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Aviso de privacidad

Intra Psique Psicologia y Bienestar es una red de servicios de Psicologia. Su titular y/o representante legal,
Maria del Carmen Barrios Salcedo, con domicilio en calle San Francisco numero 1384, despacho 401B, en la
colonia Tlacoquemécatl Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03200, en la Ciudad de México, México, y con
la siguiente direccion web: http://intrapsique.com, es responsable del uso y proteccién de sus datos perso-

nales, y al respecto le informamos lo siguiente:

¢Para qué fines utilizaremos sus datos personales?
Los datos personales que recabamos de usted, los uti-

lizaremos para las siguientes finalidades que son necesa-

rias para el servicio que solicita:

+ Salud Mental Psicologia

+ Tratamiento Psicoldgico.

+ Referencias y contratransferencia con otros especialis-
tas de la salud fisica y mental.

+ Evaluacion, valoracién, dictamen y peritaje en psicologia.

+ Reportes psicoldgicos a favor del titular o sus menores
de edad y dependientes legales.

+ Por orden de la Autoridad civil o judicial.

+ Investigaciones psicosociales.

+ Reuniones que solicite el paciente con sus abogados,
maestros, familiares, socios o patrones.

+ Audiencias en juicios, donde el paciente o la Autoridad
competente, lo solicite.

+ Manejo de expedientes, con un tiempo maximo de
hasta cinco afios de antiguedad.

« Tratamiento Psicéparentales.

+ Capacitacién en temas de desarrollo humano y salud
mental.

{Qué datos personales utilizaremos para estos fines?

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el pre-
sente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes
datos personales:

« Nombre + Color del cabello

« Estado Civil « Sefas particulares
* Registro Federal de « Estatura
Contribuyentes (RFC) « Peso

« Clave Unica de Regis- « Cicatrices

tro de Poblacién (CURP)
+ Lugar de nacimiento
« Fecha de nacimiento
« Nacionalidad

« Domicilio

« Teléfono particular

« Teléfono celular

« Correo electrénico

« Firma autografa

« Edad

+ Fotografia

« Color de la piel

+ Tipo de sangre

+ Puesto o cargo que des-
empefia

« Domicilio de trabajo

« Correo electronico insti-
tucional

« Teléfono institucional

« Referencias laborales

« Informacion generada
durante los procesos de
reclutamiento, selecciény
contratacién

« Pasatiempos

« Aficiones

« Deportes que practica

« Juegos de su interés

» Antecedentes psicopa-
tolégicos y heredofami-
liares. « Datos de identifi-
cacion

» Datos de contacto
 Datos sobre caracteristi-
cas fisicas

 Datos laborales

» Datos académicos

» Datos migratorios

« Datos patrimoniales y/o
financieros

« Eventos de conductas
sociopaticas o delictivas

« Capacitacion laboral
» Trayectoria educativa
» Titulos

» Cédula profesional

« Certificados

« Reconocimientos

« Entradas al pais

+ Salidas del pais

« Tiempo de permanen-
cia en el pais « Calidad
migratoria

+ Derechos de residen-
cia « Aseguramiento

« Repatriacién

+ Bienes muebles

+ Bienes inmuebles -
Ingresos

« Egresos

Ademas de los datos personales mencionados ante-
riormente, para las finalidades informadas en el presente
aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos
personales considerados como sensibles, que requieren
de especial proteccion:

+ Posturas ideologicas

+ Religion que profesa

» Posturas filoséficas

» Posturas morales

« Posturas politicas

« Pertenencia a un sindicato

« Estado de salud fisico presente, pasado o futuro

« Estado de salud mental presente, pasado o futuro

« Informacion genética

» Preferencias sexuales

« Practicas o habitos sexuales

« Pertenencia a un pueblo, etnia o region

« Eventos de conductas sociopaticas o delictivas.

¢Con quién compartimos su informacion personal y
para qué fines?

Le informamos que sus datos personales son compar-
tidos dentro y fuera del pais con las siguientes personas,
empresas, organizaciones o autoridades distintas a noso-
tros, para los siguientes fines:



IntraPsique

Psicologia y Bienestar

P

DESTINATARIO DE LOS FINALIDAD DEE%(E)JII\IESREEN
DATOS PERSONALES TIMIENTO
Especialistas de lasalud ~ Manejo integral de su NO
fisicay mental tratamiento psicolégico
Autoridades civiles o Por orden judicial NO
judiciales
Abogados, maestros, so-  Por orden del paciente S
cios, patrones, familiares  tratante
o terceros
Personal profesionalad- ~ Manejo interno para pu- Si

minstrativo, marketingy blicidad, cobros, enlace,
cobranza, en cooperacion  etc.
con IntraPsique

Aviso de privacidad (p. 2/3)

Con relacion a las transferencias que requieren de su
consentimiento, por favor indique a continuacién si nos
lo otorga marcando la casilla correspondiente con X:

Yo, ,
Otorgo mi consentimiento para las siguientes transferen-
cias de mis datos personales:

Abogados, maestros, socios, patrones, familia-
res o terceros.

Personal profesional adminstrativo, marketing
y cobranza, en cooperacion con IntraPsique.

