Direccién Corporativa :
de Administracion y Asuntos Juridicos M

“2011, Ano del Turismo en México” .
Casa de Moneda de México

Aviso de Privacidad

Con fundamento en los articulos 15y 16 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Particulares (LFPDPPP) hacemos de su conocimiento que Casa de Moneda de México, con domicilio en
Av. Paseo de la Reforma #295 5° Piso, Col. Cuauhtémoc. Delegacion Cuauhtémoc, México D.F. C.P.
06500 Tel: (55) 5080 9850, es responsable de recabar los datos personales que le solicita, del uso que se le
dé a los mismos y de su proteccion.

Su informacién personal sera utilizada exclusivamente para las siguientes finalidades registradas en el
“Documento de Seguridad de Casa de Moneda de México”.

1. CATALOGO DE SISTEMAS DE DATOS PERSONALES

Transparencia:
Al. SOLICITUDES DE INFORMACION RECIBIDAS - CMM
A2. SISTEMA DE GESTION DE SOLICITUDES DE INFORMACION — SISITUR

Clientes:
B1. CLIENTES NACIONALES E INTERNACIONALES

Empleados:
Cl. SEGURO DE AUTOMOVILES

C2. EXPEDIENTE DE RIESGOS DE TRABAJO

C3. EXPEDIENTE CLINICO

C4. EXPEDIENTE DE PERSONAL

C5. SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

C6. INFORMES A SECRETARIAS

C7. SERVICIO SOCIAL

C8. ISSSTE

C9. TARIK (SISTEMA INTEGRAL DE RECURSOS HUMANOS)
C10. NOMINA

Proveedores:
C11. CATALOGO DE PROVEEDORES

A fin de proveer los servicios y productos que ha solicitado; notificarle sobre nuevos servicios o productos que
tengan relacién con los ya contratados o adquiridos; comunicarle sobre cambios en los mismos; elaborar
estudios y programas que son necesarios para determinar habitos de consumo; realizar evaluaciones
periodicas de nuestros productos y servicios a efecto de mejorar la calidad de los mismos; evaluar la calidad del



servicio que brindamos, generacién y envié de facturacion electrénica y en general, para dar cumplimiento a las
obligaciones que hemos contraido con usted y con las instituciones de la Administracién Publica Federal.

Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener los siguientes datos personales segun el servicio o
tramite segun corresponda :

Dato personal solicitado Tramite y Servicio que lo solicit
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Bienes Mueble e inmuebles
Datos de Salud
Datos ldeolégicos
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Afiliacién Sindical

Incapacidades Medicas

Datos laborales
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Caracteristicas Fisicas

Estatura
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Vida sexual
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Preferencias sexuales




Estado de salud

Discapacidades

Historial clinico

Intervenciones quirdrgicas

Alergias
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Con base en la ley en materia de proteccion de datos personales en posesion de particulares, los siguientes
datos son considerados sensibles:

e Creencias religiosas

e Preferencia sexual

e Afiliacién politica

e Origen racial o étnico

e Padecimientos de salud

Es importante informarle que usted tiene derecho al Acceso, Rectificacion y Cancelacién de sus datos
personales, a Oponerse, conocido por sus siglas como servicio ARCO al tratamiento de los mismos o a revocar
el consentimiento que para dicho fin nos haya otorgado. Para ello, es necesario que envie la solicitud en los
términos que marca la Ley en su Art. 29 a el responsable de la Subdireccién correspondiente al resguardo de
su informacion a los correos electrénicos y/o teléfonos segun corresponda al tramite o servicio, conforme al
siguiente directorio:

Tramite o Servicio Subdireccion Direccién y teléfono correo de atencidn servicios
Responsable de ARCO

resguardo de la
informacion
solicitada:

Transparencia:

Al. SOLICITUDES DE INFORMACION Av. Paseo de la Reformf‘
RECIBIDAS - CMM Subdireccion #295 ~5° Piso, Col.
Corporativa de Asuntos Cuauht(?moc. I?e_legamon arco_transparencia@cmm.gob.mx
i Juridicos Cuauhtémoc, México D.F. -
A2. SISTEMA DE GESTION DE SOLICITUDES DE C.P. 06500 tel. 8 34 60 00
INFORMACION — SISITUR ext. 5023 0 50 80 98 56
Clientes:
Av. CFE No. 200 Zona
Industrial 1ra. Seccion San
Subdireccion Luis Potosi, SLP México, arco_clientes@cmm.gob.mx
B1. CLIENTES NACIONALES E Corporativa de C.P. 78395, tel. 8 34 60 00
INTERNACIONALES Comercializacion ext. 2221 o 50 80 98 66
Empleados:

Cl. SEGURO DE AUTOMOVILES

C2. EXPEDIENTE DE RIESGOS DE TRABAJO

C3. EXPEDIENTE CLINICO Av. CFE No. 200 Zona
Subdireccion Industrial 1ra. Seccion San
C4. EXPEDIENTE DE PERSONAL Corporativa de Luis Potosi, SLP Meéxico, arco_empleados@cmm.gob.mx
Recursos Humanos C.P. 78395, tel. 8 34 60 00
C5. SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES ext. 3110

C6. INFORMES A SECRETARIAS
C7. SERVICIO SOCIAL
C8. ISSSTE




C9. TARIK (SISTEMA INTEGRAL DE RECURSOS
HUMANOS)
C10. NOMINA
Proveedores:
Av. CFE No. 200 Zona
Industrial 1ra. Seccion San
Subdireccion Luis Potosi, SLP México, arco_proveedores@cmm.gob.mx
Corporativa de C.P. 78395, tel. 8 34 60 00
Cl11. CATALOGO DE PROVEEDORES Recursos Materiales ext. 1201

En caso de envid de solicitudes ARCO por medio de correo electronico, solicitamos confirme via telefénica para
garantizar su correcta recepcion.

Por otra parte, hacemos de su conocimiento que sus datos podran ser transferidos a entidades del mismo
grupo de interés de la Entidad del @&mbito nacional, con el objetivo de cumplir con las finalidades para las cuales
ha proporcionado sus datos. En éste sentido su informacién podra ser compartida con las entidades publicas de
la Administracion Publica Federal y empresas que a continuacién se mencionan: ISSSTE, SAT, SFP,
marketing.

En caso de que no obtengamos su oposicién expresa para que sus datos personales sean transferidos en la
forma y términos antes descrita, entenderemos que ha otorgado su consentimiento en forma tacita para ello.

En caso de que no desee de recibir mensajes promocionales de nuestra parte, puede enviarnos su solicitud por
medio de la direccion electrénica: privacidad@cmm.gob.mx.

En caso de incidentes de seguridad de la informacion favor de informar y denunciarlo de inmediato a la Jefatura
de Proteccion de Datos Personales que Casa de Moneda de México, ubicado en Av. CFE No. 200 Zona
Industrial 1ra. Seccién San Luis Potosi, S.L.P. C.P. 78395 México, o bien, comunique al teléfono 01 444 834
60 00 ext 3754 o via correo electronico a privacidad@cmm.gob.mx, el cual solicitamos confirme via telefonica
para garantizar su correcta recepcion.

Importante: Cualquier modificacion a este Aviso de Privacidad podra consultarlo en http://www.cmm.gob.mx

Fecha de ultima actualizacién: 06/07/2011



