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Aviso de Privacidad Integral para proveedores de bienes y servicios, agentes y

promotores de seguros, de

General de Salud, Compafiia de Seguros S.A.

1. Identidad y Domicilio del “Responsable” del tratamiento de sus datos personales.

General de Salud, Compariia de Seguros S.A., con domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones, el ubicado en
Av. Patriotismo, no. 266, Col. San Pedro de los Pinos, Cédigo Postal 03800, Alcaldia Benito Juarez, en la Ciudad de México,
en su caracter de “Responsable” hace de su conocimiento que los datos personales, datos patrimoniales o financieros y datos
personales sensibles que nos proporcione en adelante sus “Datos”, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley
Federal de Proteccion de Datos en Posesion de los Particulares, su Reglamento, lineamientos, parametros y demas
disposiciones aplicables (en adelante la “Ley”).

2. Datos personales que recaba el “Responsable”.

Los datos personales, incluidos los sensibles que General de Salud, Compafiia de Seguros S.A solicita a sus proveedores
de bienes y servicios, agentes y promotores para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad

son los que a continuacién se mencionan:

IDENTIFICACION

DE CONTACTO

PATRIMONIALES O FINANCIEROS

DATOS PERSONALES SENSIBLES

Nombre completo, datos de escrituras publicas, acta constitutiva y poderes
notariales, niumero de la identificacion oficial del representante legal o del
proveedor en caso de ser persona fisica.

Datos contenidos en documentos que acrediten capacidad técnica,
financiera, legal, humana y experiencia (curriculum empresarial, CURP,
datos laborales y académicos, cédula profesional, propuestas técnico-
econdmicas, referencias laborales y comerciales) y calidad migratoria; en
caso de ser aplicable.

Al proporcionar datos personales relacionados con sus referencias,
usted reconoce tener el consentimiento de éstos para que el
“Responsable” trate sus datos para los fines que senala este Aviso y
demas necesarios para el proceso de contratacion.

Domicilio, correo electronico, teléfono fijo y teléfono celular.

Registro Federal de Contribuyentes, nimero de cuenta, CLABE
interbancaria, constancia de cumplimiento fiscal, historial crediticio, estado
de cuenta bancario.

Firma autografa y electrénica simple y principalmente avanzada, y Nimero
de serie del certificado digital de la Firma Electronica Avanzada, datos
biométricos incluidos entre ellos huellas dactilares, fotografias, voz y
audio o video grabacién, con la finalidad de firmar documentos
contractuales mediante medios electronicos. Solo cuando la naturaleza del
servicio o relacion juridica lo requieran, podremos solicitarle constancia de
antecedentes no penales.

Si nos proporciona datos personales de terceros, como accionistas, funcionarios, empleados y representantes, reconoce
que tiene consentimiento de dichos terceros para que el Responsable trate sus datos

En este sentido, le informamos que sus “Datos” seran tratados y resguardados con base en los principios consagrados en
la “Ley”, de licitud, calidad, consentimiento, informacion, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad.

3. Finalidades del tratamiento de sus datos personales.

Los “Datos” que recabamos de Usted, los utilizaremos para las siguientes finalidades:

Finalidades Primarias:

1. Conocer la capacidad técnica, financiera, legal, humana y experiencia, del proveedor o agente.
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2. Cumplir con los fines vinculados con la relacion juridica y contractual que celebremos con usted, incluyendo en su
caso brindarle acceso a la infraestructura fisica y tecnolégica del responsable, realizar auditorias, tramitar pagos y
facturas, evaluar la calidad de los bienes y servicios.

3. Cumplimiento normativo, incluyendo integrar los expedientes que exige la normatividad aplicable, asi como para
prevenir y combatir ilicitos relacionados con nuestros productos y servicios, tales como lavado de dinero,
financiamiento al terrorismo, fraude y otros delitos patrimoniales.

4. Que el Titular pueda utilizar los sistemas y plataformas con los que el Responsable administra sus proveedores,
facturar automaticamente servicios, monitorear estado y cumplimiento de servicios, pagar honorarios, vigilar
cumplimiento de obligaciones, intercambiar y resguardar informacién que deriva de la prestacion del servicio.

