CASTLE ROCK ORAL SURGERY

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Fecha de Vigencia: 16 de febrero de 2026

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACION MEDICA

Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELO CUIDADO
SAMENTE.

Este Aviso describe cdmo Castle Rock Oral Surgery (“nosotros”) puede usar y divulgar su informacion
médica protegida (PHI) y sus derechos con respecto a esa informacion.
NUESTRAS OBLIGACIONES

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su PHI; proporcionarle este Aviso
de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad; naotificarle en caso de una violacién de su P
HI no asegurada; y cumplir los términos del Aviso vigente.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas de privacidad y este Aviso en cualquier mo
mento segun lo permita la ley. Cualquier cambio aplicara a toda la PHI que mantengamos. Cuando ha
gamos un cambio significativo actualizaremos este Aviso con una nueva fecha de vigencia y lo pondre
mos a disposicién en nuestra oficina y en nuestro sitio web si corresponde.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD

1. Tratamiento

Podemos usar y divulgar su PHI para brindarle atencion médica, coordinar servicios, consultas entre p
roveedores y referencias para tratamiento.

2. Pago

Podemos usar y divulgar su PHI para obtener pago por los servicios prestados, incluyendo verificacion
de cobertura, facturacion, reclamaciones, cobros y determinacién de elegibilidad o necesidad médica.
3. Operaciones de Atencién Médica

Podemos usar y divulgar PHI para nuestras operaciones, incluyendo evaluacién de calidad, capacitaci
on, licencias, auditorias, cumplimiento, servicios legales, planificacién administrativa y respuesta a con
sultas o quejas.

4. Recordatorios de Citas e Informacion de Salud

Podemos usar su PHI para contactarlo con recordatorios de citas o informacién sobre alternativas de t
ratamiento, beneficios o servicios relacionados con la salud.

5. Personas Involucradas en Su Atencién

Salvo que usted se oponga, podemos divulgar PHI a familiares, amigos cercanos u otras personas inv
olucradas en su cuidado o pago. Si no puede aceptar u oponerse, utilizaremos nuestro criterio profesio
nal para actuar en su mejor interés.

6. Asociados Comerciales

Podemos divulgar PHI a terceros que prestan servicios en nuestro nombre. Estos deben proteger la inf
ormacion por ley y contrato.



7. Salud Publica y Seguridad

Podemos divulgar PHI para prevenir enfermedades, reportar nacimientos o muertes, abuso, negligenci
a, violencia doméstica, defectos de productos, retiros del mercado o exposicién a enfermedades.

8. Supervision de Salud

Podemos divulgar PHI a agencias gubernamentales para auditorias, inspecciones, investigaciones o li
cencias autorizadas por ley.

9. Cumplimiento de la Ley y Procedimientos Legales

Podemos divulgar PHI en respuesta a 6rdenes judiciales, citaciones u otros procesos legales y a autor
idades policiales segun lo permita la ley. Los registros de trastornos por uso de sustancias sujetos a 4

2 CFR Parte 2 no podran usarse ni divulgarse en procedimientos sin consentimiento escrito o una ord

en judicial valida.

10. Funciones Gubernamentales Especializadas

Podemos divulgar PHI para actividades militares, seguridad nacional, proteccion presidencial o si uste
d esta bajo custodia legal.

11. Compensacion Laboral

Podemos divulgar PHI conforme a leyes de compensacion laboral.

12. Donacién de Organos y Tejidos

Si usted es donante, podemos divulgar PHI a organizaciones autorizadas.

13. Médicos Forenses y Funerarias

Podemos divulgar PHI para identificar a una persona fallecida o determinar causa de muerte.

14. Investigacion

Podemos usar o divulgar PHI para investigacion aprobada cuando la ley lo permita.

15. Para Evitar Amenazas Graves

Podemos divulgar PHI para prevenir amenazas graves e inminentes a la salud o seguridad.

16. Recaudacién de Fondos

Podemos usar informacién limitada para contactarlo para iniciativas de recaudacién. Puede optar por
no recibir estas comunicaciones.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORIZACION ESCRITA

Obtendremos su autorizacidn escrita antes de usar o divulgar PHI para fines no descritos aqui, incluye
ndo marketing, venta de PHI o ciertos usos especiales. Puede revocar su autorizacién en cualquier mo
mento por escrito.

SUS DERECHOS SOBRE SU INFORMACION DE SALUD

Usted tiene derecho a:

» Obtener copia de este Aviso.



* Solicitar restricciones.

« Solicitar comunicaciones confidenciales.

* Inspeccionar y obtener copias de su PHI.

* Solicitar correcciones.

* Recibir informe de divulgaciones.

 Obtener copia electrénica y enviarla a terceros.
« Ser notificado de violaciones.

« Designar un representante personal.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (1A)

Podemos usar tecnologias seguras compatibles con HIPAA para apoyar decisiones clinicas, documen
tacion, seguridad y comunicacion. La IA no se usara para marketing, ventas ni entrenamiento externo
de modelos.

PREGUNTAS O QUEJAS

Si tiene preguntas o cree que sus derechos han sido violados, puede comunicarse con nosotros o pre
sentar una queja. No tomaremos represalias.

Contacto:

Tara Hart

Castle Rock Oral Surgery

2352 Meadows Blvd, Suite 205

Castle Rock, CO 80109

Quejas ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.
Office for Civil Rights

200 Independence Avenue, S.W.

Washington, D.C. 20201

Tel: 1Im877m696m 6775

https://lwww.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

DISPONIBILIDAD DEL AVISO

Este Aviso se publicara en nuestra oficina, se le ofrecera una copia en su primera visita, podra solicitar
copia en cualquier momento y también se publicara en nuestro sitio web si corresponde.



