Notificacion de Practicas de Privacidad
Fecha de vigencia: 1 de febrero 2018

Esta notificacion describe como su informacion puede ser usada y divulgada y como
usted puede obtener acceso a esta informacioén. Por favor revise esta seccion
cuidadosamente.

Si tiene preguntas acerca de esta notificacién, por favor contacte a Servicios para Miembros al
teléfono listado en la parte de atras de su tarjeta de identificacion.

Quién cumplira esta notificacion

PHP (HMO SNP) es un plan de salud de Medicare ("Plan”) ofrecido por AIDS Healthcare
Foundation (“AHF"). Esta notificacion describe las practicas de AHF y de:
e Todos los departamentos, unidades, empleados, personal, voluntarios y otro personal de
AHF y sus filiales.
e Todas las filiales de AHF incluyendo AHF Healthcare Centers, AHF MCO of Florida, Inc.,
AHF MCO of Georgia, AIDS Healthcare Foundation Disease Management of Florida, Inc.

Cuando usamos el término “nosotros”, “"nos” y “nuestro” en esta notificacion, nos
estamos refiriendo a AHF y a estas filiales.

Todas las personas y organizaciones listadas arriba pueden compartir informacion médica
entre si para dar tratamiento, facturar o para propdsitos de operaciones de atencion médica
descritas en esta notificacion o permitidas por ley.

Nuestra promesa y nuestras responsabilidades sobre su informacion médica

Nosotros entendemos que su informacién y su salud son personales. Nos comprometemos a
proteger su informacion médica.

En el transcurso de su atencion médica, nosotros recolectamos informacién de salud protegida
("PHI") de miembros y pacientes y otras fuentes, incluyendo otros proveedores de atencion
médica. La PHI incluye identificadores como su nombre, nimero de Seguro Social y otra
informacion que revelan quién es usted. Por ejemplo, sus antecedentes médicos son PHI
porque incluyen su nombre y otra informacion identificativa. Para simplificar, a través de esta
notificacion, usaremos el término “informacion médica” en vez de "PHI", pero estos dos
términos tendran el mismo significado.



Su informaciéon médica puede usarse, por ejemplo, para proveer servicios médicos y de servicio
al cliente, evaluar beneficios y reclamos, administrar cobertura de salud, medir el rendimiento
(revision de utilizacion), detectar fraude y abuso, revisar la competencia o calificaciones de los
profesionales de la salud y cumplir con requisitos legales y regulatorios. Estos tipos de
informacion médica que recolectamos y guardamos pueden incluir, por ejemplo:
e Archivos de hospital, médicos, de salud mental y de abuso de substancias, informes de
radiografias, registros farmacéuticos y de citas;
e Informacidon de miembros/pacientes, por ejemplo, a través de encuestas, aplicaciones y
otros formularios y comunicaciones en linea; e
e Informacion acerca de su relacién con AHF, como servicios médicos recibidos e historial
de reclamos.

Su médico personal puede que tenga politicas o notificaciones diferentes acerca del uso y
divulgacion de su informacion médica creada en la oficina o clinica del médico.

Nosotros estamos obligados por ley a:
e Asegurarnos de que la informacion médica que lo identifica se mantenga privada (con
ciertas excepciones);
e Informarle de sus derechos y nuestros deberes legales con respecto a su informacion
médica; y
e Seguir los términos de la notificacion que esté actualmente en efecto.

Como usamos y divulgamos su informaciéon médica

Las siguientes categorias describen diferentes maneras que usamos y divulgamos su
informacién médica. Para cada categoria de uso y divulgacion explicaremos qué queremos
decir y trataremos de dar algunos ejemplos. No se listaran cada uso y divulgacion en una
categoria. Sin embargo, todas las maneras en las que se nos permiten usar y divulgar la
informacion entraran en una de las categorias.

Divulgacion a su pedido
Puede que divulguemos informacion cuando usted lo solicite. Puede que le pidamos que
presente su solicitud por escrito usando un formulario de AHF.