5. Fines estadisticos y de cumplimiento, relacionados con los servicios prestados, y en su caso los resultados de los
mismos.

Sus datos personales no seran tratados para finalidades secundarias.

4. Medios para limitar el uso o divulgacién de sus datos personales.

Hacemos de su conocimiento que para la proteccion de sus “Datos” hemos instrumentado medidas de seguridad de caracter
administrativo, fisico y técnico con el objeto de evitar pérdidas, mal uso o alteracién de su informacion, las cuales han sido
implementadas, en términos de la “Ley”, con el objeto de proteger sus datos contra cualquier dafio, pérdida, alteracion,
destruccioén o el uso, acceso, tratamiento y divulgacion no autorizados, asi como acotar cualquier riesgo que pudiera llegar
a presentarse Dichos datos seran tratados y resguardados con un alto estandar de seguridad, ética y estricta
confidencialidad, y Unicamente para los fines de la relacién juridica.

Asimismo hacemos de su conocimiento que, para limitar el uso o divulgacién de sus “Datos”, en cualquier momento podra
enviar su solicitud a nuestra direccion electrénica: datospersonales@gsalud.com.mx . En caso de que su solicitud sea
procedente, le notificaremos cudles seran las acciones aplicables a su caso.

5. Medios para ejercer los Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicion (Derechos ARCO).
Usted tiene los siguientes derechos respecto de sus datos personales, identificados como Derechos ARCO:

Acceso: Conocer qué datos personales tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condiciones de su uso.
Rectificacion: Solicitar la correccion de su informaciéon personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o
incompleta, proporcionando evidencia de la informacion correcta.

Cancelacion: Que sus datos sean eliminados de nuestros registros o bases de datos cuando considere que no estan siendo
usados conforme a la normatividad aplicable

Oposicidn: Manifestar su oposicion al uso de sus datos personales para algun fin especifico.

La forma para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién (Derechos ARCO), asi como limitar el
uso o divulgaciéon de sus “Datos” o revocar el consentimiento que nos haya otorgado, sera atendida por el Responsable
Juridico de Datos Personales de General de Salud, Compafiia de Seguros S.A, a través de los siguientes medios:

1) Enviando la solicitud de ejercicio de Derechos ARCO que ponemos a su disposicion en nuestro sitio web
https://generaldesalud.mx/ a nuestro correo electrénico: datospersonales@gsalud.com.mx, o bien entregandola fisicamente
al domicilio del “Responsable” que se describe en el numeral 1. del presente documento, dirigido al Responsable Juridico
de Datos Personales.

2) Por escrito en formato libre cumpliendo los requisitos de la “Ley”, enviado a nuestro correo electrénico:
datospersonales@gsalud.com.mx, o bien entregandola fisicamente al domicilio del “Responsable” que se describe en el
numeral 1. del presente documento.

En caso de solicitarlo, le daremos la orientacién que requiera en esta materia, a través del correo electrénico
datospersonales@gsalud.com.mx
¢En qué plazos responderemos su solicitud de derechos ARCO?

i Cinco dias habiles, en caso de que necesitemos informacion adicional sobre su solicitud.

ii. Usted contara con 10 dias habiles para proporcionar la informacién que le solicitemos adicionalmente; en caso de
no proporcionar la misma dentro de ese plazo, se tendra por no presentada la solicitud correspondiente, en
términos de ley.

iii. Contamos con 20 dias habiles para emitirle respuesta.

iv. Si existe causa justificada, para otorgarle una respuesta adecuada, podremos ampliar este plazo por otros 20 dias
habiles.
V. En caso de que haya procedido el ejercicio del derecho, General de Salud, Compafiia de Seguros S.A, realizara

las acciones necesarias para hacer efectivo su derecho ARCO correspondiente, en un plazo de 15 dias habiles,
contados a partir del dia siguiente en el que le haya notificado la respuesta que se describe en el numeral iv, o v.

