En TecSalud asumimos la protecciéon de su informacion como parte del compromiso con su bienestar, bajo los
mas altos estandares de seguridad y confidencialidad. Su médico tratante, a través de nuestro expediente clinico
electronico, estara utilizando sus datos para ofrecerle una atencién segura, coordinada y personalizada,
garantizando en todo momento el uso adecuado de su informacion y el respeto a su privacidad, bajo los términos
de nuestro aviso de privacidad.

TecSalud es el hombre comercial de Fundacién Santos y de la Garza Evia, 1.B.P., por lo tanto, este Aviso de
Privacidad aplica a todos los servicios e interacciones dentro de nuestras instituciones y le sera solicitado por
Unica ocasioén.

AVISO DE PRIVACIDAD

Identidad y domicilio del Responsable del Tratamiento

El Responsable del Tratamiento de los datos personales que usted proporciona es Fundacion Santos y de la Garza Evia, |.B.P. (TecSalud), ubicado en
Avenida Ignacio Morones Prieto # 3000 Pte., Colonia Los Doctores, Monterrey, Nuevo Leén. C.P. 64710.

Datos personales tratados por TecSalud

TecSalud, para el cumplimiento de las finalidades previstas en el presente Aviso de Privacidad, tratard datos personales de identificacion, datos
demograficos, de contacto, de autenticacion, de ubicacion, asicomo datos patrimoniales y financieros. Asimismo, le informamos que TecSalud podra
recabar y tratar datos personales de identificacion, de contacto y patrimoniales y/o financieros de terceros cuando usted los proporcione, por
ejemplo, al designarlos como responsables o contactos de emergencia. Al proporcionar datos personales de terceros, usted declara que cuenta con
la autorizacién correspondiente y que les hainformado sobre la existencia y alcance del tratamiento que realizara TecSalud, en términos del presente
Aviso. Le informamos que, salvo que exista disposicién legal en contrario, TecSalud no recabara directamente datos personales de menores de edad.
En caso de requerirse, dicha informacién debera ser proporcionada por el padre, tutor y/o persona que ejerza la patria potestad.

Datos sensibles tratados por TecSalud
Le informamos que, para el cumplimiento de las finalidades primarias descritas en el presente Aviso de Privacidad, TecSalud tratara datos personales
sensibles relativos a su estado de salud presente o futuro. Esta informacién se integrarad en su expediente clinico electrénico, mismo que sera
resguardado por TecSalud de acuerdo con la normatividad aplicable.

Finalidades primarias
TecSalud tratara sus datos personales para las siguientes finalidades primarias y necesarias:

. Registrarle e identificarlo como paciente de TecSalud;

. Integracion, administracion y conservacion del expediente clinico electrénico de conformidad con la normativa aplicable y en funcién de
nuestros procedimientos internos;

. Prestacion de servicios médicos y hospitalarios;

. Diagndstico, tratamiento, seguimiento y continuidad de cuidados médicos;

. Elaboracién de estudios de laboratorio y gabinete;

. Elaboracidn de referencia/contrarreferencia médica;

. Gestion de citas y comunicacion operativa;

. Gestionar el proceso de facturaciény cobranza;

. Gestion con aseguradoras (validacién, autorizaciones, reembolsos);

. Seguridad del paciente y control interno de calidad clinica;

. Realizar actividades de videovigilancia en nuestras instalaciones con fines de seguridad interna, de nuestro personal e instalaciones;

. Mejoramiento de procesos internos y tecnologias implementadas por TecSalud, como lo es el entrenamiento de inteligencia artificial;

. Informar sobre su estado de salud a la persona que usted designe como responsable durante la prestacion del servicio médico y, en caso de
emergencia médica o fallecimiento, realizar las gestiones correspondientes y permitirle intervenir en la toma de decisiones relacionadas con su
atencion médicay demas actuaciones necesarias;

. Mantener la seguridad de nuestras instalaciones e infraestructura tecnoldgica;

. Cumplimiento de obligaciones sanitarias y normativas.

