AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA www.productospolisalud.com.mx

Fecha de ultima actualizacién: 4 de marzo del 2024

Objetivo

El presente Aviso de Privacidad a nombre de “Desarrollos Cientificos Polisalud, S.A. de C.V.”, a quien en lo
sucesivo de este documento legal se le denominara como “Polisalud”, tiene como propdsito delimitar los
alcances y condiciones generales del tratamiento de datos personales que obtiene, asi como proporcionar a
los “Titulares” una herramienta legal que les ayude a tomar decisiones, mantener control y disposicidn sobre
su informacion personal.

Asimismo, permite a “Polisalud”, transparentar el manejo de datos personales que utiliza para desarrollar su
actividad productiva diaria y con ello aumentar su nivel de confianza.

Definiciones

Cookies: Archivo de datos que se almacena en el disco duro del equipo de computo o del dispositivo de
comunicaciones electrdonicas de un usuario al navegar en un sitio de Internet especifico, el cual permite
intercambiar informacién de estado entre dicho sitio y el navegador del usuario. La informacion de estado
puede revelar medios de identificacidon de sesidn, autenticacidn o preferencias del usuario, asi como cualquier
dato almacenado por el navegador respecto al sitio de Internet.

Datos Personales: Cualquier informacidn concerniente a una persona fisica identificada o identificable.
Datos Personales Sensibles: Aquellos que afecten a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacion
indebida pueda dar origen a discriminacién o conlleve un riesgo grave para éste. En particular, se consideran
sensibles, los datos personales que puedan revelar aspectos como origen racial o étnico, estado de salud
presente y futuro, informacion genética, creencias religiosas, filoséficas y morales, afiliacién sindical,
opiniones politicas, preferencia sexual.

Responsable: Persona fisica o moral de caracter privado que decide sobre el tratamiento de datos personales.

Solicitante: Titular o su Representante Legal, que ingresa una Solicitud de Acceso, Rectificacidn, Cancelacion
u Oposicion (ARCO) a “Polisalud”.

Tercero: Persona fisica o moral, distinta del “Titular” o del “Responsable” de los datos personales.
Titular: Persona fisica a quien corresponden los datos personales.

Transferencia: Toda comunicacion de datos realizada a persona fisica o moral distinta del “Responsable” del
tratamiento.

Usuario: Persona que establece comunicacién y contacto a través de la pagina web
www.productospolisalud.com.mx, asi como correos electronicos, redes sociales, herramientas de
comunicacion electrénica y numeros telefénicos a nombre y cargo de “Polisalud”.

Web Beacons: Imagen visible u oculta insertada dentro de un sitio web o correo electrdnico, que se utiliza
para monitorear el comportamiento del usuario en estos medios. A través de éstos se puede obtener
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informacion como la direccidn IP de origen, navegador utilizado, sistema operativo, momento en que accedid
a la pagina, y en el caso del correo electrdnico, la asociacidén de los datos anteriores con el destinatario.

Identidad del responsable

Con fundamento en lo establecido en la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (LFPDPPP), su Reglamento (RLFPDPPP) y los Lineamientos del Aviso de Privacidad; se comunica
que “Desarrollos Cientificos Polisalud, S.A. de C.V.” (Polisalud), es una persona moral con domicilio oficial en
Calle 41, No. 182, Interior 4, Colonia General Ignacio Zaragoza, Alcaldia Venustiano Carranza, Ciudad de
México, C.P. 15000; R.F.C. DCP080207434 vy correo __ electronico tupolisalud@hotmail.com vy
dcpolisalud@gmail.com, empresa dedicada a la comercializacion de suplementos alimenticios, cosméticos y
productos naturales benéficos para la salud y el cuidado personal, mismos que son elaborados por investiga-
dores egresados del Instituto Politécnico Nacional (IPN).

Asimismo, se comunica que “Polisalud” es responsable del tratamiento y proteccion de los datos personales
que obtiene, utiliza y transfiere, para estar en posibilidades de desarrollar su actividad productiva diaria;
mismos que recaba directa e indirectamente; via oral, escrita, electrdnica, videograbada y fotografica.

Datos Personales que son tratados bajo los principios de licitud, consentimiento, calidad, informacion,
finalidad, lealtad, proporcionalidad, responsabilidad; y que son resguardados a través de medidas de
seguridad adecuadas, por un periodo necesario, para cumplir con los propdsitos para los cudles son
recabados.