Vi. Los plazos antes referidos podran ser ampliados una sola vez por un periodo igual, siempre y cuando asi lo
justifiquen las circunstancias del caso.
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6. ¢,Con quién transfiere el “Responsable” sus datos personales y para qué fines?:
El “Responsable” realizara las siguientes transferencias durante el tratamiento de sus “Datos”:

i. A Empresas del Grupo Pefia Verde, grupo empresarial al cual pertenece el “Responsable”, considerando que las
mismas operan bajo las mismas politicas y procesos de proteccién de datos personales.

ii. Autoridades financieras, judiciales y administrativas, mexicanas y extranjeras, con la finalidad de dar cumplimiento
a nuestras obligaciones derivadas de leyes o tratados internacionales, obligaciones tributarias, asi como para el
cumplimiento de oficios, notificaciones o requerimientos oficiales.

iii. Instituciones, organizaciones o entidades del sector asegurador, incluyendo asociaciones gremiales, para fines
de seleccién de riesgos, prevencion de fraude, administracién de proveedores y atencién de siniestros.

iv. Prestadores de servicios que resulten necesarios para el proceso de seleccion, revision, administraciéon y gestion
de proveedores, tales como empresas de auditoria, consultores, empresas de administracién de proveedores y
de servicios informaticos relacionados, brokers, empresas de administracion de riesgos, sistemas de pagos.

Toda transferencia se realizara solo cuando sea estrictamente indispensable y advirtiendo respecto la confidencialidad de
los datos personales y el presente Aviso de Privacidad. El “Responsable” no transferira sus datos personales a terceros,
para finalidades distintas a las establecidas en el presente Aviso de Privacidad, sin perjuicio de las excepciones contenidas
en la Ley y su Reglamento.

En caso de que sus datos personales deban ser transferidos a algiin Sujeto Obligado, como son las autoridades en ejercicio
de sus funciones, sus datos estaran protegidos por la Ley General de Proteccién de Datos personales en posesion de
sujetos obligados.

7. Modificaciones al aviso de privacidad.

El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos requerimientos
legales, de las propias necesidades del “Responsable” por los servicios que ofrece, de las practicas de privacidad o por
otras causas, por lo que el “Responsable” se reserva el derecho de efectuar en cualquier momento las modificaciones o
actualizaciones que sean necesarias al presente aviso de privacidad.

El “Responsable” pondra a disposicion del cliente, la version actualizada del aviso de privacidad, en la pagina de internet
gue a continuacion se indica: https://generaldesalud.mx, misma que el titular debera de revisar cada 4 meses a efecto de
conocer todas las actualizaciones.

»

Este Aviso de Privacidad complementa cualesquiera otros avisos de privacidad simplificados o cortos que el “Responsable
haya puesto a su disposicion por ser el titular de sus datos personales y resulta supletorio en todo aquello que expresamente
no refieran tales avisos.

8. Consentimiento

En este acto reconozco haber recibido y leido el Aviso de Privacidad para Proveedores de bienes y servicios de GENERAL
DE SALUD, COMPARNIA DE SEGUROS S.A, y en mi caracter de titular de los “Datos” proporcionados para los propdsitos
y bajo las condiciones de confidencialidad y seguridad establecidas en el presente Aviso de Privacidad y por la “Ley”.

**Le informamos que, por su seguridad y la de terceros de los que podamos recabar informacion a través suyo, el
uso y tratamiento de la misma seré en los mismos términos establecidos en el presente Aviso de Privacidad y de
ninguna manera se le dara una proteccion distinta que la de los datos proporcionados aqui mismo. También es
importante que tenga presente que dichos datos no seran transferidos a ningln tercero distinto de los establecidos
en el presente documento.

Si otorgo a favor de General de Salud, Compafiia de Seguros S.A. mi consentimiento expreso a fin de que se recaben
mis datos personales, datos personales sensibles y datos patrimoniales o financieros y sean utilizados para las finalidades
antes descritas.

Firma

Nombre:

Fecha:
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