Para el tratamiento

Puede que usemos su informacion médica para proveer tratamiento o servicios médicos.
Puede que divulguemos su informacion médica a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes
de medicina y otro personal de servicios médicos involucrados en su atencion médica. Nuestro
personal usara y divulgara su informacion médica para proveer y coordinar la atencion 'y
servicios que usted necesita: por ejemplo: recetas, radiografias y servicios de laboratorio. Si
usted necesita atencion de proveedores de atencién médica que no son parte de la red del
Plan, como recursos comunitarios para asistirlo en sus necesidades médicas en el hogar, puede
que divulguemos su informacién médica a ellos.
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Para el pago

Su informaciéon médica puede que se necesite para determinar nuestra responsabilidad en el
pago de servicios o para permitirnos facturar y cobrar por tratamientos y servicios relacionados
a la salud que usted recibe. Por ejemplo, puede que estemos obligados a pagar por servicios
médicos que usted recibe de un proveedor fuera de red. Cuando usted o el proveedor nos
envian una factura, nosotros usamos y divulgamos su informacién médica para determinar
cuanto, si aplica, de la factura es nuestra responsabilidad.

Para operaciones de atencion médica

Puede que usemos y divulguemos su informacion médica para operaciones de atencion
médica. Los usos y divulgaciones son necesarios para hacer funcionar el Plan y asegurarnos
que todos nuestros miembros reciben atencién de calidad. Por ejemplo, puede que usemos
informacion médica para revisar su tratamiento y servicios y evaluar el rendimiento de nuestro
personal cuando lo asiste. Puede que usemos la informacion médica para determinar primas y
otros costos del suministro de la atencion médica. Puede que también combinemos
informacién médica acerca de muchos miembros para decidir qué servicios adicionales el Plan
deberia ofrecer, qué servicios no son necesarios y si nuevos tratamientos son efectivos.
También puede que divulguemos informacion a médicos, estudiantes de medicina y otro
personal con propdsitos de revision y de aprendizaje. Ademas puede que combinemos la
informacién médica que tenemos con la informacion médica de otros programas para
comparar nuestro rendimiento y ver donde podemos mejorar en la atencidn y servicios que
ofrecemos. Puede que retiremos informacion que lo identifica de este conjunto de informacion
para que otros puedan usarla para estudiar la atencion médica y la entrega de servicios
médicos sin saber quiénes son los pacientes.

Recordatorios de citas
Puede que usemos y divulguemos informacidon médica para contactarlo y recordarle de su cita
de tratamiento o atencion médica.

Alternativas de tratamiento y productos y servicios relacionados a la salud

Puede que usemos y divulguemos su informacion médica: (1) para comunicarle alternativas de
tratamiento u otros productos y servicios que puedan ser de interés para usted, incluyendo
aquellos ofrecidos por AHF o sus organizaciones afiliadas; (2) para su tratamiento; (3) para el
manejo o coordinacion de la atencidn o (4) para dirigir o recomendar tratamientos alternativos,
terapias, proveedores de salud o ambitos de atencidon. Por ejemplo, puede que le informemos
de un nuevo medicamento o procedimiento o acerca de actividades educativas o de manejo de
la salud.

Notas de sicoterapia

No usaremos ni divulgaremos su informacion médica con respecto a notas de sicoterapia sin
su permiso por escrito, excepto al llevar a cabo tratamiento, pago u operaciones de atencion
médica de su médico de salud mental, para usar en nuestros propios programas o para
defendernos en una accion legal iniciada por usted.
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Actividades de recaudacion de dinero

Puede que usemos su informacién médica o divulguemos dicha informacién a una fundacién u
organizacién de caridad relacionada para contactarlo en un esfuerzo de recaudar dinero para
nuestras actividades caritativas. Solo divulgaremos informacion de contacto, como su nombre,
direccion o numero de teléfono y las fechas en que usted recibio tratamiento o servicios a
través de nuestro Plan. Si no desea ser contactado sobre estos esfuerzos de recaudaciéon de
dinero, usted podria declinar recibir mas comunicaciones de recaudacion de fondos al notificar
a Servicios para Miembros por escrito.

Actividades de marketing
No usaremos ni divulgaremos su informacién médica para propdsitos de marketing por
terceros sin su autorizacion escrita.

