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INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA U
DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE ADMINISTRACIO

Ciudad de México, a 30 de agosto de 2021.

Aviso IMPORTANTE

deberan de requisitar el Formato F04. Anexo al presente.

A los trabajadores de base se les informa que para solicitar el pago de los dias econémicos

> La recepcion del formato sera del 1° al 15 de septiembre de 2021, el cual deberd de

enviarse al correo electrénico: prestaciones_laborales@iems.edu.mx.

> No se procesaran solicitudes que:

e Sean solicitadas

e Que se envien a otro correo, o por otro medio que no sea el indicado.

y enviadas fuera del periodo sefialado.

> En caso de que se envien mds de dos solicitudes por trabajador, se hace de su

conocimiento que se anulara la primera que se reciba, dando como vélida la segunda. Una

tercera solicitud deja sin efectos el proceso.

> El pago de los dias econémicos sera en la Qna. 19/2021 (del 1° al 15 de octubre de 2021).

Av. Division del Norte 906, Col. Narvarte Poniente,
Alcaldia Benito Juarez C.P. 03020,

Ciudad de México.

5636-2500 ext. 401

www.iems.cdmx.gob.mx

Cordialmente

ic. Antonio E. Urefia Avalos

Director de Administracion y Finanzas
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INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE
MEXICO
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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FORMATO DE SOLICITUD DE PAGO DE DIAS ECONOMICOS

C. SUBDIRECTOR DE COORDINACION DE PLANTEL Y/O
C. SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
PRESENTE F04

Fecha de elaboracion: Num. de Empleado:

Nombre del empleado:

Puesto

Area o Plantel de Adscripcion:

Por medio de la presente solicito el pago de 1 D 2 EI 3 D 4 D 5 l:l 6 I:I 7 I:l 8 I:I

dias en efectivo. Segun lo establecido en la cldusula 22 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente

SOLICITA

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

Nota: Marque con una (X) el nimero de dias solicitados y cancele los campos no utilizados con una (C )
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FORMATO DE SOLICITUD DE PAGO DE DIAS ECONOMICOS

C. SUBDIRECTOR DE COORDINACION DE PLANTEL Y/O
C. SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
PRESENTE F04

Fecha de elaboracion: Num. de Empleado:

Nombre del empleado:

Puesto

Area o Plantel de Adscripcion:

Por medio de la presente solicito el pago de 1 2CdsCd+ds[ s C17Cde[d

dias en efectivo. Segun lo establecido en la clausula 22 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente

SOLICITA

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

Nota: Marque con una (X) el nimero de dias solicitados y cancele los campos no utilizados con una (C )




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La Direccion de Administracion y Finanzas del Instituto de Educacion Media Superior de la Ciudad de México, es la
Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos en el Sistema de Datos
Personales “SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DE LA CIUDAD DE MEXICO".

Los datos personales que recabemos serdn utilizados con la finalidad de recabar los documentos necesarios para la
contratacion de personal, integracion de expediente y gestionar los trémites de prestaciones sociales y pago
correspondientes. Y seran transferidos a la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Auditoria Superior de la
Ciudad de México, Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccién de Datos Personales y Rendicién de
Cuentas de la Ciudad de México, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Fondo de Vivienda
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Organos Jurisdiccionales Federales y Locales,
Organos de Control en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen; asi como al Banco
Mercantil del Norte, S.A; BBVA, S.A., Institucién de Banca Multiple, S.A., Grupo Financiero BBVA; Aseguradora Mafre Tepeyac
S.A; Aseguradora Metlife México S.A., en cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato respectivo.

Usted podrd manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del
Instituto de Educacion Media Superior de la Ciudad de México, ubicada en Avenida Divisién del Norte 906, Colonia Narvarte
Poniente, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03020, Primer Piso, Ciudad de México, con nimero telefénico 5636-2500, extension
102.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina:
http://www.iems.edu.mx/seccion-transparencia_307-1.html '

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

La Direccion de Administracién y Finanzas del Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México, es la
Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos
Personales “SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DE LA CIUDAD DE MEXICO”.

Los datos personales que recabemos serdn utilizados con la finalidad de recabar los documentos necesarios para la
contratacion de personal, integracion de expediente y gestionar los tramites de prestaciones sociales y pago
correspondientes. Y serdn transferidos a la Comisidn de Derechos Humanos de la Ciudad de México, Auditoria Superior de la
Ciudad de México, Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de
Cuentas de la Ciudad de México, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Fondo de Vivienda
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Grganos Jurisdiccionales Federales y Locales,
Organos de Control en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen; asi como al Banco
Mercantil del Norte, S.A; BBVA, S$.A,, Institucion de Banca Multiple, S.A., Grupo Financiero BBVA; Aseguradora Mafre Tepeyac
S.A; Aseguradora Metlife México S.A., en cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato respectivo.

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del
Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México, ubicada en Avenida Division del Norte 906, Colonia Narvarte
Poniente, Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03020, Primer Piso, Ciudad de México, con niimero telefdnico 5636-2500, extension
102.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina:
http://www.iems.edu.mx/seccion-transparencia_307-1.html



INSTITUTO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO SOLICITUD DE PAGO DE DIAS ECONOMICOS
FECHA DE ELABORACION: Dia, mes y afio en que se requisita el formato, ejemplo: 02 de septiembre de 2021.
NUMERO DE EMPLEADO: Numero de empleado del trabajador, ejemplo: 4045.
NOMBRE DEL EMPLEADO: Nombre del Trabajador que solicita los dias econémicos, ejemplo: Juan Pérez Vazquez.
PUESTO: Cddigo de Puesto, ejemplo: Jefe de Divisién “A A”.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO EL PAGO DE: Indicar con una X el niimero de dias que solicita para pago y

cancelar con una C las casillas no utilizadas, ejemplo:

SOLICITA: Nombre y firma del trabajador.

Llenar con letra de molde, con pluma negra y/o azul.

Av. Division del Norte 906, Col. Narvarte Poniente,
Alcaldia Benito Juarez C.P. 03020,

Ciudad de México.

5636-2500 ext. 000

www.iems.cdmx.gob.mx



