centauro, cuando la gestion interna del proceso requiera
compartir informacion para dar continuidad.

clinicadentalcentauro.com.mx



o

» Centauro

e A otras entidades con las que el Responsable mantenga colaboracidon operativa, vinculos
contractuales o participacion accionaria, Unicamente cuando la transferencia sea necesaria
para dar continuidad a procesos derivados de dicha colaboracién o relacién contractual.

Estas transferencias estan amparadas en los supuestos legales de transferencias permitidas
sin consentimiento. Cualquier transferencia distinta a las mencionadas anteriormente se
llevara a cabo conforme a los supuestos previstos por la Ley, o en su caso, previa
autorizacion del titular cuando dicha autorizacién sea requerida.

VI. Medios para el ejercicio de derechos "ARCO”

Usted podra ejercer en todo momento sus derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion y Oposicion (ARCO) respecto al tratamiento de sus datos personales,
directamente o mediante representante legal. Este derecho podra ejercerlo directamente el
titular, o mediante su representante legal, previa acreditacién de su personalidad, de la
siguiente manera:

1. Enviar una solicitud escrita al oficial de datos del Responsable, la cual debe incluir:
nombre, domicilio, correo electrénico, copia de la identificacion oficial o poder notarial en
caso de que aplique, descripcion clara de los derechos que desea ejercer.

2. Anexar documentos que sustenten la solicitud en caso de que aplique.

La solicitud debera incluir:

Nombre, domicilio y correo electrénico.

Copia de identificacion oficial (o poder notarial en su caso).
Descripcion clara de los derechos que desea ejercer.
Documentos que sustenten su peticién, cuando aplique.

Medios para presentar la solicitud:

Presencial o por mensajeria: entregar la solicitud en el domicilio sefialado en la seccion 1.

En caso de que la autoridad lo requiera o exista algun problema de interés, el titular debera
acudir presencialmente para acreditar su identidad.

Plazos:

e El plazo comenzara a partir de la recepcion de la solicitud.

e Si el Responsable requiere informacion adicional, lo notificara dentro de los primeros
cinco dias habiles.

e El titular contara con 10 (diez) dias habiles para atender el requerimiento.

e El Responsable emitira respuesta en un maximo de 20 (veinte) dias habiles desde la
recepcion de la solicitud o de la contestacion al requerimiento.

e En caso necesario, este plazo podra ampliarse por un periodo igual, previa notificacion.

e Sila solicitud resulta procedente, se hara efectiva dentro de los 15 (quince) dias habiles
siguientes a la comunicacién de la respuesta.

clinicadentalcentauro.com.mx



o

» Centauro

Expediente clinico.

Los datos que conforman el expediente clinico son propiedad del titular. Sin embargo, de
acuerdo con lo establecido en el apartado 5.4 de la NOM-004-SSA3-2012, los expedientes
clinicos, asi como todos los documentos que los integran, son propiedad de la institucion o
del prestador de servicios médicos que los genera, en caso de que este no dependa de una
institucion.

Por lo anterior, cuando el titular solicite informacidn, sblo se proporcionara un resumen
clinico, cumpliendo con lo dispuesto en este aviso de privacidad y la normativa aplicable.

Costo de reproduccion

La entrega de sus datos personales sera gratuita. No obstante, usted debera cubrir los gastos
justificados de envio, o el costo de reproduccién en copias, medios electrénicos u otros
formatos, seguin corresponda.

VII. Revocacion del consentimiento y limitacion del uso y divulgacion de los
datos personales

La revocacion debera realizarse mediante escrito libre, sefalando:

Nombre completo.

Domicilio o correo electrénico.

Documentos que acrediten la identidad o representacion legal.

Descripcion clara de los datos personales respecto de los cuales desea revocar su
consentimiento.

Asimismo, podra limitar el uso o divulgacion de sus datos personales mediante su inscripcién
en:

e Registro Publico para Evitar Publicidad (REPE).

La solicitud se considerara atendida al momento de emitir la respuesta correspondiente.

VIII. Uso de Cookies y Web Beacons

Nuestro sitio web utiliza cookies y web beacons para mejorar su experiencia de navegacion.
Los datos recabados pueden incluir nombre, direccion IP y empresa que representa, y se
utilizan Unicamente para analisis de comportamiento de navegacion.

IX. Oficial de proteccion de datos

Para cualquier asunto relacionado con este Aviso de Privacidad o el tratamiento de sus datos
personales, puede contactarnos en el domicilio sefialado en la seccion 1.

X. Medios a través de los cuales se encuentra a su disposicion el aviso de
privacidad y sus modificaciones.

Cualquier modificacion al presente Aviso de Privacidad sera informada a través de su correo
electrénico de contacto o mediante la pagina corporativa del Responsable.
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XI. Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno (SABG).

Si usted desea obtener mas informacion sobre derechos en materia de proteccion de datos
personales, puede consultar el portal oficial de la Secretaria de Anticorrupcién y Buen
Gobierno:
https://portal-transparencia.buengobierno.gob.mx/proteccion-de-datos-personales/.

XII. Consentimiento expreso y por escrito

Declaro que he leido el presente Aviso de Privacidad integral y otorgo mi consentimiento
expreso y por escrito para el tratamiento de mis datos personales y datos personales
sensibles para la atencién dental.

Nombre del titular o de su representante legal:

Firma del titular o de su representante legal:

Fecha:

Ultima actualizacién diciembre de 2025
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