En caso de cualquier contingencia ocurrida a los datos personales, como podria ser pérdida, destruccidn no
autorizada, robo, extravio, copia no autorizada, dafio, alteracion o similar; el incidente sera notificado a los
Titulares en tiempo y forma.

Datos Personales que se obtienen.
Con base en el *Vigésimo Segundo de los Lineamientos del Aviso de Privacidad, a continuacién, se describen
por categoria los Datos Personales que se obtienen, de acuerdo a la figura que se trata:

Figura Datos Personales que se obtienen
Prospecto a ser Cliente Identificacion y Contacto
Laborales
Caracteristicas Fisicas
Habitos
Datos Personales Sensibles
Cliente Identificacidn y Contacto
Geolocalizacién
Laborales
Financieros
Caracteristicas Fisicas
Habitos
Datos Personales Sensibles
Representante del Cliente Identificacidn y Contacto
Laborales
Financieros
Persona que recibe él o los productos | Identificacidon y Contacto
solicitados
Personas que acceden a las instalaciones y/o | Identificacion y Contacto
sucursales de “Polisalud”
Contratante del curso/platica/taller/evento | Identificacién y Contacto
organizado por “Polisalud” Laborales
Financieros
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Asistente al curso/platica/taller/evento Identificacion y Contacto

organizado por “Polisalud” Laborales

Académicos

Los que el “Asistente al curso/platica/taller/evento”
comparta durante la imparticion del mismo.
Prospecto a ser Colaborador Identificacion y Contacto

Colaborador Laborales

Académicos

Migratorios

Patrimoniales

Financieros

Entretenimiento y Diversion

Habitos y Competencias

Datos Personales Sensibles

Prospecto a ser Proveedor Identificacidn y Contacto
Proveedor Laborales
Prospecto a ser Socio Comercial Académicos
Socio Comercial Financieros
Migratorios
Usuario de la pagina web Identificacion y Contacto
www.productospolisalud.com.mx Financieros
Usuario de correos electrénicos, redes Identificacion y Contacto
sociales, herramientas de comunicacion Los que comparta a través de su mensaje de contacto.

electrdnica y nimeros telefénicos a nombre y
cargo de “Polisalud”
Contacto de Emergencia Identificacion y Contacto

Finalidades del Tratamiento
Los datos personales sefialados anteriormente son recabados para las finalidades que se describen a
continuacién, de acuerdo a la figura que se trata:

Figura Finalidades

Prospecto a ser Cliente -ldentificar y analizar sus requerimientos/necesidades, en
relacion a los productos que “Polisalud” ofrece.

-Generar y enviar informacién y cotizaciones, acerca de los
productos que “Polisalud” ofrece.

-Establecer comunicaciéon y contacto, cuando lo amerite la

situacion.
Cliente -ldentificar y analizar sus requerimientos/necesidades, en
Representante del Cliente relacion a los productos que “Polisalud” ofrece.

-Efectuar la venta de los productos solicitados.

-Realizar la entrega de los productos adquiridos, en el domicilio
solicitado.

-Generar, requisitar y formalizar los documentos, formatos,
contratos, convenios, acuerdos o similar, que permitan definiry
establecer su relacidn juridica, comercial o la que aplique segun
el caso especifico.

-Recibir pagos.

-Generar recibos de pago/facturas.

-Establecer comunicacion y contacto, cuando asi lo requieran
los servicios contratados.

Persona que recibe él o los productos | -Realizar la entrega de él o los productos solicitados, por

solicitados indicacion del Cliente y/o su Representante

Personas que acceden a las instalaciones y/o | -Mantener control y seguridad al interior y exterior de las

sucursales de “Polisalud” instalaciones de “Polisalud”, a través de camaras de video
vigilancia.
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Contratante del curso/platica/
taller/evento organizado por “Polisalud”

-Generar 'y enviar informacion y cotizaciones del
curso/platica/taller/evento organizado por “Polisalud”.
-Realizar la inscripcién correspondiente.

-Recibir pagos.

-Establecer comunicacién y contacto, cuando asi lo requiera el
curso/platica/taller/evento que se proporciona.

Asistente al curso/platica/taller/evento
organizado por “Polisalud”

-Estar en posibilidades de impartir el
curso/platica/taller/evento correspondiente.

-Establecer comunicacién y contacto, cuando asi lo requiera el
curso/platica/taller/evento que se proporciona.

-Grabar el curso/platica/taller/evento para brindar un mejor
servicio y generar material publicitario y testimonial.