Venta de informacion médica
No venderemos su informacidon médica sin su autorizacion escrita y la autorizacion escrita debe
reconocer que recibiremos remuneracién por la informacion médica.

Socios de negocios

Nosotros podriamos hacer un contrato con socios de negocios para que realicen ciertas
funciones o actividades en nuestro nombre, como cobros u operaciones de servicios médicos.
Estos socios de negocios deben acordar en proteger su informaciéon médica.

Individuos involucrados en su atencion o en el pago de su atencion

Puede que divulguemos su informacion médica a un amigo o familiar involucrado en su
atencion médica. Si no ha autorizado esto previamente por escrito, y usted no esta presente o
carece de la capacidad de tomar una decision para dar su consentimiento en la divulgacion a
un amigo o familiar, usaremos nuestro juicio profesional para determinar si es en su beneficio
la divulgaciéon de su informacién médica. Por ejemplo, puede que permitamos que alguien
recoja sus medicamentos bajo receta por usted. También puede que le demos informacion a
alguien que ayuda a pagar su atencién médica.

Ademas, puede que divulguemos su informacion médica a una entidad asistiendo en una
situacion de desastre para que su familia pueda ser notificada acerca de su condicion, estado y
ubicacion. También si usted esta inconsciente o es incapaz de comunicarse, puede que
tratemos contactar a alguien que creemos puede tomar decisiones médicas por usted (p.ej.: un
miembro de su familia o un agente bajo un poder notarial de atencion médica).



Directorios de instalaciones

Si usted es un paciente en una de nuestras instalaciones, podriamos crear un directorio que
incluya su nombre, la ubicacion de su habitacion y su condicién general. Esta informacién
podria ser divulgada a una persona que pregunte por usted por nombre. Ademas, puede que
proveamos su afiliacion religiosa, si la tiene, al clero. Usted podria rehusarse a que usemos o
divulguemos parte de o toda esta informacion. Si lo hace, no la divulgaremos a visitas y otros
miembros del publico.

Investigacion

Bajo ciertas circunstancias, podriamos divulgar su informacion médica para propdsitos de
investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede que desee comparar la salud y
la recuperacién de todos los pacientes que recibieron cierto medicamento con aquellos que
recibieron otro por la misma condicién. Todos los proyectos de investigacion, sin embargo,
estan sujetos a un proceso de aprobacion especial. Este proceso evalla un proyecto de
investigacion propuesto y su uso de la informacién médica, tratando de balancear las
necesidades de la investigacion con la necesidad de privacidad de la informacion médica de los
pacientes. Antes de usar o divulgar informacion médica para una investigacion, el proyecto
habra sido aprobado a través de este proceso de aprobacién, pero puede que nosotros, sin
embargo, divulguemos su informacién médica a personas que estan preparando el proyecto
de investigacion, por ejemplo, para ayudarlas a buscar pacientes con necesidades médicas
especificas, mientras que la informacién médica que revisen no salga de AHF.

Como lo requiere la ley
Nosotros divulgaremos su informacion médica cuando sea obligatorio por una ley federal,
estatal o local.

Para evitar una amenaza grave a la salud o seguridad

Puede que usemos o divulguemos su informacion médica cuando sea necesario para prevenir
una amenaza grave a su salud y seguridad o la salud y seguridad del publico u otra persona.
Cualquier divulgacion, sin embargo, se hara solamente a alguien que creemos seria capaz de
ayudar a prevenir la amenaza.

Situaciones especiales

Donacion de 6rganos y tejidos

Puede que liberemos su informacién médica a organizaciones que manejan la procuracion de
organos o trasplante de ojos o tejidos o un banco de donacién de 6rganos, segun sea
necesario para facilitar la donacion y trasplante de 6rganos o tejidos.

