INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DE LA CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION GENERALIEMS

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO

CIUDAD DE_MEXICQ_

AVISO IMPORTANTE

Al personal de base sindicalizado
Subdirecciones de Coordinacion de Plantel
PRESENTES

Por medio del presente, se hace de su conocimiento que los formatos de solicitudes de prestaciones FO1,
F02 y FO3 han sido actualizados, derivado de la modificacién al Aviso de Privacidad aplicable al
tratamiento de los datos personales que se recaban en dichos tramites.

En atencién a lo anterior, se solicita atentamente que los tramites relacionados con prestaciones se
realicen utilizando los formatos vigentes, a fin de asegurar su adecuada atencion, la correcta integracion

de los expedientes y el cumplimiento de la normativa aplicable en materia de proteccién de datos
personales.

Por tal motivo, se solicita atentamente su apoyo para que las solicitudes se realicen utilizande

exclusivamente los formatos vigentes, a fin de evitar retrasos u observaciones en la atencién de los
tramites correspondientes.

Sin mas por el momento, se agradece su atencion y colaboracién.
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INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANQ

SOLICITUD DE PRESTACION

TITULAR DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO

PRESENTE

Por medio del presente, quien suscribe:

Fecha:

bajo protesta de decir la verdad, manifiesta solicitar lo siguiente

Tipo de prestacién:

Marea una opcion por solicitud

Plantel:

O Cla. 23 Periodo vacacional 0 Cla. 46 Impresion de tesis
0 Cla. 28 Cuidados maternos O Cla. 54 Permiso por defuncion de familiar
0 Cla. 29 Periodo de lactancia 0 Cla. 83 Horario especial para padres o madres
O Cla. 40 Estimulo por puntualidad y asistencia Entrada |—:|
O  Cla. 41 Aparatos de protesis y ortopedia Salida I:]
0 Cla. 43 Anteojos 0 Cla. 84 Permiso especial
0 Cla. 44 Ayuda por defuncion de familiares 0 Cla. 85 Licencia de matrimenio
0 Cla. 92 Permiso por paternidad
0  Otro (especificar):
Datos de la persona solicitante:
No. de Empleado(a):
Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre(s):
Teléfono:
Correo Electronico Institucional:
Nivel o Categoria: Turno:

Nombre:

Datos del hijo, hija o del familiar directo del cual se deriva la prestacion:

Parentesco:

Documentacién que se anexa:

Observaciones:

Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable, agradezco la atencion.

Firma de la persona solicitante:




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México (IEMS CDMX) a través
de la Direccién de Administracion y Finanzas es la Responsable del tratamiento de los datos
personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos en el Sistema Integral de Gestién de
Administracién de Capital Humano.

Los datos personales que recabemos serdn utilizados con la finalidad integrar, controlar y
mantener la custodia de los expedientes personales de cada uno de los empleados que laboran
en el Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de Meéxico, asi como la
administracion de la némina, prestaciones y movimientos del personal. Y podrin ser
transferidos a la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México para la investigacion
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 fiscalizacién, Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informacion Piiblica, Proteccién de Datos Personales ¥ Rendicion
de Cuentas de la Ciudad de México para la atencién de recursos de revisidn 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 investigacién; Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado para el entero de cuotas y aportaciones para garantizar
los beneficios del régimen obligatorio 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 entero de cuotas y aportaciones para garantizar los beneficios del régimen obligatorio de
seguridad social que otorga el ISSSTE; Servicio de Administracién Tributario para transferir el
impuesto sobre la renta y Organos Jurisdiccionales Federales ¥ Locales para la investigacién 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 que no
se requicre 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.

Usted podrd 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 Dr. Lavista 181, Colonia Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Quinto Piso,
Ciudad de México, con numero telefénico 555636-2500, extension 102 y correo electrénico
oip@iems.edu.mx.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de
Transparencia o ingresar a la pagina http:/’/\wvw.iems.edu.mx/seccion—b—avisos—privacidad-integral—
b_307-40.html

Fecha de wltima actualizacion: 22 de enero de 2026.
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FORMATO DE OMISIONES DE ENTRADA O SALIDA

C. SUBDIRECTOR(A) DE COORDINACION DE PLANTEL Y/O F02
C. SUBDIRECTOR(A) DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
PRESENTE

Fecha de elaboracion: No. del empleado(a):

Nombre del empleado(a):

Puesto:

Area o Plantel de adscripcion:

Horario:

Omision de entrada: [ | Omision de salida: ]

o El otorgamiento de omisién de entrada o salida es hasta por dos horas, a partir de los horarios establecidos en la clasula 20 del CCT.

