AVISO DE PRIVACIDAD

Comités de Panamerican Clinical Research México S. A. de C. V'., con domicilio en Domingo Sarmiento 2784,
Colonia Prados Providencia, C. P. 44670 Guadalajara, Jalisco, comprometido con la proteccion de tus datos
personales, asumiendo la responsabilidad del uso, manejo y confidencialidad de acuerdo con lo previsto en la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (“Ley de Datos”) y demas disposiciones
aplicables en la material, asi como en conformidad con lo establecido en el Articulo 17, fraccion Il de la Ley de Datos
emite el presente Aviso de Privacidad con el fin de dar a conocer la informacion relativa a las caracteristicas
principales del manejo al que seran sometidos tus datos personales.

Los datos personales que usted libre y voluntariamente proporcione a Comités de Panamerican Clinical Research
México S.A. de C.V." por cualquier medio que pongamos a su disposicion, o que lleguen a nosotros a través de
medios de acceso publico, o por cualquier otra fuente licita (en lo sucesivo y en su conjunto “Datos Personales”)
considerando en todo momento los intereses que le asisten en términos de la Ley y el Reglamento, podran incluir:
Datos personales de identificacion, incluyendo derivados de sus propias caracteristicas fisicas, CURP (Clave uUnica
de Registro de Poblacién) y biométricos; Datos médicos; Datos de contacto; Datos de ubicacion; Datos laborales;
Datos académicos.

Los datos personales de terceras personas facilitados por usted a Comités de Panamerican Clinical Research
México S.A. de C.V.! para el cumplimiento de las finalidades identificadas o para las finalidades secundarias,
deberan serlo después de que usted les haya informado sobre la existencia del tratamiento de sus datos personales
y el contenido de este Aviso de Privacidad.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES.
Se les informa que los datos personales en posesion de Comités de Panamerican Clinical Research México S. A. de
C. V.1, seréan utilizados para:

1. Verificar y confirmar la identidad y datos biométricos

2. Realizar actos de revision y prestacion de servicios de salud

3. Remitir sus datos, en su caso, a otros médicos tratantes y/o interconsultantes, Hospitales y Servicios

Clinicos.

Transferir sus datos, en su caso, a la aseguradora o empresa de Convenio de Atencién Médica, con quien

tenga contratada una pdliza de seguro de gastos médicos; o bien derechohabiente.

Creacion, estudio, analisis, actualizacion y conservacion del Expediente Clinico.

Cumplir con las obligaciones establecidas por la legislacion aplicable y las autoridades competentes

Estudios, registros, estadisticas, y analisis de Informacion de Salud.

Facturacion y Cobranza por Servicios.

Determinar si requiere ser tratado como paciente vulnerable y de alto riesgo

Otorgar un Tratamiento Correcto.

Conservacion de registros para seguimiento a servicios, prestacion de servicios en el futuro y en general

para dar el seguimiento a cualquier relacion contratada.

12. Mantener comunicacion via telefénica, correo electronico, mensajes de texto, llamadas telefonicas o redes
sociales de Comités de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V."

13. Envio de comunicaciones sobre nuevos productos, actividades y/o servicios proporcionados por Comités
de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V.'
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Por lo tanto y para alcanzar las finalidades antes expuestas, se trataran los siguientes datos personales: Nombre
completo, domicilio, numero telefonico de casa o de trabajo u oficina, asi como de teléfono movil, estado civil, edad,
sexo, nacionalidad, fecha de nacimiento, informacién médica (antecedentes, enfermedades concomitantes,
medicamentos relacionados) nombre, domicilio y teléfono de algun familiar que designe como familiar responsable
y con quien podamos comunicarnos en caso de urgencia; en su caso, numero de poéliza y demas informacion
relacionada con el seguro de gastos médicos que tenga contratado; en su caso numero de cuenta de tarjeta de
crédito, la cual podra serle solicitada a fin de verificar el nombre del titular, nUmero de cuenta, Institucion Bancaria,
monto de crédito autorizado, datos fiscales.

Datos sensibles. A fin de poder brindar la atencion médica y conforme a la legislacion en salud aplicable, le seran
solicitados los siguientes datos personales sensibles: religion, estado de salud actual, padecimientos pasados y
presentes, antecedentes heredofamiliares, sintomas, antecedentes patoldgicos relevantes, antecedentes de salud,
tratamientos, medicamentos o sustancias pasados y actuales. En relacion con los datos personales y datos sensibles
gue se mencionan, Comités de Panamerican Clinical Research México S. A. de C. V.", se compromete a que el
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tratamiento sera el absolutamente indispensable para las finalidades antes mencionadas y a tratarlos bajo las
medidas de seguridad adecuadas para proteger la confidencialidad de los mismos y que en caso de prever otra
finalidad se le solicitara su autorizacion efectuando la modificacion al Aviso de Privacidad respectivo.

TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES.

Para la prestacion de servicios Comités de Panamerican Clinical Research México S. A. de C.V.1, puede transferir
dentro y fuera del territorio nacional; los datos personales en su posesion a terceros subcontratados para fines
relacionados con los sefialados en este aviso de privacidad.

Dentro de los terceros a los que se transfieran dichos datos se incluyen sin limitar a los siguientes; Organismos
publicos y financieros (Comisiones y/o entidades reguladoras federales, estatales o municipales para el
cumplimiento de obligaciones informativas, de transparencia y de prevencion; asi como para el cumplimiento de
requerimientos judiciales o administrativos emitidos por autoridades competentes), Proveedores de servicios
(Laboratorios, clinicos, hospitales, centro de investigacion, comités de investigacion clinica, aseguradoras o aquellos
qgue Comités de Panamerican Clinical Research México S. A. de C. V.', considere necesario o conveniente
comunicar datos personales, para la finalidad de que estos asistan en la ejecucion de los servicios relacionados con
Su contrato, asi como para atender y asegurar el cumplimiento de requerimientos judiciales, administrativos o de
salud emitidos por autoridades competentes).

EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACION, CANCELACION U OPOSICION (DERECHOS
ARCO)

Limitacion de Uso y Divulgacion de Datos Personales: En caso de que usted no desee que sus datos personales
sean tratados para las anteriores finalidades podra ejercer cualquiera de los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion, asi como revocar tu consentimiento para el tratamiento de tus datos personales, se podra
solicitar a través del correo electrénico comites@panamclinicalresearch.com (horario de atencién de lunes a viernes
de 9:00 a 17:00hras).

Medios para Revocar Consentimiento. En cualguier momento puede solicitar la revocaciéon del consentimiento
otorgado a Comités de Panamerican Clinical Research México S.A de C.V.!, para tratar sus datos personales,
enviando una solicitud por escrito dirigido a nuestro Departamento de Datos Personales: (Domingo Sarmiento 2784,
Colonia Prados Providencia, C. P. 44670 Guadalajara, Jalisco).

Medios Para Ejercer Derechos ARCO. Para el ejercicio de sus derechos ARCO y/o la revocacion de su
consentimiento para el tratamiento de sus datos por Comités de Panamerican Clinical Research México S. A. de C.
V.1, debera presentar una solicitud, al correo electrénico mencionado anteriormente, acomparando la siguiente
informacion:

I Solicitud ARCO; para revocar tu consentimiento para el tratamiento de tus datos personales; donde se
incluya la fecha, descripcion clara y precisa de los datos personales respecto de los cuales busca ejercer
alguno de los Derechos ARCO, cual es el derecho de ejercer y las razonas por las cuales desea ejercerlo
causa, asi como su nombre, fecha y domicilio completo (calle, nimero interior y/o exterior, colonia, cédigo
postal, ciudad y estado).

Il. Identificacion con la que se acredite su personalidad (credencial del IFE, pasaporte vigente, cedula
profesional o documento migratorio).

Il En caso de no ser el titular quien presente la solicitud, el documento que acredite la existencia de la
representacion, es decir, instrumento publico o carta poder firmada ante dos testigos, junto con
identificacion del titular, del representante y de ambos testigos (credencial del IFE, pasaporte vigente,
cedula profesional o documento migratorio).

V. Para el caso de menores de edad, se debera acreditar la representacion legal de este con: acta de
nacimiento y credencial con fotografia del menor (la otorgada por la institucion académica a donde acuda),
pasaporte vigente, o cualquier otra que cuente con fotografia del mismo, ademas que al acudir a presentar
los documentos para su cotejo respectivo, la firma del documento que se anexara a la solicitud como
“Acreditacion de representacion legal” en el cual bajo protesta de decir verdad, se manifiesta ser el
responsable del menor. Asi como identificacion oficial del representante legal o responsable del menor.

En caso de que la informacion proporcionada en la “Solicitud ARCO” sea errdnea o insuficiente, o bien, no se
acomparien los documentos de acreditacion correspondientes, dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes a la
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recepcion de la solicitud, Comités de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V." podra requerir que
aportes los elementos o documentos necesarios para dar tramite a la misma. 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.

Comités de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V." te comunicard la determinacién adoptada, en un
plazo maximo de veinte (20) dias habiles contados a partir de la fecha en que se recibio 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 otorgara por la via 0 medio que haya especificado en su “Solicitud ARCO”. El ejercicio
de cualquiera de estos derechos no es requisito previo ni impide el ejercicio de otro.

Transcurrido el término que sefiala la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares
y el Reglamento de la Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, en caso de que
no diera respuesta a su solicitud o no fuera resuelta de manera satisfactoria, tiene derecho a iniciar el procedimiento
de proteccion de Derechos ARCO ante Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales (INAI), cuyo domicilio se encuentra ubicado en Insurgentes Sur No. 3211 Col. Insurgentes
Cuicuilco, Delegacion Coyoacan, C.P. 04530, Distrito Federal, lo anterior de conformidad con los requerimientos
que le sean informados por dicho Instituto en su debida oportunidad.

Para Comités de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V.! es importante mantener actualizados sus
datos personales, asi como garantizar su veracidad, vigencia y exactitud; por lo que agradeceremos que en todo
momento nos comunique de cualquier cambio en los mismos.

Notificacion de cambios de aviso de privacidad.

Comités de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V." se reserva el derecho, bajo su exclusiva discrecion,
de cambiar, modificar, agregar o eliminar partes del presente Aviso de Privacidad en cualquier momento, para
cumplir con actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, politicas internas, nuevos requisitos para la presentacion
de servicios ofrecidos.

En tal caso, Comités de Panamerican Clinical Research México S.A. de C.V." mantendra su Aviso de Privacidad
Integral vigente en las instalaciones designadas, asi como en el domicilio previamente asentado.

Por su seguridad e informacion, le sugerimos que revise periddicamente el contenido de este Aviso de Privacidad,
o bien que nos envie cualquier solicitud de informacién o aclaraciones a nuestra cuenta de correo electronico:
comites@panamclinicalresearch.com

Este Aviso de Privacidad cumple con los requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares, el Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares, los Lineamientos del Aviso de Privacidad y demas disposiciones legales aplicables.

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este aviso de privacidad y entiendo plenamente
su alcance y contenido. Por medio del presente otorgo mi consentimiento para que se traten mis datos personales,
incluso los datos sensibles, de acuerdo a este aviso de privacidad.

Fecha (DD/MMM/AAAA):

Nombre completo:

Firma:
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