Militares y veteranos

Si usted es un miembro de las fuerzas armadas, puede que divulguemos su informacion
médica solicitada por autoridades de comando militar. También puede que divulguemos
informacion médica acerca de personal militar extranjero a las autoridades militares extranjeras
apropiadas.
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Compensacion de trabajadores

Podriamos divulgar su informacion médica en el caso de compensacion de trabajadores o
programa similares. Estos programas proveen beneficios por lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Actividades de salud publica

Puede que divulguemos su informacion médica para actividades de salud publica. Estas
actividades generalmente incluyen lo siguiente:

e Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

e Para reportar nacimientos y muertes;

e Para reportar el abuso o la negligencia de nifios, ancianos y adultos dependientes;

e Para reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos;

e Para notificar a personas de productos que deben ser retirados del mercado que
podrian estar utilizando;

e Para notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o
puede correr riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicién;

e Para notificar a la autoridad gubernamental apropiada si creemos que el paciente fue
victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Solamente divulgaremos esta
informacion si usted esta de acuerdo o cuando sea requerido o autorizado por la ley;

e Para notificar a empleados de respuesta de emergencia acerca de la posible exposicion
a VIH/SIDA, pero soélo en la medida en que cumple con las leyes federales y estatales.

Actividades de control de la salud

Podriamos divulgar informacion médica a agencias de control de la salud para actividades
autorizadas por la ley. Estas actividades de control incluyen, por ejemplo, auditorias,
investigaciones, inspecciones y otorgamiento de licencias. Estas actividades son necesarias para
que el gobierno monitoree el sistema de salud, los programas gubernamentales y el
cumplimiento de leyes de derechos civiles.

Juicios y disputas

Si usted esta involucrado en un juicio o disputa, puede que divulguemos su informacion
médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podriamos divulgar su
informacion médica en respuesta a una citacién, una solicitud de descubrimiento u otro
proceso legal por alguien mas involucrado en la disputa, pero solamente si se han realizados
esfuerzos para comunicarle la solicitud (los cuales pueden incluir el envio de una notificacion
por escrito a usted o a su abogado) o para obtener una orden que proteja la informacion
solicitada.



Agencias de orden publico
Puede que divulguemos informacion médica si un oficial del orden publico lo solicita,
incluyendo:
e Enrespuesta a una orden judicial, citaciéon, orden de registro o procesos similares;
e Paraidentificar a un sospechoso, fugitivo, testigo esencial o persona desaparecida;
e Acerca de la victima de un crimen, si, bajo ciertas circunstancias limitadas, no somos
capaces de obtener el consentimiento de la persona;
e Acerca de una muerte si creemos que puede ser el resultado de una conducta criminal;
e Acerca de una conducta criminal en el hospital; y
e En circunstancias de emergencia para reportar un crimen; la ubicacién del crimen o
victimas; o la identidad, descripcion o ubicacién de la persona que cometio el crimen.

Jueces de instruccion, médicos forenses y directores de funerarias

Podriamos divulgar informacién médica a un juez de instruccion o médico forense. Esto podria
ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar la causa de
muerte. También puede que divulguemos informacién médica acerca de los miembros a
directores de funerarias segun sea necesario para que lleven a cabo sus obligaciones.

Seguridad nacional y actividades de inteligencia

Puede que divulgamos su informacion médica a oficiales federales autorizados para
actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional
autorizadas por ley.

Servicios de proteccion para el Presidente y otros

Puede que divulguemos su informacion médica a oficiales federales autorizados para que
puedan suministrar proteccion al Presidente, otras personas autorizadas o mandatarios
extranjeros o para conducir investigaciones especiales.

Presos

Si usted es un preso en una institucién correccional o bajo custodia de un oficial de la ley,
puede que divulguemos su informacién médica a la institucion correccional o al oficial. Esta
divulgacién puede ser solicitada, por ejemplo, (1) para que la institucion le suministre atencion
médica; (2) para proteger su salud y la seguridad de otros; o (3) para la seguridad de la
institucion correccional.

Equipos de personal multidisciplinarios

Puede que divulguemos informacion médica a un equipo de personal multidisciplinario
relevante a la prevencién, identificacién, manejo o tratamiento de un nifio abusado y los
padres del nifio, o abuso y negligencia de ancianos.



