
De conformidad  en  lo  dispuesto  por  la  Ley  Federal  de  Protección  de  Datos  Personales  en  Posesión  de
Particulares y su  Reglamento, se emite el presente Aviso de Privacidad en los siguientes términos: 

 RESPONSABLE DE LOS DATOS PERSONALES

Home Medical Assistance S. de R.L. de C.V. en los sucesivo (Home Medical Assistance) con domicilio en Av.
Andalucía Smza 528 Mza 10 Lt 1 casa 18 Residencial Andalucia, Benito Juárez, Quintana Roo C.P. 77536, es
responsable del tratamiento de sus datos personales. 

Cómo contactarnos: 
Domicilio: Av. Andalucía Smza 528 Mza 10 Lt 1 casa 18 Residencial Andalucia, Benito Juárez, Quintana Roo
C.P. 77536
Correo electrónico: info@hma-mexico.com
Teléfono: 998 197 8131

 FINALIDADES A LAS QUE SE SUJETARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Sus datos personales serán utilizados para proveer los servicios y productos requeridos por usted; Informar
sobre cambios o nuevos productos o servicios que estén relacionados con el contratado o adquirido por el
cliente; Dar cumplimiento a obligaciones contraídas con nuestros clientes; Facturación, Evaluar la calidad del
servicio, y Realizar estudios internos sobre hábitos de consumo. 

Para las finalidades señaladas en el presente aviso de privacidad, podemos recabar sus datos personales de
distintas formas: 
Cuando usted  nos  los  proporciona  directamente;  cuando visita  nuestro  sitio  de Internet  o  utiliza  nuestros
servicios en línea, y cuando obtenemos información a través de otras fuentes que están permitidas por la ley. 

 INFORMACIÓN A RECABAR

Recabamos sus datos personales de forma directa cuando usted mismo nos los proporciona por diversos
medios, como cuando participa en nuestras promociones o nos da información con objeto de que le prestemos
un servicio. Los datos que obtenemos por este medio pueden ser, entre otros:

a) Datos de identificación 
b) Datos académicos 
c) Datos laborales 

Datos personales que recabamos cuando visita nuestro sitio de Internet o utiliza nuestros servicios en línea:

e) Datos de identificación 

Le informamos que para cumplir con las finalidades previstas en este aviso de privacidad, serán recabados y
tratados datos personales sensibles.

f) Datos de salud 
g) Características físicas 
h) Características personales 
i) Datos ideológicos 
j) Datos de origen 

Nos comprometemos a que los mismos serán tratados bajo  las más estrictas medidas de seguridad que
garanticen su confidencialidad.
De conformidad con lo que establece el artículo 9 de la Ley en cita, requerimos de su consentimiento expreso
para el tratamiento de sus datos personales sensibles, por lo que le solicitamos indique si acepta o no el
tratamiento:

□ Consiento que mis datos personales sensibles sean tratados conforme a los términos y condiciones del
presente aviso de privacidad.

---------------------------------------------------------- Nombre y firma autógrafa del titular
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 OPCIONES Y MEDIOS QUE HOME MEDICAL ASSISTANCE,  OFRECE A LOS TITULARES DE
DATOS PERSONALES PARA LIMITAR EL USO O DIVULGACIÓN DE SUS DATOS PERSONALES.
 

Los  datos  personales  del  titular,  serán  mantenidos  en  estricta  confidencialidad,  de  conformidad  con  las
medidas de seguridad administrativas, técnicas y físicas que al efecto Home Medical Assistance implemente en
sus políticas y procedimientos de seguridad. 

Home Medical Assistance utiliza "cookies" que podrá colocar en su computadora y tener acceso a ellas y que le
permitirán iniciar sesión en servicios de Home Medical Assistance de acuerdo a su experiencia personal en
línea,  almacenando  sus  preferencias  en  su  equipo  para  ahorrarle  tiempo,  eliminando  la  necesidad  de
especificar repetidamente la misma información y solo mostrar contenido personalizado y publicidad adecuada
en sus posteriores visitas al Sitio. Un cookie es un archivo de texto situado por un servidor de páginas web en
el disco duro de su equipo. Así mismo Home Medical Assistance utiliza web beacon, el cual es una imagen
usada exclusivamente para cuantificar el número de visitas del cliente. 

La configuración de su equipo puede aceptar cookies automáticamente pero si lo prefiere, puede modificar la
configuración de su equipo para rechazar los cookies. Si elige rechazar los cookies, no será posible que Home
Medical Assistance almacene sus preferencias en el Sitio.

 MEDIOS PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DEL TITULAR. 