{Como puede acceder, rectificar o cancelar sus datos

personales, u oponerse a su uso?

Usted tiene derecho a conocer qué datos personales
tenemos de usted, para qué los utilizamos y las condicio-
nes del uso que les damos (acceso). Asimismo, es su dere-
cho solicitar la correccion de su informacién personal en
caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incom-
pleta (rectificacion); que la eliminemos de nuestros regis-
tros o bases de datos cuando considere que la misma no
esta siendo utilizada adecuadamente (cancelacion); asi
como oponerse al uso de sus datos personales para fines
especificos (oposicién). Estos derechos se conocen como
derechos ARCO.

Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO,
usted debera presentar la solicitud respectiva a través
del siguiente medio: Correo electrénico y/o via escrito a
nuestras instalaciones.

Con relacion al procedimiento y requisitos para el ejer-
cicio de sus derechos ARCO, le informamos lo siguiente:
a) ¢Através de qué medios pueden acreditar su identidad

el titulary, en su caso, su representante, asi como la

personalidad este ultimo? Solicitud via escrita del por
qué no desea manejar sus datos personales y/o como
autoriza que sean manejados, bajo los lineamientos de
la NOM-5S025-2018 y el Cédigo de Etica del Psicélogo.

b) {Qué informacion y/o documentacién debera contener
la solicitud? Escaneo de alguna Identificacion oficial
con su fotografia.

¢) ;En cudntos dias le daremos respuesta a su solicitud?
Cinco dias habiles.

d) ;Por qué medio le comunicaremos la respuesta a su
solicitud? Via correo electrénico y/o por escrito.

e) ;En qué medios se pueden reproducir los datos perso-
nales que, en su caso, solicite? De manera interna, con
nuestro personal, su empresa o medio laboral, ante
la autoridad legal, profesionales de la salud fisica y/o
mental, donde sea derivado su caso, por solicitud del
cliente o paciente.

f) Ponemos a sus érdenes los siguientes formularios o
sistemas para facilitar el ejercicio de derechos ARCO:

https://intrapsique.com/privacidad

g) Para mas informacion sobre el procedimiento, pone-
mos a su disposicién el formulacio de contacto:
https://intrapsique.com/contacto

Los datos de contacto de la persona o departamento de
datos personales, que esta a cargo de dar tramite a las
solicitudes de derechos ARCO, son los siguientes:

a. Nombre de la persona o departamento de datos perso-
nales: Intra Psique Psicologia y Bienestar y/o Psic. Maria
del Carmen Barrios Salcedo.

b. Domicilio: San Francisco 1384, despacho 401B, en la
colonia Tlacoquemécatl Del Valle, Alcaldia Benito
Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México, México.

c. Correo electronico: mariabarrios@intrapsique.com

d. Namero telefénico: 55 2725 1365.

Usted puede revocar su consentimiento para el uso de
sus datos personales

Usted puede revocar el consentimiento que, en su
caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus datos
personales. Sin embargo, es importante que tenga en
cuenta que no en todos los casos podremos atender su
solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que
es posible que por alguna obligacién legal requiramos
seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted
debera considerar que para ciertos fines, la revocacion de
su consentimiento implicard que no le podamos seguir
prestando el servicio que nos solicito, o la conclusion de
su relacién con nosotros.

Para revocar su consentimiento debera presentar su
solicitud a través del siguiente medio:

Correo electrénico: mariabarrios@intrapsique.com
Confirmando de recibido y en un lapso de cinco dias
habiles contara con nuestra respuesta.

¢{Como limitar el uso de su informacion personal?

Con objeto de que usted pueda limitar el uso y di-
vulgacién de su informacion personal, le ofrecemos los
siguientes medios: Si tuviera alguna restriccidn especial,
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podra solicitarlo, por escrito o via correo electrénico,
indicando sus motivos.

Asimismo, usted se podra inscribir a los siguientes
registros, en caso de que no desee obtener publicidad de
nuestra parte: Registro Publico para Evitar Publicidad,
para mas informacién consulte el portal de internet de la
PROFECO.

Registro Publico de Usuarios, para mas informacion
consulte el portal de internet de la CONDUSEF.

Psicologia y Bienestar

il) IntraPsique

¢{Como puede conocer los cambios en este aviso de
privacidad?

El presente aviso de privacidad puede sufrir modifica-
ciones, cambios o actualizaciones derivadas de nuevos
requerimientos legales; de nuestras propias necesidades
por los productos o servicios que ofrecemos; de nuestras
practicas de privacidad; de cambios en nuestro modelo
de negocio, o por otras causas.

Nos comprometemos a mantenerlo informado sobre los cambios que pueda sufrir el pre-
sente aviso de privacidad, a través de: Correo electronico y pagina WEB.

El procedimiento a través del cual se llevaran a cabo las notificaciones sobre cambios o
actualizaciones al presente aviso de privacidad es el siguiente:

Se le enviara un correo electrénico a nuestros clientes y/o pacientes, en el caso de hacer
alguna modificacién a nuestro Aviso de Privacidad.

Su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
Consiento que mis datos personales sean tratados de conformidad con los términos y condiciones informa-
dos en el presente aviso de privacidad. [______ ].

Nombrey firma del titular

Fecha
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