Prospecto a ser:
Colaborador
Proveedor
Socio Comercial

-Conocer, identificar y analizar su perfil, experiencia profesional,
trayectoria académica, asi como demas informacidn necesaria,
proporcional y justificada, para determinar si son aptos para ser
Colaboradores/Proveedores/Socio Comerciales de “Polisalud”.
-Establecer comunicacién y contacto, cuando asi lo justifique y
sustente la situacion.

-Grabar y/o videograbar las entrevistas de reclutamiento y
seleccién de Prospectos a ser Colaboradores, Proveedores y
Socios Comerciales de “Polisalud”.

-Realizar Estudio Socioecondmico correspondiente. (Solo aplica
para Prospectos a ser Colaboradores)

Colaborador

-Conocer su perfil, historial laboral, trayectoria académica,
entorno social, asi como demas informacidon necesaria,
proporcional y justificada, a fin de conocer si cuenta con las
habilidades, caracteristicas, competencias y facultades para
ocupar el cargo/puesto, para el que fue seleccionado y
contratado.

-Generar y formalizar contratos, convenios y/o acuerdos que
definan, describan y establezcan su relacion juridica, laboral o la
gue corresponda.

-Realizar el registro de asistencia correspondiente.

-Establecer comunicacion y contacto, cuando asi lo requiera el
servicio por el cual esta contratado.

-Efectuar pagos y realizar tramites que permitan establecer la
relacion laboral.

-Conocer su situacidn legal en territorio mexicano, cuando se
trata de colaboradores extranjero.

-Mantener control y seguridad al interior y exterior de las
instalaciones de “Polisalud”, a través de camaras de video
vigilancia.

Proveedor

-Conocer e identificar el giro/negocio del proveedor.

-Conocer su experiencia académica, profesional y/o comercial,
a fin de identificar si cuenta con las habilidades, caracteristicas,
competencias y facultades para proporcionar el servicio para el
cual estd contratado.

-Generar y formalizar contratos y/o convenios, que definan,
describan y establezcan su relacidn juridica, laboral, comercial o
la que corresponda.

-Establecer comunicacidn y contacto, cuando asi lo requiera el
servicio por el cual esta contratado.

-Efectuar pagos y realizar tramites correspondientes.

-Conocer su situacion legal dentro de territorio mexicano,
cuando se trate de proveedores extranjeros.

-Conocer e identificar el puesto, actividades y facultades del
Representante Legal, cuando se trata de una persona moral.
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Socio Comercial -Conocer e identificar su perfil, historial laboral, trayectoria
académica, giro de su negocio; a fin de identificar si cuenta con
las habilidades, caracteristicas, competencias y facultades para
ser Socio Comercial de “Polisalud”.

-Generar y formalizar contratos, convenios y/o acuerdos que
definan, describan y establezcan su relacidn juridica-comercial.
-Establecer comunicacién y contacto, cuando asi lo requiera la
relacién juridica- comercial.

-Efectuar pagos, transferencias y realizar tramites
correspondientes, establecidos en el contrato, convenio,
acuerdo que define y describe su relacion juridica-comercial.
-Conocer su situacién dentro de territorio mexicano, cuando se
trate de socios comerciales extranjeros.

-Conocer e identificar el puesto, actividades, facultades vy
competencias del Representante Legal, cuando el socio
comercial se trata de una persona moral.

Usuario de la pagina web | -Establecer comunicacién y contacto, con el propdsito de
www.productospolisalud.com.mx atender efectivamente los mensajes y requerimientos que se
envian y reciben.

-Crear y administrar la cuenta de usuario y contrasefia de la
tienda en linea.

-Efectuar la compra de los productos que se encuentran
disponibles en la tienda virtual.

-Indicar la direccién de entrega de los productos adquiridos.
-Recibir pagos.

-Generar recibos de pago/facturas.

-Establecer comunicacion y contacto, cuando asi lo requieran
los servicios contratados.

-Descargar él o los E-books que pongan a disposicidn.

Usuario de correos electronicos, redes | -Establecer comunicacién y contacto, con el propdsito de
sociales, herramientas de comunicacidon | atender efectivamente los mensajes y requerimientos que se
electrénica y numeros telefénicos a nombre | enviany reciben.

y cargo de “Polisalud”
Contacto de Emergencia -Establecer comunicacidn y contacto con familiares, amigos o
conocidos autorizados y proporcionados por las figuras de las
cuales se recaban datos personales para casos de emergencia,
cuando asi lo amerite la situacion.

