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Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2025
AVISO IMPORTANTE
Alasy los trabajadores de base:
Me permito informar que, en cumplimiento de la Cldusula 22 del Contrato Colectivo de Trabajo y el Art. 28
del Reglamento Interior de Trabajo, el Instituto realizara el pago de dias econdmicos a mas tardar el dia 30
de octubre de 2025.
Para efecto de lo anterior, se deberd enviar, (nicamente via correo electrénico. a la direccion

pago.deconomicos@iems.edu.mx, el Formato FO4 vigente debidamente llenado y digitalizado en
formato PDF (anexo al presente).

Las solicitudes se recibiran a partir de la publicacion del presente aviso y hasta el 15 de septiembre de
2025.

No se procesaran solicitudes que:

No utilicen el Formato F04 vigente.
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b) Sean enviadas fuera del periodo sefialado.

¢} Noseencuentren claras y debidamente llenadas.

d) Seenvien a otro correo distinto al sefialado o por otro medio.

e) No sean enviadas en formato PDF (no imagen, ni foto) y como archivo adjunto (no mediante Drive,

nienlaces de descarga).

En caso de que reciban mas de dos correos por trabajador, se anulara el primero, dando como valido
unicamente el segundo. Un tercer correo dejara sin efecto el proceso.

Se adjunta instructivo para el requisito del formato F04, con dos ejemplos.

Cordialmente
Por el IEMS de todos

LIC. JULIO ANTONIO CASFILLO TIRADO
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO SOLICITUD DE PAGO DE DIAS ECONOMICOS

Fecha de elaboracién: Dia, mes y afio en que se requisita el formato, ejemplo: 01 de septiembre de 2025.

Nimero de empleado: Nimero 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 Division “AA”

Area o Plantel de Adscripcion: Lugar en el que labora, ejemplo: Iztacalco

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO EL PAGO DE: indicar con una “X” el nimero de dias que solicita para pago y

cancelar con una C las casillas no utilizadas, ejemplos:

EJEMPLO A: EL TRABAJADOR SOLICITA EL PAGO DE TRES DIAS:

1 C 2 C 3 X 4 C 5 C 6 C 7 C 8 C

EJEMPLO B: EL TRABAJADOR SOLICITA EL PAGO DE 8 DIAS:

1 C 2 C 3 C 4 C 5 C 6 C 7 C 8 X

Solicita: Firma del trabajador

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

NOTA: Es importante que llenes correctamente todos los campos para que la solicitud sea procedente.
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FORMATO DE SOLICITUD DE PAGO DE DIAS ECONOMICOS

C. SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO FO4
PRESENTE

Fecha de elaboracion: No. de Empleado:

Nombre del empleado:

Puesto:

Area o Plantel de Adscripcion:

Por medio de la presente solicito el pago de 1 I__—l 2 D 3 I:I 4 |:| 5 D 6 |:] 7 D 8 |:[

dias en efectiv. Segin lo establecido en la cléusula 22 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

SOLICITA

FIRMA DEL TRABAJADOR

Nota: Marque con una "X" el niumero de dias solicitados y cancele los campos no utilizados con una "C".

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto de Educacion Media Superior de la Ciudad de México (IEMS CDMX) a través de la Direccion de Administracién yFinanzas es la
Responsable del tratamiento de los dates personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema Integral de Gestion de
Administracion de Capital Humano.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad integrar, controlar y mantener la custodia de los expedientes
perscnales de cada uno de los empleados que laboran en el Instituto de Educacion Media Superior de la Ciudad de México, asi como la
administracion de la ndmina, prestaciones y movimientos del personal. Y podran ser transferidos a la Comision de Derechos Humanos de Ia
Ciudad de México para la investigacién de quejas y denuncias por supuestas violaciones a los Derechos Humanos, Auditoria Superior de la
Ciudad de México para el ejercicio de sus funciones de fiscalizacion, Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Proteccion
de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México para la atencion de recursos de revision y denuncias por probable
incumplimiento a la Ley de Datos, Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México para el ejercicio de sus funciones de
investigacion; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado para el entero de cuotas y aportaciones para
garantizar los beneficios del régimen obligaterio de seguridad social que otorga el ISSSTE. Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado para el enterc de cuotas y aportaciones para garantizar los beneficios del régimen
obligatorio de seguridad social que otorga el ISSSTE; Servicio de Administracion Tributario para transferir el impuesto sobre la renta y
Organos Jurisdiccionales Federales y Locales para la investigacion de un procedimiento judicial o administrativo seguido en forma de | juicio,
en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen. Por lo anterior, se informa gue no se requiere de su
consentimiento en apego a lo que establecen los articulos 16 y 64 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos !
Obligados de la Ciudad de México. v

Usted podra 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 Division del Norte 906, Colonia Narvarte Poniente, Alcaldia Benito
Juarez, C.P. 03020. Primer Piso, Ciudad de Meéxico, con ndmero telefonico 555636-2500. extension 102 y correo electronico
oip@iems.edu.mx.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente 2 la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina
http:/iwvnw.iems.edu.mx/descargar-SistemaY u?.0lntegrai%20de%20Geshon%20:!e%ZDAdrnlnrstracson%ZDde"/uzocapna]%ZOHumano.pdf

Fecha de (ltima actualizacién: 18 de octubre de 2023.