Con el objeto de proteger los datos personales, la privacidad y confianza de nuestros clientes, ponemos a su
disposición el correo electrónico info@hma-mexico.com, en donde el titular de datos personales, en cualquier
momento puede limitar el uso o divulgación de sus datos personales, así como negar o revocar la autorización
para su tratamiento, mediante el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición que
la Ley prevé. 

Para el ejercicio de los derechos de acceso y rectificación debe enviar un correo electrónico a  info@hma-
mexico.com a acudir a nuestras oficinas, con los documentos que acrediten su identidad o, en su caso, la
representación legal del titular. En el caso de solicitudes de rectificación de datos personales, el titular, deberá
indicar, las modificaciones a realizarse y aportar la documentación que sustente su petición.

Respecto al ejercicio de los derechos de cancelación y oposición deberá presentar la solicitud por escrito, en
nuestras oficinas, o por correo electrónico a través de info@hma-mexico.com

La solicitud para ejercer los derechos deberá contener y acompañar lo siguiente: 

a) El nombre del titular y domicilio u otro medio para comunicarle la respuesta a su solicitud; 

b) Los documentos que acrediten la identidad o, en su caso, la representación legal del titular; 

c) La descripción clara y precisa de los datos personales respecto de los que se busca ejercer alguno de los
derechos antes mencionados, y 

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

 
El responsable comunicará al titular la respuesta a su solicitud a través del medio de contacto proporcionado,
en un plazo máximo de veinte días hábiles, contados desde la fecha en que se recibió la solicitud. El plazo
podrá ser ampliado una sola vez por un periodo igual, siempre y cuando así lo justifiquen las circunstancias del
caso. 

Para las finalidades que dieron origen y que son necesarias para la relación jurídica, se entenderá que, en caso
de solicitar el derecho de negación, el Titular acepta que no podrá contratar los productos o servicios que
proporciona Home Medical Assistance y/o las empresas afiliadas y en convenio. 
 

Para mayor información, favor de comunicarse al departamento de privacidad (998) 1978131 o  info@hma-
mexico.com o visitar nuestra página de Internet sección aviso de privacidad. 

 TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES
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Home Medical Assistance podrá realizar la transferencia y/o remisión de datos a: 

1. Terceros proveedores de servicios para el cumplimiento de las obligaciones legales adquiridas con Home
Medical Assistance. 

3. Terceros proveedores de servicios de investigación, análisis de datos, envío de información enfocada a las
necesidades del titular de datos personales, así como en la realización de servicios médicos y prehospitalarios
necesarios o requeridos por el titular de datos personales. 

4. Socios comerciales con los que Home Medical Assistance, lleve a cabo convenios o contratos enfocados al
desarrollo y comercialización de nuevos productos y/o servicios en beneficio  del Titular y de acuerdo a sus
necesidades e investigación de antecedentes e historial crediticio.  

5. Otras transmisiones previstas en la Ley citada y su Reglamento. 

Si usted no manifiesta su oposición para que sus datos personales sean transferidos, se entenderá que ha
otorgado su consentimiento para ello.

□ No consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que señala el presente aviso de
privacidad.

En virtud de que transferiremos datos personales sensibles, requerimos de su consentimiento expreso, de
conformidad con lo que establece el artículo 9 de la Ley en cita, por lo que solicitamos indique si acepta esta
transferencia:

□ Consiento que mis datos personales sensibles sean transferidos conforme a los términos y condiciones del
presente aviso de privacidad.

-------------------------------------------------- Nombre y firma autógrafa del titular

 MODIFICACIONES AL AVISO DE PRIVACIDAD

Nos reservamos el derecho de efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente
aviso de privacidad, para la atención de novedades legislativas, políticas internas o nuevos requerimientos para
la prestación u ofrecimiento de nuestros servicios o productos. Estas modificaciones estarán disponibles al
público a través de los siguientes medios:  (i)  anuncios visibles en nuestros establecimientos o centros de
atención a clientes; (ii)  trípticos o folletos disponibles en nuestros establecimientos o centros de atención a
clientes; (iii) en nuestra página de Internet [sección aviso de privacidad]; (iv) o se las haremos llegar al último
correo electrónico que nos haya proporcionado.

 QUEJAS Y DENUNCIAS

Si usted considera que su derecho de protección de datos personales ha sido lesionado por alguna conducta
de nuestros empleados o de nuestras actuaciones o respuestas, presume que en el tratamiento de sus datos
personales existe alguna violación a las disposiciones previstas en la Ley Federal de Protección de Datos
Personales en Posesión de los Particulares, podrá interponer la queja o denuncia correspondiente ante el IFAI,
para mayor información visite www.ifai.org.mx
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