INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA

= SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

Ciudad de México, a 26 de junio de 2025
AVISO IMPORTANTE

PERSONAL TECNICO OPERATIVO, DE BASE SINDICALIZADO Y NO SINDICALIZADO
DEL INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTE

Para la inscripcién a la Fase I del Periodo 37° del Fondo de Ahorro Capitalizable (FONAC) de los trabajadores del Gobierno de la Ciudad de
México se le informa:

Podri inscribirse el Personal Técnico Operativo de Base Sindicalizado y No Smdlcallzado que se encuentre activo al 16 de julio de 2025 y

No tendran derecho a inscribirse al FONAC aquellos cuyas percepciones sean emitidas como Prestadores de Servicios (Honorarios),
Personal Eventual (Interinos), Personal de Estructura; las y los trabajadores cuyo sueldo total mensual bruto sea superior a 1 sueldo del
nivel 195 del tabulador vigente del personal del IEMS y Personal Técnico Operativo que se encuentre disfrutando de una licencia sin goce
de sueldo.

Requisitos para la inscripcién o reinscripcién al FONAC:

e  Deberan requisitar la Cédula de Inscripcién Individual al FONAC (Anexo 1) en dos juegos, original y copia.
e  Copia del recibo de pago correspondiente a la segunda quincena de mayo y/o primera de junio de 2025 (quincenas 10 y/o 11-
2025).

e  Copia legible por ambos lados de identificacién oficial con fotografia (INE, Cédula Profesional, y/o Pasaporte) que identifique al
interesado y por cada uno de los beneficiarios que designara en la Cédula.

Presentar los documentos totalmente legibles (las copias nitidas) y firmados en tinta azul, la firma tiene que coincidir con su identificacién,
sin tachaduras, borrones o enmendaduras, anexos completos. En la designacién de beneficiarios no establecer a menores de edad, en caso
contrario la solicitud sera rechazada.

Con la finalidad de llevar en tiempo y forma las operaciones programadas en lo que se refiere a la revisién de Cédulas y la aplicacién del
descuento correspondiente, se hace de conocimiento al personal que para la inscripcién a la Fase I del periodo 372 del FONAC, deberén
presentar sus solicitudes de forma personal del 27 de junio al 08 de julio del afio en curso, en la Subdireccién de Administracién de Capital
Humano, ubicada en Av. Divisién del Norte 906 22 piso, Col. Narvarte Poniente, Alcaldia Benito Juarez, C. P. 03020, en un horario de 09:00
a15:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.

No habré prérroga para su presentacién y en caso de no presentar su solicitud o que esta no sea aceptada deberan esperar la siguiente
convocatoria.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarles un cordial saludo.
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' DIRECTOR DE ADMINISTRACION'Y FINANZAS

Av. Division del Norte 906, Col. Narvarte Poniente,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03020, Ciudad de México,
Tel. 555626-2500 ext. 401
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. SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
% S UBAD O M DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

CEDULA DE INSCRIPCléN INDIVIDUAL AL FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE

" Ciudad de México, a

ANEXDH Folio:
DATOS DEL ASEGURADO
NOMBRE(S) DEL TRABAJADOR APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
No. EMPLEADO RFC k - CURP
SECCION SINDICAL
SEXO DEL ASEGURADO : . NUMERO DELA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DESCRIPCION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
BENEFICIARIOS :
NOMBRE COMPLETO ‘ PARENTESCO

- EL BENEFICIO SE OTORGA RESPETANDO LA PRIORIDAD SENALADA, EN EL CASO DE FALLECIMIENTO
- LA PRIORIDAD SE MANTIENE SALVO QUE SE EXPRESE POR ESCRITO EL CAMBIO DE PRIORIDADES Y/O BENEFICIARIOS.

Hago de su apreclabk qu.cu; on los arti 6ap A, n it de la Constitucién Politica de los Unidos Mex| 3 i6n IX, 6, 9, 10, 65,

56, 59, 60, 61, 63 y 127 fracciones Vi y Vil de la Ley de Proteccién de Datos P on Posesién de Sujetos Obllg: dohCIudaddnll‘xleoyolmelénmyiudthwdc
A ala én Piblica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México; le P que el p escrito en Datos Pe les de
mm«mmahdwwwhuunmm-qmmpu did, que g la seg y resg de los datos proporcionados con
+ la intencién de evitar su y no © bien todo aq que co pa la 6 4 con la | 16 doquouqanﬂtleoln .
mmmuqumm-ﬂmmmmmmum-m dos y en ia ol mal uso de los serd resp bilidad del P
f a lo estipulado en los ik dela 2

Las y los para Inscribirse deberdn acudir al Area de Capital Humano u Area de su iva Unidad A eoneophhnbbwmududo
. identificacién oficial con fotografia (INE, Cédula F yloP quoldunlhuollhbolldoryaudaumduam que designarin en fa Cédula de Inscripcién
*  individual al Fondo de Ahorro Capitalizable (FONAC), previo P de req! de conla que se emita para tal fin.

El lienado deberd realizarse de forma legible, pleto y o del trabajador y beneficiarios (deben colncidir con la identificacion oficial) , firma del

con la identificacién oficlal) , fecha de dicién, sellos

FECHA DE ELABORACION FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL ASEGURADO
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