1 -TEC
MEDICAL 54 oecv.

MEDICINA DE ALTA TECNOLOGIA

Aviso de privacidad

Datos personales que se recaban, transmision y transferencia de Datos Personales

El presente documento constituye el Aviso de Privacidad para efectos de lo dispuesto en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”).Este Aviso de Privacidad aplica a la
informacion personal recopilada por HI-TEC MEDICAL S.A. de C.V., con domicilio en Puente de Piedra 65 Col. Toriello
Guerra Delegacion Tlalpan, C.P. 14050 México D.F responsable de recabar sus datos personales, (por ejemplo: razén
social, giro del negocio, documentos oficiales, cuentas bancarias, informacion financiera, etc.) el uso que se le dé a los
mismos y su proteccion que por su propia voluntad usted proporcione de manera oral, escrita, por medios fisicos,
electrénicos, electromagnéticos, visuales, sonoros o cualquier otro. Asi mismo, autoriza a las empresas aqui
mencionadas para tratar, usar, almacenar y/o transferir sus datos personales a empresas filiales del grupo, asesores
externos y/o terceros nacionales o extranjeros relacionados con los fines que aqui se sefialan.

Finalidad

Su informacién personal sera utilizada especificamente para los fines que usted la proporciono, los cuales pueden ser:
ingresar al padrén de proveedores, catalogo de clientes, para el cumplimiento de obligaciones derivadas de operaciones
mercantiles en las que usted es parte como por ejemplo; compraventa, cotizaciones, contratos de crédito, asignacién de
lineas de crédito, cesiones y contratos de servicios, operaciones financieras, pagos, o bien para proporcionarle
informacion de productos, servicios, promociones, estudio de mercado, listas de precios, avisos que pudieran ser de su
interés, asi como para actualizacion y manejo interno Unica y exclusivamente en caso de existir relacion comercial entre
las partes.

Protecciéon de Datos

Hi-Tec Medical S.A. de C.V. y sus filiales cuentan con los medios fisicos y digitales para proteger y limitar el uso o
divulgacién de su informacion y no utiliza la informacion de los particulares para fines distintos a los relacionados con sus
operaciones comerciales y/o los arriba sefalados.

Medio para ejercer los derechos relativos a su informacion

El Titular de la Informacion personal podra ejercer los derechos ARCO (acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion de
la informacion) o revocar el consentimiento aqui otorgado de conformidad con lo dispuesto en “la Ley”, mediante solicitud
por escrito que debera presentar ante Hi-Tec Medical S.A. de C.V. debiendo sefalar en la misma, domicilio y/o correo
electrénico para recibir notificaciones, documentos que acrediten su identidad, descripcion clara y precisa de los datos
personales, el objeto de la solicitud y anexar copia de los documentos 0 elementos en que sustente su peticion. La
empresa comunicara la respuesta en un plazo de 15 dias contados a partir de la recepcion de la solicitud y la respuesta
se notificard al titular por el medio sefialado en la misma.

Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, asi como para limitar el uso y
divulgacion de sus datos personales, usted tendra la opcion de acudir directamente al domicilio de Hi-Tec Medical
S.A. de C.V. ya sefialado; y/o hacernos llegar su solicitud via correo electrénico a la siguiente direccion:
leonardo.conde@hitecmedical.com.mx

Modificaciones

Cualquier modificacion a los términos del aviso de privacidad se dard a conocer por medio del portal
www.hitecmedical.com.mx y al no presentar oposicién alguna dentro del término de 5 dias posteriores a la modificacion
se entiende que consiente y esta de acuerdo con los huevos términos.

Consentimiento

Al proporcionar informacién personal de manera fisica, electrénica o por cualquier otro medio, usted declara que ha leido
el presente aviso de privacidad y entiende su alcance y contenido del mismo y al no manifestar oposicién por escrito ante
la empresa referida, expresa su entera conformidad con los términos y autorizaciones aqui contenidas.

En el momento que usted reciba el presente aviso de privacidad y no manifieste en contrario, consiente que Hi-Tec
Medical S.A de C.V obtenga, divulgue y/o almacene sus datos personales, por cualquier medio. Asimismo acepta que el
uso abarca cualquier accién de acceso, manejo, aprovechamiento, transferencia o disposicién de sus datos personales,
de conformidad con las finalidades antes mencionadas. Lo anterior, ya sea que sus datos personales hubieren sido
proporcionados o llegaren a ser proporcionados directamente por usted o a través de asesores, promotores, Socios
comerciales, prestadores de servicios o cualquier otro tercero, hayan sido éstos obtenidos por cualquier medio, ya sea
electrénico, optico, sonoro, audiovisual, 0 a través de cualquier otra tecnologia o medio con el que Hi-Tec Medical S.A.
de C.V. llegue a contar. En caso de que usted nos llegare a proporcionar datos personales de terceros, usted se obliga
en este acto a informar a dichos terceros a cerca de: (1) los datos proporcionados; (2) los fines para los cuales
proporcion6 los mencionados datos; y (3) los términos y condiciones de éste Aviso de Privacidad, asi como los lugares
en los que se encuentra disponible.

Cambio al Aviso de Privacidad

Hi-Tec Medical S.A. de C.V. se reserva el derecho de cambiar en cualquier momento éste Aviso de Privacidad, por lo que
recomendamos monitorearlo regularmente. En caso de que existiere algin cambio, lo haremos extensivo para usted por
medio de una publicacion visible en nuestro portal de Internet.

Contacto: Hi-Tec Medical S.A. de C.V. como domicilio para efectos de este aviso el ubicado con domicilio en Puente de
Piedra 65 Col. Toriello Guerra Delegacién Tlalpan, C.P. 14050 México D.F

Contacto: Lic. Leonardo Conde y Ostos Tel: (55) 51712820 ext. 106, email: leonardo.conde@hitecmedical.com.mx



