
 

 

                 FECHA: __________________ 

 

 

AVISO DE PRIVACIDAD 

 

 

Unidad Medico Quirúrgica Migoo S.A. de C.V., con domicilio en Av. Félix Contreras y Calle 7 No. 701-A en Colonia Comercial 

en la Ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le de a los 

mismos y de su protección. 

 

Su información personal será utilizada para proveer los servicios y productos que ha solicitado, informarle sobre cambios en 

los mismos y evaluar la calidad del servicio que le brindamos. Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener 

los siguientes datos personales: 

Nombre: ______________________________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________________ 

Considerado como sensible según la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares 

(Estado de salud). 

(Enfermedades, tratamientos y medicamentos). 

 

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, así como de oponerse al tratamiento de los 

mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos haya otorgado, a través de los procedimientos, los requisitos y 

plazos, se puede poner en contacto con nuestro departamento de datos personales: 

 

Nombre: Dr. Juan de Dios Muro Ortiz 

Domicilio: Av. Félix Contreras y Calle 7 No. 701-A Colonia Comercial San Luis R. C. Sonora 

Teléfono: 653-534-0666 

Correo Electrónico: dr_muro@hotmail.com 
 

O Visitar nuestra página de Internet www.hospitalmigoo.com 

 

Asimismo le informamos que sus datos personales pueden ser transferidos y tratados dentro y fuera del País, por personas 

distintas a esta empresa. En ese sentido, su información puede ser compartida con:  

Médicos, Aseguranzas Nacionales e Internacionales, Instituciones Públicas de Salud, con el único propósito de transferir y 

compartir información médica.  

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. 

 

 

________________________________________ 

Nombre y Firma autógrafa del Titular 

 

 

Cualquier modificación al presente Aviso de Privacidad será notificado a través de nuestra página de internet 

Última modificación Mayo 6 2013 
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