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ERILLAM HEALTHCARE S. DE R.L. DE C.V., es responsable de recibir sus datos personales y del uso que se le dé a
los mismos y de su proteccidn. Su informacién sera utilizada para proveer el servicio y/o adquisicidon requerida por usted,

AVISO DE PRIVACIDAD

asi como la emision de cualquier tipo de documentos relacionados a su adquisicion.

Algunos de los datos recabados seran datos comerciales como; nombre completo o razén social, RFC, giro, actividad u
ocupacion, correo electrénico, ingresos, datos bancarios, financieros, acta constitutiva, poderes, domicilio, teléfono, asi
como fotografias de sitio, obras, equipos, etc., es decir, todo aquello que por la naturaleza de nuestra empresa sean
necesarios para poder brindarle la adquisicion de nuestros productos y/o servicios.

En ERILLAM HEALTHCARE S. DE R.L. DE C.V., estamos comprometidos con salvaguardar la privacidad de sus datos
personales y es ERILLAM HEALTHCARE S. DE R.L. DE C.V., la empresa responsable del tratamiento de sus datos personales,
con domicilio ubicado en Carr. Libramiento al D.I.E.Z. S/N Col. Guadalupe de las Arenas, Emiliano Zapata, Morelos Cp.
62765.

ERILLAM HEALTHCARE S. DE R.L. DE C.V., entendera que de NO expresar por escrito lo contrario, tiene el derecho para uso,
transmision o cesién de la informacidn proporcionada por usted a cualquiera de sus proveedores, distribuidores ya sean
presentes o futuros a nivel nacional como internacional, asi como a instituciones bancarias o crediticias.

Con ERILLAM HEALTHCARE S. DE R.L. DE C.V., usted puede ejercer en todo momento su derecho de acceso, recertificacion,
cancelacién y oposicidn al tratamiento de sus datos personales, incluyendo la posibilidad de revocar su consentimiento
previo o bien, solicitar la limitacién de su uso y divulgacién, de acuerdo con los términos en que las leyes de la materia lo
permiten, ya sea que acuda directamente a nuestras oficinas o envie una solicitud por escrito y escaneada via email a
sm@erillamhc.com , para que estemos en posibilidad de atender a su solicitud requeriremos de:

a) Nombre completo

b) Domicilio completo y medio a través del cual desea que se le comunique la respuesta a su solicitud
C) Copia de su identificacidn oficial (legible y clara).

d) Factura, orden de compra u otro elemento que nos permita la localizacion de sus datos personales.
€) Descripcion de su solicitud.

En términos de la ley, ERILLAM HEALTHCARE S. DE R.L. DE C.V., dard respuesta a su solicitud por el medio que usted
nos indicé dentro de los proximos 20 dias habiles a la recepcién de su solicitud. Si a pesar de nuestros esfuerzos usted no ha
recibido respuesta en el plazo sefialado, tiene la opcidon de acudir ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos a presentar una nueva solicitud dentro de los 15 dias siguientes a la fecha en que ERILLAM HEALTHCARE
S. DE R.L. DE C.V., haya marcado para darle una respuesta.

sm@erillamhc.com
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