Categorias especiales de informacion

En ciertas circunstancias, su informacion de salud puede que esté sujeta a restricciones que
quizas limiten o excluyan algunos usos o divulgaciones descritos en esta notificacion. Por
ejemplo, existen restricciones especiales en el uso y divulgacion de ciertas categorias de
informacién — por ejemplo, pruebas de VIH o tratamiento por condiciones de salud mental o
drogadiccién o alcoholismo. Los programas de beneficios de salud del gobierno, como
Medi-Cal, pueden también limitar la divulgacion de la informacion del beneficiario para
propdsitos sin relacion con el programa.

Sus derechos respecto a su informacion médica

Usted tiene los siguientes derechos respecto a la informacién médica que mantenemos acerca
de usted.

Derecho a inspeccionar y hacer copias

En general, usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar su informacion médica. Por lo
general, esto incluye archivos médicos y de facturacidon pero podria no incluir informacién de
salud mental u otra informacién que no pueda ser revelada por ley.

Para inspeccionar y copiar informacién médica que puede ser usada para tomar decisiones
acerca de usted, debe presentar su solicitud por escrito a Servicios para Miembros. Si usted
solicita una copia de la informacién, puede que cobremos una tarifa por el costo de las copias,
envio y otros insumos asociados con su solicitud.

Puede que neguemos su solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas y muy limitadas
circunstancias. Si se le niega acceso a la informacién médica, usted puede solicitar que la
negacioén sea revisada. Otro profesional licenciado de atencién médica seleccionado por AHF
revisara su solicitud y la negacion. La persona a cargo de la revision no sera la persona que
nego su solicitud. Obedeceremos la decisién de la revision.

Derecho a ser informado de un acceso ilegal a la informacion médica

Usted tiene el derecho de ser informado sobre cualquier acceso ilegal de la informacion
médica sin seguridad, a menos que nuestra evaluacion del riesgo determine que hay una baja
probabilidad de que su informacion médica haya estado comprometida.

Derecho a enmendar

Si siente que la informacion médica que tenemos de usted es incorrecta o incompleta, usted
puede solicitarnos que corrijamos la informacion. Usted tiene el derecho a solicitar una
enmienda mientras que la informacién sea mantenida por o para el Plan.

Para solicitar una enmienda, su solicitud debe ser presentada por escrito y enviada a Servicios
para Miembros. Ademas, usted debe suministrar una razén que apoye su solicitud.



Puede que neguemos su solicitud para corregir informacién si no la presenta por escrito o no
incluye una razén que apoye su solicitud. Ademas, puede que neguemos su solicitud si nos
pide que corrijamos informacién que:

e No fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que creé la informacion

ya no esté disponible para hacer el cambio;

e No es parte de la informacion médica mantenida por o para el Programa;

e No es parte de la informacién a la cual usted tendria permiso a inspeccionar y copiar; o

e Es correctay completa.

Aun si negamos su solicitud para hacer una enmienda, usted tiene el derecho a presentar por
escrito un anexo, que no exceda las 250 palabras, con respecto a cualquier articulo o
declaracion en su archivo que usted cree que es incorrecto o incompleto. Si indica claramente
por escrito que usted desea que el anexo forme parte de su historia clinica, lo adjuntaremos a
su archivo y lo incluiremos cuando divulguemos el articulo o la declaracién que usted cree que
estaba incorrecta o incompleta.

Derecho a la contabilidad de divulgaciones

Usted tiene el derecho de solicitar una “contabilidad de divulgaciones”. Esto es una lista de las
divulgaciones que hemos hecho de su informacién médica aparte de nuestros propios usos
para tratamiento, pago y operaciones de atencion médica (funciones como se describen arriba)
y con otras excepciones provistas por la ley.

Para solicitar esta lista o contabilidad de divulgaciones, usted debe presentar su solicitud por
escrito a Servicios para Miembros. Su solicitud debe estipular un periodo de tiempo, el cual no
puede ser mas de seis aflos y no puede incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003. Su
solicitud deberia indicar en qué formato quiere la lista (por ejemplo, en papel o
electrébnicamente). La primera lista que usted solicita dentro de un periodo de 12 meses es
gratis. Para listas adicionales, puede que le cobremos los costos de proveer la lista. Le
informaremos del costo involucrado y usted podra retirar o modificar su solicitud en ese
momento antes que incurra en ningun costo.

