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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
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1. IDENTIDADY DOMICILIO DEL RESPONSABLE

JESUS EMANUEL RODRIGUEZ RUBIO, con domicilio en DEL ARANDANO 221 CERRADAS DE LINDA
VISTA en adelante "el Responsable" o "CIRA", es responsable del tratamiento de los datos personales que
usted proporcione, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (LFPDPPP), su Reglamento y demas disposiciones aplicables.

Para cualquier duda o para ejercer sus derechos ARCO, puede contactarnos en: contacto@ciramx.com

2. DATOS PERSONALES QUE RECABAMOS

Para cumplir con las finalidades sefialadas en el presente aviso, podremos recabar las siguientes categorias
de datos personales:

Datos de identificacion: nombre completo, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono, correo electrénico.

Datos de salud (sensibles): historial clinico, padecimientos, alergias, medicamentos, diagndsticos dentales,
odontogramas, radiografias, fotografias intraorales, tratamientos realizados y planes de tratamiento.

Datos patrimoniales y financieros: forma de pago, monto de tratamientos, registros de cobros.

Datos biométricos derivados: grabaciones de voz realizadas durante las consultas para fines de
documentacion clinica automatizada.

3. FINALIDADES DEL TRATAMIENTO

Los datos personales recabados seran utilizados para las siguientes finalidades primarias y necesarias:
Prestacién del servicio de atencidn dental profesional.

Elaboracion, mantenimiento y resguardo del expediente clinico conforme a la NOM-004-SSA3-2012.
Agendamiento y recordatorio de citas mediante WhatsApp u otros medios electronicos.

Registro y control de pagos, emisién de facturas y comprobantes fiscales.

Elaboracion y firma de consentimientos informados para procedimientos dentales.

Cumplimiento de obligaciones legales, fiscales y sanitarias aplicables.



Finalidades secundarias (que requieren su consentimiento expreso y pueden ser revocadas sin afectar el
servicio):

Envio de informacién sobre servicios, promociones y recordatorios de salud dental.

Estudios internos de mejora del servicio.

4. DATOS SENSIBLESY CONSENTIMIENTO EXPRESO

Se hace constar que el tratamiento de datos de salud y grabaciones de voz constituye tratamiento de datos
personales sensibles, por lo que requiere su consentimiento expreso y por escrito. Al firmar este aviso o al
aceptar ser atendido en nuestras instalaciones, usted otorga dicho consentimiento para las finalidades
descritas.

5. TRANSFERENCIAS DE DATOS

Informamos que sus datos personales podran ser transferidos, sin requerir su consentimiento, a las siguientes
entidades por ser necesario para la prestacion del servicio:

Proveedores de servicios en la nube (Railway, Amazon Web Services u otros) para el resguardo y
procesamiento de la informacion.

Proveedores de inteligencia artificial (Anthropic y OpenAl) para el procesamiento de transcripciones de voz y
estructuracion de notas clinicas. Estos proveedores procesan la informacion bajo estrictos acuerdos de
confidencialidad y no almacenan permanentemente el contenido.

Autoridades competentes en casos previstos por la ley.
Servicios de mensajeria (Twilio) para el envio de recordatorios y comunicaciones con el paciente.

En todos los casos se exigira a los terceros el cumplimiento de medidas de seguridad y confidencialidad
equivalentes a las aplicadas por el Responsable.

6. DERECHOS ARCO

Usted tiene derecho a Acceder, Rectificar, Cancelar u Oponerse al tratamiento de sus datos personales
(derechos ARCO), asi como a revocar el consentimiento otorgado. Para ejercer estos derechos, envie una
solicitud al correo contacto@ciramx.com incluyendo:

Nombre completo y copia de identificacion oficial.
Descripcion clara y precisa del derecho que desea ejercer.
Documentos que sustenten su solicitud, si aplica.

Responderemos a su solicitud en un plazo maximo de 20 dias habiles conforme a lo establecido por la
LFPDPPP.



7. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Puede revocar en cualquier momento el consentimiento otorgado para el tratamiento de sus datos, sin efectos
retroactivos. Sin embargo, la revocacion puede impedir que continuemos prestandole el servicio dental o
conservando su expediente clinico conforme a las obligaciones legales.

8. MEDIDAS DE SEGURIDAD

El Responsable implementa medidas administrativas, técnicas y fisicas razonables para proteger sus datos
contra dafio, pérdida, alteracién, destruccibn o uso, acceso o tratamiento no autorizado. Estas incluyen:
cifrado de datos en transito y en reposo, acceso restringido mediante autenticacion de usuarios, respaldos
periddicos, y firma de acuerdos de confidencialidad con todo el personal.

9. CONSERVACION DE DATOS

Sus datos seran conservados durante el tiempo que dure la relacion médico-paciente y posteriormente por el
tiempo minimo exigido por la normativa aplicable al expediente clinico (5 afios conforme a la NOM-004-
SSA3-2012), contados a partir del Gltimo acto médico.

10. MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

El presente aviso podra ser modificado en cualquier momento. Las modificaciones serdn comunicadas al
titular a través del correo electronico proporcionado o mediante aviso visible en el consultorio.

11. AUTORIDAD COMPETENTE

Si considera que su derecho a la proteccién de datos ha sido vulnerado, puede acudir al Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI): www.inai.org.mx.

CONSENTIMIENTO DEL TITULAR

Manifiesto que he leido y comprendido el presente Aviso de Privacidad, y otorgo mi consentimiento expreso
para el tratamiento de mis datos personales, incluidos los datos sensibles de salud y grabaciones de voz,
conforme a las finalidades aqui descritas.

Nombre y firma del titular

Fecha
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