De manera general, los datos personales que “Polisalud” obtiene, son utilizados para:
e Dar cumplimiento a las obligaciones juridicas que se generen.
e Generar e integrar expedientes y archivos de trabajo.
e Atender requerimientos de autoridades competentes y dar cumplimiento a lo establecido en la
legislacion aplicable vigente.

Finalidades Secundarias

Se informa que “Polisalud” puede utilizar datos personales para finalidades secundarias; las cuales consisten
en promocionar los suplementos alimenticios, cosméticos y productos naturales benéficos para la salud y el
cuidado personal que ofrece; asi como generar material publicitario y testimonial.

Cabe sefialar que en caso de que no desee que sus datos personales, se utilicen para las finalidades
secundarias descritas anteriormente, puede manifestar la negativa para su tratamiento, mediante el correo
electrénico tupolisalud@hotmail.com y dcpolisalud@gmail.com.

La negativa del uso de datos personales para finalidades secundarias, no podra ser un motivo para negar los
servicios que se ofrecen y requieren.




Transferencias
- ” . . - )
Polisalud” comunica que los datos personales que recaba, pueden ser transferidos con las siguientes figuras

y finalidades:
ID | Destinatario de los Datos | Finalidad
Personales
1. Colaboradores -Cumplir con las funciones, actividades y responsabilidades para las
cuales fueron contratados.
2. Proveedores -Proporcionar un servicio integral y de calidad.
Prospectos a ser Clientes -Proporcionar un servicio integral y de calidad.
Clientes
Representantes del Cliente
4. Socios Comerciales -Cumplir con la relacién comercial establecida.
-Proporcionar un servicio integral y de calidad.
5. Autoridades Federales o | -Dar cumplimiento a obligaciones y requerimientos, que se generen
Locales por parte de estas instancias.

Asimismo, se informa que las transferencias sefaladas anteriormente, se realizan con base en lo establecido
en el articulo *37, fracciones Il, IV, VI y VIl de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de
los Particulares (LFDPDPPP).

Medios y procedimiento para ejercer los derechos ARCO

Los Titulares de los Datos Personales, podran ejercer sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u
Oposicion (ARCO), mediante solicitud dirigida al correo electrénico tupolisalud@hotmail.com y dcpoli-
salud@gmail.com.

Para estar en posibilidades de atender la solicitud de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicidén de datos
personales, esta deberd contener y acompaiiar lo siguiente:

VI.

Nombre completo y domicilio del titular de los datos personales.

Identificacidon oficial vigente del Titular de los Datos Personales; o en su caso del

Representante Legal, quien debera acreditarse mediante la presentacion de instrumento publico o
carta poder firmada ante dos testigos, en la que se incluyan las identificaciones oficiales vigentes
correspondientes; asi como los documentos legales y oficiales que amerite el caso.

Ya sea Titular de los Datos Personales o Representante Legal, a partir de este momento, se les
denominara e identificard como “El Solicitante”.

Modalidad preferente de entrega. La cual por tratarse de datos personales confidenciales y en
ocasiones sensibles, es preferible se realice personalmente; o bien mediante correo postal

certificado con notificacidn, el cual incluye costo de envio para “El Solicitante”.

Descripcidn clara y precisa de los datos personales, respecto de los cuales busca ejercer alguno de
los Derechos ARCO, asi como especificar cual es el derecho a ejercer.

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

En caso de que su solicitud sea para ejercer el derecho de “Rectificacidon”, sera necesario que indique
las modificaciones a realizar, asi como presentar la documentacién personal que sustente su peticion.
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La forma de reproduccidn, dependera de la manera en que se encuentre la informacidn en los archivos de
“Polisalud”.

Con fundamento en lo establecido en el *articulo 32 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Particulares (LFDPPP), “Polisalud” tendra un plazo maximo de veinte dias habiles, contados
a partir de la fecha en que recibid la solicitud, para comunicar a “El Solicitante” la determinacién adoptada
respecto a su peticidn, a efecto de que si resulta procedente, se haga efectiva la misma dentro de los quince
dias habiles siguientes, a la fecha en que se comunica la respuesta.

Los plazos antes referidos podran ser ampliados una sola vez por un periodo igual, siempre y cuando:
e Serequiera realizar una busqueda exhaustiva de la informacion y/o documento solicitado.
e Exista una situacion de emergencia y/o apremiante.

En todos los casos en que “Polisalud” determine necesario ampliar el periodo de respuesta a una solicitud
ARCO, hard llegar via correo electrdénico al solicitante un documento oficial, que justifique y explique a detalle
la situacion.