Finalidades secundarias
Ademas, si usted no se opone, Tec Salud tratara sus datos personales para las siguientes finalidades adicionales:

. Para realizar encuestas y evaluaciones de seguimiento y mejora de procesos de atencion;

. Para fines promocionales de los servicios y publicitarios;

. *Para realizar actividades de investigacion clinica, incluyendo estudios retrospectivos, asi como generar informacién con fines estadisticos,
académicos, incluyendo publicaciones en Congresos o eventos del sector salud, y de mejora de los procesos de atencién. Para tales efectos,
los datos personales seran previamente sometidos a procesos de disociacion o anonimizacion, a fin de evitar que la persona titular pueda ser
identificada;

. Para compartir informacién y documentacion de la atencién médica que se le proporcione, para efectos del pago de honorarios de su médico
tratante e Interconsultantes, ya sea directamente con dichos facultativos o bien, con la persona moral encargada del manejoy cobro de dichos
honorarios médicos.

Le informamos que para las finalidades secundarias indicadas con un asterisco requerimos obtener su consentimiento expreso y por escrito al ser
referentes al tratamiento de sus datos personales sensibles, por lo que, si esta de acuerdo, puede firmar el consentimiento al final de este aviso de
privacidad. En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para alguna o todas las finalidades secundarias, usted podra ejercer su



Derecho a la Oposicion o Cancelacién desde este momento, usted nos puede comunicar lo anterior al correo
avisoprivacidad@servicios.tecsalud.mx.
Transferencias

TecSalud para cumplir las finalidades necesarias anteriormente descritas u otras aquella exigida legalmente o por las autoridades competentes
transferira los datos personales necesarios a las siguientes organizaciones:

Tercero receptor de los datos personales Finalidad Consentimiento

Compainiias de Seguros y Reaseguros Para la validacion de informacion proporcionada, gestionar el pago de servicios No necesario
y en caso de siniestros.

Realizacion de estudios correspondientes que se requieran en funcién de sus
necesidades.

Cumplir con las disposiciones de la Ley General de Salud, Normas Oficiales
Mexicanas en materia de salud y demas normatividad aplicable

Laboratorios / gabinetes externos No necesario

Autoridades sanitarias / regulatorias No necesario

*Profesionales de salud con los que Brindarle los servicios de salud que usted requiera, realizar las actividades

tengamos celebrados acuerdos de necesarias para brindarle atencién y seguimiento clinico, asi como en su Necesario
colaboraciéon para prestaciéon de caso, realizar investigaciones médicas relacionadas con su diagndstico

servicios en nuestras instalaciones médico, incluyendo estudios retrospectivos.

* Terceras empresas en su calidad de Para que el socio comercial pueda contactarle de forma directa para ofrecer

socios comerciales con los que y gestionar productos y servicios propios.

Necesario
tengamos celebrados acuerdos

Para las transferencias indicadas con un asterisco (*) requerimos obtener su consentimiento expreso y por escrito, por lo que, TecSalud, recabara el
consentimiento requerido a través de este Aviso de Privacidad y en caso de ser necesario a través del formulario respectivo.

Derechos ARCO y/o revocacion del consentimiento

De conformidad a la LFPDPPP, por derechos ARCO se entiende: derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién al tratamiento de datos
personales. Usted o su representante legal podra ejercer cualquiera de los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién u oposicion (“Derechos
ARCO”), asi como revocar su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales enviando un correo electrénico al Departamento de Proteccién
de Datos Personales a la direccién electrénica avisoprivacidad@servicios.tecsalud.mx.

Le recordamos que los derechos ARCO y/o revocacién del consentimiento sélo pueden ser ejercidos por el titular o su representante legal previa
acreditacioén de su identidad, razén por la cual el escrito que nos envie debe acompafiarse con copia de alguna identificacion oficial, como puede ser
alguna de las siguientes: CURP biométrica, INE, Pasaporte o Documento migratorio que constate la legal estancia del extranjero en el pais.

Asimismo, le informamos que para que su solicitud proceda es indispensable completar toda la informacién que a continuacion le enunciamos, la cual
serd utilizada para acreditar su identidad:

. DATOS DEL TITULAR: Nombre Completo, Domicilio Completo, Teléfono y Correo electrénico (donde se le comunicara la respuesta a su solicitud).

. INFORMACION DEL REPRESENTANTE (SOLO SI APLICA): Nombre Completo. En caso de ser representante legal del titular debera acompafiar a
su escrito el instrumento publico correspondiente en original, o en su caso, carta poder firmada ante dos testigos.

