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Ciudad de México, a 23 de mayo de 2024
AVISO IMPORTANTE

A los padres trabajadores de base:
Me permito informar que en la Cldusula 93, del Contrato Colectivo de Trabajo vigente, se sefiala
que 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 mas tardar el 30 de junio del afio en curso, siempre a
solicitud del trabajador y que presente el acta de nacimiento de uno de sus hijos.
Para efecto de lo anterior, se debera enviar tinicamente via correo electrénico a la direccién
pago.diadelpadre@iems.edu.mx la solicitud de prestaciéon (Anexo 1), asi como el acta de
nacimiento de alguno de sus hijos, ambos digitalizados en formato PDF del documento original.

Las solicitudes se recibiran a partir de la publicacién del presente aviso y hasta el 12 de junio.

El pago se llevara a cabo via némina o a través de una nueva tarjeta emitida por S/ Vale que sera
entregada a quienes envien su solicitud y cumplan con los requisitos.

Por el IEMS de todos

Director de Administracién y Finanzas
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FORMATO UNICO PARA SOLICITUD DE C SULA 93 DEL CCT
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Ciudad de México, a de de 20

Datos del solicitante:
No. de Empleado: No. Telefénico:
Apellido Paterno: Correo electrénico:
Apellido Materno:
Nombre (s): PAGO POR TARJETADEVALES| ]
Nivel y categoria:
Turno Matutino: a Turno Vespertino: Q PAGO EN NOMINA:
Area de Adscripcion:
Academia:
Plantel:

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

Firma del trabajador:

Av. Divisién del Norte No. 906 Séptimo Piso, Col. Narvarte Poniente,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100
Tel. 5636-25-00
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto de ion 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 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 Insti de E ion Media Superior de la Ciudad de México, asi como la administracién de la némina, p! iones y imi del p l. Y podran
ser transferidos a la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México para la i igacion de quejas y ias por sup iolacil a los Derechos Humanos,
Auditoria Superior de la Ciudad de México para el ejercicio de sus funci de izacién, Instituto de Transparencia, Acceso a la i6n Pablica, Pr i6n de Datos
Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México para la atencién de recursos de revrsuﬁn 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 i dei Instituto de i y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
para el entero de cuotas y aportaciones para g: izar los ios del régi i io 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 i io de seguridad
somal que otorga el ISSSTE; Servicio de Admmstraclon Tributario para transferir el impuesto sobre la renta y Organos Junsdlccmnales Federales y Locales para la

de un p dimi judicial o ini guido en forma de juicio, en cumplimiento a los requerimientos que en el ejercicio de sus atribuciones realicen.
Por lo anterior, se mfon-na que no se requiere de su consentimiento en apego a lo que establecen los articulos 16 y 64 de la Ley de F ion de Datos P 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 Ti p: ia del Instituto de Ed ion Media Superior de la
Ciudad de México, ubicada en Avenida Division del Norte 906, Colonia Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Juérez, C.P. 03020, Primer Piso, Ciudad de México, con nimero
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:/mwww.iems.edu.mx/descargar-
Sistema%20I 1%20de%20Gestion%20de%20Admini i6n%20de%20Capital%20Humano.pdf

Fecha de dltima actualizacién: 18 de octubre de 2023.