= El hacer uso de esta prestacion deja a la persona trabajadora sin derecho a la prestacién sefiglada en la clasulz 40 del CCT.

® Para tal efecto debera entregar el presente formato a la Subdireccion de Coordinacion de Plantel y/o en la Subdireccién de Administracion de Capital Humano seqin su area o plantel
de adscipcidn, dentro de los horarios permitidos, en el mismo dia en que se haga uso de esta prestacion.

SOLICITA RECIBE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Trabajador Subdireccion de Coordinacion de Plantel o

Subdireccion de Administracion de Capital Humana

Nota: Marque con un "X" el tipo de omision o cancele los campos no utilizados con una "C”,
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FORMATO DE OMISIONES DE ENTRADA O SALIDA

C. SUBDIRECTOR(A) DE COORDINACION DE PLANTEL Y/O F02
C. SUBDIRECTOR(A) DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
PRESENTE

Fecha de elaboracion: No. del empleado(a):

Nembre del empleado(a):

Puesto:

Area o Plantel de adscripcion:

Horario:

Omision de entrada: : Omision de salida: ||

o El otorgamiento de omision de entrada o salida es hasta por dos horas, a partir de los horarios establecidos en Ia clésula 20 del CCT.

© El hacer uso de esta prestacién deja a ka persona trabajadora sin derecho a la prestacion sefialada en la clasula 40 del CCT.

e Para tal efecto debera entregar el presente formato a la Subdireccion de Coordinacion de Plantel y/a en la Subdireccion de Administracion de Capital Humano segun su area o plantel
de adscipcion, dentro de los horaries permitidos, en el mismo dia en que se haga uso de esta prestacion.

SOLICITA RECIBE
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Trabajador Subdireccién de Coordinacidn de Plantel o

Subdireccion de Administracion de Capital Humano

Nota: Marque con un "X" el tipo de omisién o cancele los campos no utilizados con una "C".




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México (IEMS CDMX) a través de la Direccién de Administracion y Finanzas es la
Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serdn protegidos en el Sistema Integral de Gestién de
Administracion de Capital Humano.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad integrar, controlar y mantener la custodia de los expedientes personales de
cada uno de los empleados que laboran en el Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México, asi como la administracién de la
némina, prestaciones y movimientos del personal. Y podran ser transferidos a la Comisién de Derechos Humanos de la 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 fiscalizacién, Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Pdblica, Proteccion de Datos Personales y
Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México para |a 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 obligatorio 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 entero
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 investigacién 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 que 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.

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 Dr. Lavista 181, Colonia Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Quinto Piso, Ciudad de
México, con numero telefénico 555636-2500, extension 102 y correo electrénico oip@iems.edu.mx.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina
hrtp:waw.lems.edu.mx!seccion—b-avisos-privacidad-integral-b_30?-40.htmi

Fecha de ultima actualizacién: 22 de enero de 2026,

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México (IEMS CDMX) a través de la Direccién de Administracién y Finanzas es la
Responsable del tratamiento de los datos personales que nes 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 personales de
cada uno de los empleados que laboran en el Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México, asi como la administracion de la
némina, prestaciones y movimientos del personal. Y podran ser transferidos 2 la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México para
la investigacion 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 Informacién Publica, Proteccion de Datos Personales y
Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México para la atencidn de recursos de revisién y denuncias por probable incumplimiento a Ia 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 obligatorio 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 entero
de cuotas y aportaciones para garantizar los beneficios del régimen obligatorio de seguridad social que otarga el ISSSTE; Servicio de Administracién
Tributario para transferir el impuesto sobre la renta y Organos Jurisdiccionales Federales ¥ Locales para la investigacién 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 que 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 Posesién de Sujetos Obligados de la Ciudad de México

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 Dr. Lavista 181, Colonia Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Quinto Piso, Ciudad de
Mexico, con nimero telefonico 555636-2500, extension 102 Yy correo electrénico oip@iems.edu.mx,

