
 

AVISO DE PRIVACIDAD PARA PROFESIONALES DE LA SALUD 

Healthy Orthopedics, S.A. de C.V. (en adelante “HEALTHY”) con domicilio en Cráter 105, Jardines del 

Moral, León, Guanajuato, C.P. 37160, suscribe este aviso de privacidad en cumplimiento con la Ley Federal 

de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares (en lo sucesivo  la “LEY”), por lo que 

se hace de su conocimiento que los datos personales que usted ha proporcionado directamente o a través 

de medios electrónicos, han sido recabados y serán tratados por “HEALTHY” bajo los principios de licitud, 

consentimiento, información, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad, de 

conformidad con lo dispuesto por la Ley. 

“HEALTHY” podrá recabar y tratar sus datos personales en función del servicio, producto contratado por 

usted y/o de la relación comercial que acuerden las partes.  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN. Nombre completo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, edad, estado 

civil, firma, firma autógrafa. 

DATOS DE CONTACTO. Domicilio, correo electrónico, teléfono fijo, teléfono celular. 

DATOS ACADEMICOS. Currículum, Trayectoria educativa, especialidad, cédula profesional. 

DATOS LABORALES. Institución donde presta sus servicios, domicilio, teléfono. 

DATOS FINANCIEROS Y PATRIMONIALES. Cuenta bancaria, estado de cuenta, reporte de buró de crédito 

(en el caso que sea solicitado línea de crédito y/o financiamiento. 

DATOS DE FACTURACIÓN. Constancia de Situación Fiscal, Registro Federal de Contribuyentes, domicilio 

de facturación.  

 

En caso de participar voluntariamente en PONENCIAS, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CONGRESOS, 

ENTREVISTAS, CAPACITACIONES, INVESTIGACIONES, REPORTAJES ya sea de manera presencial, vía 

remota, “HEALTHY” hace de su conocimiento que tratará los siguientes datos personales de identificación, 

datos académicos y datos financieros. 

En estos casos “HEALTHY” podrá publicar su imagen, video, testimoniales y/o fotografías a través de 

distintos medios de comunicación, tanto físicos como electrónicos, mencionados de manera enunciativa 

más no limitativa.  

Con el fin de validar la veracidad que la información proporcionada “HEALTHY” podrá requerir original y 

fotocopia de los documentos que acrediten dichos datos.   

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

HEALTHY tratará sus datos personales para los fines necesarios, mencionados de manera enunciativa 

más no limitativa. 

 



Mantener el contacto con usted. 

Proveer información sobre productos, servicios o eventos relacionados con el sector salud. 

Gestionar y coordinar actividades de formación, seminarios, congresos, certificaciones y otros eventos 

profesionales. 

Cumplimiento con obligaciones fiscales, legales, regulatorias o contractuales aplicables al sector salud. 

Desarrollo e investigación de nuevos dispositivos médicos y productos que ofrece “HEALTHY” 

 

Le informamos que sus datos personales pueden ser transferidos a terceras personas, ya sean físicas o 

morales, nacionales o extranjeras, con el único propósito de cumplir con los fines señalados en el presente 

aviso de privacidad, por lo que se entiende que, al firmar este aviso de privacidad, está de acuerdo en dar 

su autorización expresa. 

DERECHOS ARCO  

(Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición) 

ACCESO. Usted tendrá derecho a conocer que datos personales posee “HEALTHY”, para que son utilizados 

y las condiciones de uso. 

RECTIFICACIÓN. Usted tendrá derecho a la rectificación, modificación y/o corrección de su información 

personal, esto en caso de que no se encuentre actualizada, no sea exacta o sea incompleta. 

CANCELACIÓN. Usted tendrá derecho a la cancelación y/o eliminación de nuestra base de datos y/o 

registros siempre y cuando no esté siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obligaciones 

establecidos en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. 

OPOSICIÓN. Usted tendrá el derecho a oponerse al uso de sus Datos Personales para fines específicos o 

de requerir que se incluya el uso de los mismos a fin de evitar un daño o afectación a su persona. 

PROCEDIMIENTO PARA EJERCER LOS DERECHOS ARCO 

Usted podrá en cualquier momento revocar el consentimiento que haya otorgado en favor de “HEALTHY” 

para el tratamiento de sus datos personales, limitar el uso o divulgación de los mismos, así como ejercer 

sus derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (en lo sucesivo “Derechos ARCO”) 

previstos en la Ley, para esto deberá enviar una solicitud a nuestro Departamento de Protección de Datos 

Personales a través del correo electrónico ______________________, o mediante un escrito dirigido 

a nuestra dirección Cráter 105, Jardines del Moral, León, Guanajuato, C.P. 37160, la cual deberá contener 

lo siguiente: 

Nombre completo y un medio de contacto para recibir respuesta. 

Documentos que acrediten su identidad (INE, PASAPORTE, etc.) o, en su caso, la identidad de su 

representante legal. 



Descripción clara y precisa de los datos personales respecto de los cuales busca ejercer alguno de los 

derechos ARCO. 

Cualquier otro elemento o documento que facilite la localización de los datos personales. 

 

PLAZO PARA RESPONDER 

Para ejercer estos derechos, el titular podrá presentar una solicitud mediante los medios establecidos por 

“HEALTHY”, la cual será atendida dentro de un plazo de 20 días hábiles contados a partir de la recepción 

de la solicitud. Este plazo podrá prorrogarse por 10 días hábiles adicionales si así lo requiere el caso, en 

cuyo caso se notificará al titular de la solicitud. 

MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD 

Nos reservamos el derecho de realizar modificaciones o actualizaciones al presente Aviso de Privacidad 

en cualquier momento. Estas modificaciones estarán disponibles en nuestro sitio web. Estas 

modificaciones estarán disponibles en [_______________] o serán notificadas por los medios de 

contacto proporcionados. 

Si tiene alguna duda sobre este Aviso de Privacidad, puede comunicarse con nosotros a través del correo 

electrónico [_______________] o al teléfono [_________________]. 

 

 

_______________________________ 

Nombre completo y firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


