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Ciudad de México, a 06 de junio de 2022

AVISO IMPORTANTE

A los padres trabajadores de base:

Me permito informar con relacién a lo estipulado en el Contrato Colectivo de Trabajo Vigente, en su
Clausula 93, el Instituto realizard el pago del dia del padre por un monto de $763.00 {setecientos sesenta
y tres pesos 00/100 M.N) a solicitud del trabajador, acompafiando dicha solicitud con el acta de
nacimiento de uno de sus hijos. La institucién hara efectivo su pago a mas tardar el 30 de junio.

» Para hacer efectiva la prestacion, deberdn presentar Gnicamente via correo electrénico a la
direccién pago.diadelpadre@iems.edu.mx, la solicitud de prestacion (Anexo 1), asi como el acta
de nacimiento de alguno de sus hijos, digitalizados en formato PDF del documento original.
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Las solicitudes se estaran recibiendo a partir de la publicacidn del presente aviso y hasta el dia 13
de junio a las 15:00 horas.
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El pago se llevara a cabo a través de una nueva tarjeta emitida por Si Vale, que serd entregada a
quienes envien su solicitud y cumplan con los requisitos para el pago de esta prestacion.
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__cAntonio E. Urefia Avalos
Hirector de Administracion y Finanzas
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FORMATO UNICO PARA SOLICITUD DE CLAUSULA 93 DEL CCT

INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO SACH-A01
Ciudad de México, de de 20

Datos del solicitante.

Num. de Empleado: No. Telefénico:

Apellido Patemo: Correo electrénico:

Apellido Matemo:

Nombre (s): PAGOPORTARJETADEVALES [ |

Nivel y categoria: PAGO EN NOMINA :

Tumo Matutino: (] Tumo Vespertino: Q

Area de Adscripcion:

Academia:

Plantel:

CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA 93 DEL CONTRATO COLECTIVO VIGENTE, SE REALICE EL PAGO DEL DIA DEL PADRE, AL
QUE TENGO DERECHO. PARA LO CUAL ANEXO EL ACTA DE NACIMIENTO EN FORMATO DIGITAL PDF (DEL ORIGINAL)

Firma-del Trabajador

Instituto de Educacion Media Superior del Distrito Federal

Av. Division del Norte No. 906 Séptimo Piso, Col. Narvarte Poniente, '
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100 @
Tel. 5636-25-00 S
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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 seran protegidos en el Sistema de Datos Personales "SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUBAD OE MEXICO".

Los datos personales que recabemos seran 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 Comision de Derechos Humanes de la Ciudad de México, Auditoria Superior
de la Ciudad de México, Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion 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 insfiliifo 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 Mdltiple, S.A., Grupa Financiero BBVA; Aseguradora Mafre Tepeyac S.A; Aseguradora Metlife México S.A., en cumplimiento a las
obligaciones eslnbbcida; en el contralo respectivo. Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad de Transparencia del
Instituio 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 México, con nimero telefénico 5636-2500, exiensién 102. Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de

Transparencia o ingresar a la pagina: hitp://www.iems.edu.mx/seccion-transparencia_307-1.html




{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