Derecho a solicitar restricciones

Usted tiene el derecho a solicitar una restricciéon o limitaciéon en su informacion médica que
usamos o divulgamos para el tratamiento, pago u operaciones de atencion médica. Usted
también tiene el derecho a solicitar un limite en la informaciéon médica que divulguemos de
usted a alguien involucrado en su atencion, como un familiar o amigo. Por ejemplo, usted
podria elegir que no usemos o divulguemos informacién de una cirugia que usted tuvo.



No es obligatorio para nosotros aceptar su solicitud, a menos que solicite que restrinjamos su
informacién médica a un plan de salud siempre y cuando (a) la divulgacién sea para llevar a
cabo el pago u operaciones de atencion médica y no es requerido por ley, y (b) la informacién
médica atafe solo a un articulo o servicio de atencién médica por el cual usted nos ha pagado en
su totalidad. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que la informacion
sea necesaria en un tratamiento de emergencia.

Para solicitar restricciones, usted debe presentar su solicitud por escrito a Servicios para
Miembros. En su solicitud, usted debe informarnos de: (1) qué informacion desea limitar; (2) si
quiere limitar nuestro uso, divulgacidon o ambos; y (3) a quién desea que apliquen los limites, por
ejemplo, divulgaciones a su conyuge.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales

Usted tiene el derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted acerca de sus asuntos
médicos de una cierta manera o en cierta ubicacion. Por ejemplo, usted puede pedirnos que
solo le contactemos en su trabajo o por correo.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe hacer su solicitud por escrito a
Servicios para Miembros. No preguntaremos la razon de su solicitud. Acomodaremos toda
solicitud razonable. Su solicitud debe especificar como o donde desea ser contactado.

Derecho a una copia en papel de esta notificacion

Usted tiene el derecho a una copia en papel de esta notificacién. Usted puede solicitarnos que
le demos una copia de esta notificacion en cualquier momento. Aln si ha acordado recibir esta
notificacion en forma electrdnica, usted tiene derecho a recibir una copia en papel de esta
notificacién. Para obtener una copia en papel de esta notificacion, por favor contacte a
Servicios para Miembros.

Cambios a esta notificacion

Nos reservamos el derecho de cambiar esta notificacion en cualquier momento. Nos
reservamos el derecho de hacer efectiva la notificacién cambiada o revisada para la
informacion médica que ya tenemos de usted, asi como también de cualquier informacién que
recibimos en el futuro. Si hacemos un cambio importante a esta notificacion, se lo enviaremos
a usted. También puede obtener una copia de la notificacion actual en cualquier momento
contactando a Servicios para Miembros. Esta notificacion contendra la fecha efectiva en la
primera pagina, en la esquina superior derecha.
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Inquietudes sobre nuestro uso de su informacion médica

Si usted cree que su derecho de privacidad ha sido violado, usted puede presentar una queja
con el Plan o con el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar
una queja con el Plan, contacte a Servicios para Miembros al teléfono listado en la parte de
atras de su tarjeta de identificacion. Todas las quejas deben presentarse por escrito. Usted no
serd penalizado por presentar una queja.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. Al escribir a la direccidon que se encuentra a continuacién o dirigirse al portal de
quejas en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf:

Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, DC 20201

Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

Otros usos de la informacion médica

Otros usos y divulgaciones de la informacion médica que no estan cubiertos por esta
notificacién o las leyes que aplican a nosotros se haran solamente con su autorizacién por
escrito. Si nos da el permiso de usar y divulgar su informacién médica, usted puede revocar ese
permiso, por escrito, en cualquier momento. Si usted revoca su permiso, eso detendra el uso y
la divulgacion de su informacién médica para los propdsitos cubiertos bajo su autorizacion
escrita, excepto si nosotros u otros ya han actuado como consecuencia de su autorizacion.
Usted entiende que no somos capaces de cancelar cualquier divulgacién que ya la hemos
hecho con su permiso y que se nos requiere que retengamos nuestros archivos de la atencion
que le suministramos.
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