AVISO DE PRIVACIDAD

SEGUROS CENTAURO, SALUD ESPECIALIZADA, S.A. DE C.V. (“SEGUROS CENTAURO” o el “Responsable”)
con domicilio en Insurgentes Sur 1871 — 801, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01020,
Ciudad de México, tratard los datos personales que recabe de Usted para las siguientes finalidades que son
necesarias para prestarle nuestros servicios de venta de seguros, llevar a cabo las actividades relativas a la
contratacién de seguros a través de la obtencidn de cotizaciones de seguros, generar solicitudes de pdlizas
de seguro, generar solicitudes de endoso de podlizas; administrar pagos de primas, renovaciones,
cancelaciones y devoluciones; enviarle pdlizas y demas documentos relativos al seguro y la administracion,
tramite y seguimiento de siniestros y, en su caso, crear un programa de prevencién y atencion integral de
salud, el cual podrd incluir contactarlo y enviarle comunicaciones via correo electrénico, SMS, llamadas
telefénicas u otros medios en relaciéon con nuestros servicios. Una vez que los datos personales se someten
a un procedimiento previo de disociacién, utilizamos dicha informaciéon para fines estadisticos y de
epidemiologia e investigacion cientifica.

Utilizaremos su informacion personal para las siguientes finalidades secundarias que no son necesarias para
el servicio solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién: informarle sobre
nuestra promociones y descuentos, darle publicidad a nuestros servicios, seguimiento y recomendaciones
médicas. En caso de no estar de acuerdo con que utilicemos sus datos personales para estas finalidades
secundarias por favor podra efectuarse a través del drea de Atencidn a Usuarios a los teléfonos: Ciudad de
México y Area Metropolitana 01(55)55-96-35-40, en el interior de |a republica al 800-800-80-40 o través de
nuestro formulario de contacto. También puede inscribirse en el Registro Publico para Evitar Publicidad
(REPEP) administrado por la Procuraduria Federal del Consumidor. Puede encontrar mas informacién sobre
el REPEP en la siguiente pagina de internet https://repep.profeco.gob.mx/. 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 o contrata con nosotros.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes
datos personales: nombre completo, identificacion oficial vigente (credencial de elector, pasaporte, cédula
profesional), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), estado civil, sexo, domicilio, fecha y lugar de
nacimiento, nacionalidad, Registro Federal de Contribuyentes (RFC), correo electrénico y teléfono(s) de
contacto. En caso de acudir con nosotros por parte de una aseguradora, también utilizaremos sus datos
relacionados con su seguro médico.

Ademds de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el
presente aviso de privacidad recabaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles:
datos bancarios, antecedentes personales: médicos-farmacoldgicos, tdxicos, alérgicos, traumaticos,
ginecoldgicos, obstétricos, sexuales, mentales entre otros; datos de antropometria: peso, talla, presidn
arterial, perimetroabdominal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, sexo, datos relacionados con la
valoracion, preservacién, cuidado, mejoramiento y recuperacién de su estado de salud fisico, presente,
pasado o futuro; resultados de procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico, informacién
relacionada con el componente comunitario, composicidn del grupo familiar, personas a cargo, red de
apoyo, situacién laboral, nivel de ingresos, actividad formal/informal, grupos, asociaciones o comunidades
a las que pertenece; datos heredo familiares, discapacidades, asi como historial clinico, pasatiempo,
aficiones y deportes que practica. Estos expedientes se integran por distintos documentos en diversos
formatos, en los cuales el personal de salud debe hacer registros, anotaciones y, en su caso, incluir
constancias y certificaciones correspondientes a la intervencion en la atencion médica de los pacientes.




SEGUROS CENTAURO, podra transferir sus datos personales y/o sensibles directamente recabados de
usted a cualquier sociedad filial o subsidiaria, quienes los utilizaran Unica y exclusivamente para brindarle
los servicios definidos en la finalidad del presente aviso.

El Responsable compartird sus datos a las compafiias de seguros y de fianzas con las que mantiene
relaciones comerciales siempre y cuando esto sea necesario para cumplir con los fines establecidos en el
presente Aviso de Privacidad.