En caso de que la informacion proporcionada en la solicitud sea insuficiente o le haga falta claridad, para estar
en posibilidades de atenderla, “Polisalud” podra requerir a “El Solicitante”, por una vez y dentro de los cinco
dias habiles siguientes a la recepcidn de la solicitud, que aporte los elementos o documentos necesarios para
dar tramite a la misma. “El Solicitante” contard con diez 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 tendrd por no
presentada la solicitud correspondiente.

Revocacion del Consentimiento

En cualquier momento, “El Titular” puede solicitar la revocacion para el tratamiento de sus datos personales,
a fin de que se deje de hacer uso de los mismos. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en
todos los casos se podra atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por
alguna obligacién legal se requiera seguir tratando los datos personales. Asimismo, “El Titular” debe
considerar que, para ciertos fines, la revocacién de su consentimiento implicard la conclusién de la relacién
juridica, laboral, comercial o la que corresponda segun el caso.

Por lo anterior para revocar el consentimiento de la informacidn personal, se pone a disposicién el correo
electrdnico tupolisalud@hotmail.com y dcpolisalud@gmail.com.

Limitacion del uso y divulgacion de la informacion personal
En caso de que por cualquier medio de comunicacidn, “El Titular” reciba cualquier mensaje con fines
mercadoldgicos, publicitarios o de prospeccidon comercial por parte de “Polisalud”, puede limitar el uso y

divulgacién de su informacion, enviando su peticion al correo electronico tupolisalud@hotmail.com y/o
dcpolisalud@gmail.com.

Uso de cookies, web beacons ocualquier otra tecnologia similar o analoga

Se informa que el sitio web www.productospolisalud.com.mx, utiliza “cookies”, “web beacons” y otras
tecnologias similares y analogas que permiten mejorar la experiencia de navegacion, proporcionar un servicio
integral y de calidad, asi como recabar datos estadisticos, sobre el perfil general de los “Usuarios” que acceden
aél.

Modificaciones al Aviso de Privacidad

El presente Aviso de Privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones, mismos que seran
publicados oportunamente en la pdagina de Internet www.productospolisalud.com.mx, en el apartado
denominado “Aviso de Privacidad”, por lo que se sugiere consultarla periédicamente; o bien puede solicitarlo

al correo electrénico tupolisalud@hotmail.com y/o dcpolisalud@gmail.com.
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*Bibliografia Juridica por orden de aparicion.

-Vigésimo segundo de los lineamientos del Aviso de Privacidad. El aviso de privacidad deberd indicar los datos personales que el
responsable tratara para la consecucion de las finalidades para las que los obtiene, tanto los que recaba personal o directamente del
titular, como aquéllos que obtiene indirectamente, por medio de fuentes de acceso publico o transferencias, en términos del articulo 15
de la Ley. El responsable podrd cumplir con este contenido identificando los datos personales que trata o las categorias de los mismos.
El listado de datos personales o en su caso la mencidn de las categorias no deberd incluir frases inexactas, ambiguas o vagas, como “entre
otros datos personales” o “por ejemplo”.

-Articulo 37 de la LFPDPPP. Las transferencias nacionales o internacionales de datos podran llevarse a cabo sin el consentimiento del
titular cuando se dé alguno de los siguientes supuestos:
1. Cuando la transferencia sea necesaria para la prevencion o el diagndstico médico, la prestacion de asistencia sanitaria,
tratamiento médico o la gestion de servicios sanitarios;

V. Cuando la transferencia sea necesaria por virtud de un contrato celebrado o por celebrar en interés del titular, por el
responsable y un tercero;

VI. Cuando la transferencia sea precisa para el reconocimiento, ejercicio o defensa de un derecho en un proceso judicial, y

VII. Cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una relacién juridica entre el responsable y el
titular.

-Articulo 32 de la LFDPDPPP . El responsable comunicara al titular, en un plazo maximo de veinte dias, contados desde la fecha en que
se recibid la solicitud de acceso, rectificacion, cancelacidn u oposicidn, la determinacion adoptada, a efecto de que, si resulta procedente,
se haga efectiva la misma dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que se comunica la respuesta. Tratandose de solicitudes de
acceso a datos personales, procederd la entrega previa acreditacion de la identidad del solicitante o representante legal, segun
corresponda. Los plazos antes referidos podran ser ampliados una sola vez por un periodo igual, siempre y cuando asi lo justifiquen las
circunstancias del caso.