. DERECHOS ARCO: Indicar el/los derecho(s) que desea ejercer: Acceso, Rectificacidon, Cancelacién y/o Oposicion. Asimismo, se debera hacer
una descripciéon de los datos personales respecto de los que se busca ejercer el/los derecho(s) sefialados anteriormente y/o cualquier otro
comentario que nos ayude a atender mejor su derecho.

. OTRA DOCUMENTACION NECESARIA: Favor de acompafiar la documentacién que considere sustente su solicitud y nos ayude a tramitarla
convenientemente. En particular, en la solicitud de rectificacion de datos personales (dato incorrecto, dato correcto y documento acreditativo).

En caso de que la informacién proporcionada en su escrito sea errénea o insuficiente, o bien, no se acomparen los documentos de acreditacion
correspondientes, TecSalud podra requerirle que aporte los elementos o documentos necesarios para dar trdmite a la misma dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la recepcion de la solicitud. Usted contara con diez (10) dias habiles para atender el requerimiento, contados a partir del dia siguiente
en que lo haya recibido. De no dar respuesta en dicho plazo, se tendra por no presentada la solicitud correspondiente.

TecSalud le comunicaré la determinacion adoptada, en un plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados desde la fecha en que se recibié la
solicitud, a efecto de que, si resulta procedente, haga efectiva la misma dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a que se comunique la
respuesta. La respuesta se dard via electronica a la direccion de correo que especifique en su escrito.

Limitacion y/o Divulgacion de sus datos
Usted podra limitar el uso o divulgacion de sus datos personales enviando su solicitud a datos a avisoprivacidad@servicios.tecsalud.mx En caso de
que su solicitud sea procedente se le registrara en el listado de exclusion propio de TecSalud.

Cambios al Aviso de Privacidad

Este aviso de privacidad podra ser modificado o actualizado en cualquier momento como resultado de cambios legislativos, nuevas practicas internas
o modificaciones en los servicios ofrecidos. Cualquier actualizacién serad notificada mediante su publicacién en la péagina oficial de TecSalud. Para
consultar la version vigente, https://www.tecsalud.mx/avisos-privacidad, localice el apartado correspondiente al aviso de privacidad de “Pacientes” y
verifique la fecha de ultima actualizacién indicada alinicio del documento. Se recomienda realizar esta consulta de forma periddica.

Autorizacion de acompaniamiento familiar y acceso a informacion

En cumplimiento con los derechos del paciente y con el propésito de garantizar su privacidad y autonomia en la toma de decisiones, TecSalud brindara
al paciente, tutor legal o representante autorizado la oportunidad de definir si desea que sus familiares u otras personas participen en su atenciény en
qué medida podran hacerlo. Asimismo, el paciente podra determinar qué informacién relacionada con su estado de salud, diagnéstico, tratamiento o
evolucion clinica puede ser compartida, con quién podra compartirse y bajo qué circunstancias dichas personas podran participar en los cuidados o



recibir informacion sobre su atencién médica. TecSalud respetara en todo momento la voluntad expresada por el paciente, conforme a la normativa
aplicable y a sus politicas institucionales de confidencialidad y proteccion de datos personales. Para ejercer este derecho, el paciente, tutor legal o
representante autorizado debera solicitar y completar el formato “Autorizacién de acompafnamiento familiar y acceso a informacion”, mediante el cual
podra establecer, limitar o revocar las autorizaciones correspondientes.

Aceptacion del Aviso de Privacidad y consentimiento para el tratamiento y transferencia de datos personales

Por medio del presente, usted otorga su consentimiento expreso para que TecSalud trate sus datos personales y los de aquellos terceros de los cuales
usted ha entregado informacién personal, respecto de aquellas finalidades que asi lo requieran conforme a la normativa aplicable, asi como para
realizar las transferencias de datos personales que requieran su consentimiento. Asimismo, reconoce que el presente Aviso de Privacidad le fue puesto
a disposicion de manera previa al tratamiento y, en su caso, a la transferencia de sus datos personales.

Fecha:

Nombre del Paciente:

Numero del Paciente:

Nombre del Tutor y/o Representante Legal:

Firma del Paciente, Tutor y/o Representante Legal:

Ultima actualizacién: 13/08/2026.
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