También podremos transferir sus datos en caso de: (i) que esté previsto en una Ley o Tratado en los que
México sea parte, (ii) la transferencia se haga a autoridades con la finalidad de dar cumplimiento a leyes y
requerimientos oficiales, incluyendo a autoridades financieras, fiscales y del sector asegurador vy
afianzador, (iii) la transferencia sea necesaria o legalmente exigida para la salvaguarda de un interés publico
o para la procuracidon o administracion de justicia, (iv) cuando la transferencia sea precisa para el
reconocimiento, ejercicio o defensa de un derecho en un proceso judicial, y (v) cuando la transferencia sea
precisa para el mantenimiento o cumplimiento de nuestra relacién con usted.

Salvo por lo anterior, le informamos que sus datos personales y/o sensibles no seran transmitidos a ninguin
tercero sin su previo consentimiento.

Usted tendra derecho de: (i) acceder a sus datos personales en nuestro poder y conocer los detalles del
tratamiento de los mismos, (ii) rectificarlos en caso de ser inexactos o incompletos, (iii) cancelarlos cuando
considere que no se requieren para alguna de las finalidades sefialadas en el presente Aviso de Privacidad,
estén siendo utilizados para finalidades no consentidas o haya finalizado la relacién contractual o de
servicio, o (iv) oponerse al tratamiento de los mismos para fines especificos, segun lo diga la ley aplicable,
( conjuntamente, los “Derechos ARCO”).

Los Derechos ARCO se ejerceran mediante la presentacion de la solicitud respectiva, (la “Solicitud ARCO”)
por escrito, a la atencién del Oficial de Privacidad del Responsable, acompafiada de la siguiente informacion
y documentacion:

1. Sunombre, domicilio y correo electrénico para poder comunicarle la respuesta a la Solicitud ARCO;

2. Los documentos que acrediten su identidad (copia de IFE, pasaporte o cualquier otra identificacion
oficial) o en su caso, los documentos que acrediten la representacion legal del titular de los datos
personales;

3. Una descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los cuales busca ejercer alguno
de los Derechos ARCO y sefialando cual(es) Derechos ARCO se buscan ejercer;

4. Cualquier documento o informacién que facilite la localizacidén de sus datos personales;

5. En caso de solicitar una rectificacién de datos, debera de indicar también, las modificaciones a
realizarse y aportar la documentacién que sustente su peticiony;

6. La indicacién del lugar donde podremos, en su caso, revisar los originales de la documentacion que
acompainie.

Su Solicitud ARCO sera contestada mediante un correo electrénico por parte del Oficial de Privacidad en un

plazo maximo de 20 dias habiles contados desde el dia en que se haya recibido su Solicitud ARCO. En caso
de que la Solicitud ARCO se conteste de manera afirmativa o procedente, tales cambios se haran en



un plazo maximo de 15 dias habiles. Los plazos referidos en este parrafo se podran prorrogar por una
sola vez por un periodo igual en caso de ser necesario.

Es importante comunicarle que el Responsable podra negar el acceso (la “Negativa”) para que Usted
ejerza sus Derechos ARCO en los siguientes supuestos:

1. Cuando Usted no sea el titular de los datos personales, o su representante legal no esté
debidamente acreditado para ejercer por medio de él, sus Derechos ARCO;

2. Cuando en nuestra base de datos no se encuentren sus datos personales;

3. Cuando se lesionen los derechos de un tercero;

4, Cuando exista un impedimento legal o la resolucidn de una autoridad competente, que restrinja sus
Derechos ARCO, y;

5. Cuando la rectificacion, cancelacion u oposicidn haya sido previamente realizada.

En relacidn con lo anterior, la Negativa podra ser parcial, en cuyo caso el Responsable efectuara el
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn en la parte procedente.

El Responsable siempre le informara el motivo de su decisién y se la comunicara a Usted o en su caso, a su
representante legal, en los plazos anteriormente establecidos, por correo electrénico, acompainando, en
su caso, las pruebas que resulten pertinentes.