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la péagina
http:l,’www.iems.edu.mxfseccion-b-avisos—privacidad-integral-b_307-40.html

Fecha de dltima actualizacién: 22 de enero de 2026.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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C. SUBDIRECTOR(A) DE COORDINACION DE PLANTEL Y/O
C. SUBDIRECTOR(A) DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
PRESENTE

T *‘é . CIUDAD DE MEXICO - INSTITUTO DE EDUCACIGN MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO

Fecha de elaboracion; No. del empleado(a):

FORMATO SOLICITUD DE DIA ECONOMICO

FO3

Nombre del empleado(a):

Puesto:

Area o Plantel de adscripcion:

NS DEAIOI A
Qe | =2

CCLLU DE REVISIUU

Por medio del presente, comunico a usted que gozaré el(los) dia(s)

a cuenta de los dias econdmicos a que tengo derecho, correspondientes al ano

conforme con lo establecido en la clausula 22 del CCT vigente.

SOLICITA

FIRMA DE LA PERSONA TRABAJADORA

|

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

C. SUBDIRECTOR(A) DE COORDINACION DE PLANTEL Y/O
C. SUBDIRECTOR(A) DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO
PRESENTE

by = INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO
&y SomnohEe

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CAPITAL HUMANO

FORMATO SOLICITUD DE DIA ECONOMICO

Fecha de elaboracion: No. del empleado(a):

F03

Nombre del empleado(a):

Puesto:

Area o Plantel de adscripcion:

SELLO DE RECIBIDO

Por medio del presente, comunico a usted que gozaré el(los) dia(s)

a cuenta de los dias econdmicos a que tengo derecho, correspondientes al afio

conforme con lo establecido en la clausula 22 del CCT vigente.

SOLICITA

FIRMA DE LA PERSONA TRABAJADORA




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El nstituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México (IEMS CDMX) a través de la Direccion de Administracién y Finanzas es la Responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcione, los cuales serén protegidos en el Sistema Integral de Gestion de Administracion de Capital Humano.

Los datos personales que recabemos serén utilizados con la finalidad integrar, controlar y mantener la custodia de los expedientes personales de cada uno de los
empleados que laboran en el Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México, asi como la administracién de la némina, prestaciones y movimientos
del personal, Y podran ser transferidos a la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México para la investigacion 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
Informacién Pablica, 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 obligatorio 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 entero de cuotas y aportaciones para
garantizer los beneficios del régimen obligatorio de sequridad 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 administrativ seguido en forma de juicio, en cumplimiento a los
requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen. Por lo anterior, se informa que 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 Giudad de México.

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 Dr. Lavista 181, Colonia Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Quinto Piso, Ciudad de México, con nimero telefdnico 555636-2500, extension 102
y correo electranico cip@iems.edu.mx.

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-b-avisos-privacidad-
integral-b_307-40.html

Fecha de Ultima actualizacion: 22 de enero de 2026.

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

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

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad integrar, controlar y mantener la custodia de los expedientes personales de cada uno de los
empleados que laberan en el Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México, asi como la administracion de la némina, prestaciones y movimientos
del personal. Y podrén ser transferidos a la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México para la investigacion de quejas y denuncias por supuestas violaciones
& 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, Proteccién de Datos Personales y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México para |2 atencion de recursos de revision y denuncias por prabable
incumplimiento a la Ley de Datos, Secretaria de la Contraloria General de la Giudad 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 obligatorio 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 entero de cuotas y aportaciones para
garantizar los beneficios del régimen obligatoric de seguridad social que otorga el ISSSTE; Servicio de Administracion Tributario para transferir el impuesto sobre la renta y
Organos Jurisdicsionales Federales y Locales para l2 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 que no se requiere de su consentimiento en apego a o que establecen los articulos 16
y B4 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

Usted podré manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del Institute de Educacion Media Superior de la Ciudad

de Méxica, ubicada en Dr. Lavista 181, Colonia Doctores, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Quinto Piso, Ciudad de México, con ndmero telefénico 555636-2500, extensién 102
y correo electrénico oip@iems.edu.mx,

Para conacer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar a la pagina hitp:/fwaw.iems.edu.mx/seccion-b-avisos-privacidad-
integral-b_307-40.html

Fecha de Ultima actualizacion: 22 de enero de 2026.