En todos los casos, la entrega de los datos personales sera gratuita, con la excepcidén de que Usted debera
de cubrir los gastos justificados de envio o el costo de reproduccién en copias u otros formatos.

Le informamos que sus datos personales podrdn ser remitidos dentro y fuera del pais, a encargados en
forma congruente con la finalidad del tratamiento y la naturaleza juridica de la relacién entre Usted y el
Responsable.

Video-vigilancia y Acceso a las Oficinas

Con el fin de mantener la seguridad de la zona y de las personas que tienen acceso a nuestras oficinas,
contamos con camaras de video fijas sin sonido y sistemas cerrados de television en las instalaciones para
obtenerimagenes en tiempo real. Las imagenes pueden guardarse en alguin dispositivo de acuerdo nuestras
medidas de seguridad.

Asimismo, para el ingreso de cualquier persona a las oficinas, se realiza un registro en el cual se recaban los
siguientes datos personales: nombre y fotografia con el fin de tener acceso al edificio. Lo anterior, nos
permite recabar dichos datos para préximas visitas y hacerlo identificable como visitante durante
su estancia en nuestras oficinas.

Los datos personales mencionados son recabados en total observancia de las obligaciones en materia de
proteccion de datos personales y de conformidad con los términos y condiciones establecidos en este Aviso
de Privacidad.

Uso de cookies y web beacons
Le informamos que en nuestra pagina de Internet utilizamos cookies y web beacons, tecnologias a través

de las cuales es posible monitorear su comportamiento como usuarios de Internet, asi como brindarle un
mejor servicio y experiencia de usuario al navegar en nuestra pagina.



Los datos personales que obtenemos de estas tecnologias de rastreo son las siguientes: nombre, direccion
IP, y compaiiia que representa, con la finalidad de obtener informacién respecto de sus habitos de
navegacion, vinculos que sigue y sitios que visita.

Mecanismo para Revocacion del Consentimiento y para Limitar el Uso y Divulgacion de sus Datos
Personales.

Finalmente, y en caso de que Usted decida revocar su consentimiento para que el Responsable lleve a cabo
el tratamiento de sus datos personales, o desee limitar el uso o divulgacién de los mismos, deberda contactar
a través del drea de Atencién a Usuarios a los teléfonos: Ciudad de México y Area Metropolitana 01(55)55-
96-35-40, en el interior de la republica al 800-800-80-40 o través de nuestro formulario de contacto v,
seguir el mismo proceso que para el ejercicio de los Derechos ARCO que se describe antes en este aviso de
privacidad.

Modificaciones o Actualizaciones al Aviso de Privacidad

El Responsable se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones
al presente Aviso de Privacidad, en el entendido de que toda modificacidn al mismo se le hard conocer a
Usted por medio de la publicacién de un aviso en nuestra pdgina de internet, por lo que le recomendamos
verificarla frecuentemente. Nuestro aviso de privacidad actualizado también se encuentra publicado
fisicamente en nuestro domicilio.

Reconocimiento

Al proporcionarnos sus datos personales y firmar al calce este aviso de privacidad y/o mediante una casilla
de verificacidon en medios electrénicos, expresamente lo reconoce y acepta. Asimismo, entiende que en la
medida en que el tratamiento de sus datos personales tenga como propdsito el cumplir con obligaciones
derivadas con nuestra relacién de prestacion de servicios de atencién médica, no es necesario contar con
su consentimiento. En los casos donde su consentimiento si es necesario, al firmarlo al calce y/o mediante
una casilla de verificacién en medios electrénicos nos otorga su consentimiento expreso y por escrito.

En cualquier caso, procedamos al tratamiento de sus datos personales de la forma en que se sefiala en el
presente y con estricto apego al mismo y a la legislacidn aplicable.

Mediante mi firma autdgrafa o la aceptacién de la casilla de verificacién, manifiesto que he leido, entiendo
y consiento el presente Aviso de Privacidad, el cual se integrard a mi expediente.

Ultima actualizacion: enero 2021

Solo aplica para los casos de firmas autografa

Nombre completo:

Firma:

Fecha:




