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Ciudad de México, a 22 de enero de 2020
CIRCULAR SA- 02/2020

A TODAS LAS PERSONAS SERVIDORAS DEL
INSTITUTO ELECTORAL DE LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTES

Me refiero al Fondo de Ahorro del Personal del Instituto Electoral del Ciudad de México para el ejercicio fiscal
2020.

Al respecto y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 11 del Reglamento del Fondo de Ahorro del
Personal del Instituto Electoral de la Ciudad del México, adjunto a la presente se envia la “CEDULA DE
INSCRIPCION AL FONDO DE AHORRO 2020”, misma que debera ser requisitada en su totalidad por todas
las personas que tengan derecho a dicha prestacién, con la finalidad de que confirmen la aportacién que
desean realizar de conformidad con las siguientes opciones, o en su caso rechacen participar de la misma:

ENERO A DICIEMBRE 2020
e b CANTIDAD QUINCENAL CANTIDAD MENSUAL
3.25% $429.19 $858.38
6.50% $858.38 $1,716.75
13.00% $1,716.75 $3,433.50

Atento a lo anterior, dichas aportaciones seran descontadas a partir de la segunda quincena de enero del afio
en curso, con efectos retroactivos al primero de enero de 2020, cabe sefialar, que sélo el personal de estructura
que haya ingresado antes del 01 de julio de 2018, podra participar en el Fondo de Ahorro a partir de la primera
quincena de enero de 2020.

No omito sefialar que el formato debera ser llenado con boligrafo azul, con la totalidad de los datos
solicitados, por lo que aquellos que no cumplan con esta disposicién no seran recibidos.

Mucho agradeceré que a mas tardar el préximo 24 de enero del presente antes de las 18:00 horas, envien las
cédulas de inscripcion a la Coordinacion de Recursos Humanos para estar en posibilidad de incorporar el
descuento correspondiente en tiempo y forma.

Sin otro particular, reciban un cordial saludo.

Atentame

Ccp. Mtro. Mario Velazquez Miranda.- Consejero Preside,

'del Consejo General. Para su conocimiento.
0 General. Para su conocimiento.
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. N FONDO DE AHORRO DEL PERSONAL
\ CW/DAD DE MEXICO DEL INSTITUTO ELECTORAL DE LA CIUDAD DE MEXICO
A4 CEDULA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL AL FONDO DE AHORRO 2020

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE (*):
PRIMER APELLIDO (*) SEGUNDO APELLIDO (*)
NOMBRE(S) (*)
DOMICILIO (*):
CALLE (*) NUMERO (*)
COLONIA (*) ALCALDIA O MUNICIPIO(*) CIUDAD (*) CODIGO POSTAL (*)

2. DATOS LABORALES

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION (*):

PUESTO (*): TELEFONO (*): NUM. EMPLEADO (*)

3. AUTORIZACION

EXPRESAMENTE MANIFIESTO MI VOLUNTAD DE PARTICIPAR EN EL FONDO DE AHORRO DEL PERSONAL
DEL INSTITUTO ELECTORAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, AL SER MI DESEO PARTICIPAR DOY MI
AUTORIZACION PARA QUE DE MANERA QUINCENAL SE EFECTUE LA RETENCION DE MI SUELDO POR EL
IMPORTE SENALADO CON UNA "X" COMO MI APORTACION A DICHO FONDO.

En caso de que la
APORTACION POR EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2020 cantidad que elegi
rebase el 13% de mi

1) % (2JAPORTACION QUINCENAL (*)  (2)APORTACION MENSUAL (*) s e 1
1 3.25 $429.19 $858.38 ] sea descontado el
2 6.50 $856.38 $1,716.75 g W
3 13.00 $1,716.75 $3,433.50 al excedente.

4. BENEFICIARIOS

NOMBRE (* FECHA DE . " o/ (*
) NACIMIENTO(") DOMICILIO (*) PARENTESCO (*) % (*)

SE RECOMIENDA COMUNICAR LA DESIGNACION A LA PERSONA(S) BENEFICIARIA(S)

QUINCENA DE INICIO DE FIRMA DE CONSENTIMIENTO
FECHA DE SOLICITUD (*) DESCUENTO (*) DEL TRABAJADOR (*)

El participante deber4 encontrarse activo con un minimo de antigiiedad de seis meses un dia al 1° de julio de 2018, en el Servicio Profesional Electoral Nacional o
de estructura de la Rama Administrativa del Instituto.

Nota 1: El porcentaje de la aportacién esta relacionado con la Unidad de Medida y Actualizacion

Nota 2: La aportacién quincenal y mensual se determina con base en lo establecido en el Articulo 27 fraccién X, cuarto péarrafo de la Ley del Impuesto Sobre la
Renta y la Ley para determinar el Valor de la Unidad de Medida y Actualizaci6n.




AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto Electoral de la Ciudad de México (IECM), con domicilio en |la Calle de Huizaches No. 25, Colonia Rancho los Colorines, Tlalpan,
C. P. 14386, Ciudad de México, es el Responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos en
el Sistema de Datos Personales relativo a Expedientes de Personal y de Prestadores de Servicios por Honorarios Asimilados a
Salarios y de Personal Eventual.

Los datos personales recabados seran utilizados con las finalidades siguientes: integrar, controlar, custodiar y mantener
permanentemente actualizado el expediente laboral del personal en activo, asi como mantener la custodia de los expedientes del
personal que haya causado baja; integrar, controlar y mantener la custodia de los expedientes de los prestadores de servicios por
honorarios asimilados a salarios y de personal eventual, contratados en el marco de la legislacién civil y podran ser transferidos a la
Auditoria Superior de la Ciudad de México, la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, la Contraloria Interna del Instituto
Electoral de la Ciudad de México, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el Instituto de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Proteccién de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México y
Organos Jurisdiccionales; ademas de los entes privados: Metlife México, Sociedad Anénima y BBVA Bancomer, Sociedad Anénima, para
acreditar la personalidad juridica, informaci6n laboral y designacién de beneficiarios. Asimismo se le informa que sus datos no podran ser
difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley, necesarias para atender requerimientos de
informacién, de las autoridades competentes que se encuentren debidamente fundados y motivados.

Usted podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién u Oposicion (ARCO), al tratamiento de sus datos personales, asi
como la revocacién del consentimiento, directamente ante la Unidad de Transparencia del IECM, ubicada en la Calle de Huizaches No. 25,
Colonia Rancho los Colorines, Planta Baja, Tlalpan, C. P. 14386, Ciudad de México, con nimero telefénico 54833800 Extension 4725, a
través del Sistema INFOMEX www.infomexdf.org.mx, en la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www plataformadetransparencia.org.mx/ o en el correo electrénico unidad.transparencia@iecm.mx

Para conocer el Aviso de privacidad Integral, puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia del IECM o ingresar al Sitio
de Internet www.iecm.mx

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto Electoral de la Ciudad de México (IECM), con domicilio en la Calle de Huizaches No. 25, Colonia Rancho los Colorines, Tlalpan,
C. P. 14386, Ciudad de México, es el Responsable del tratamiento de los datos personales que proporcione, los cuales seran protegidos en
el Sistema de Datos Personales relativo al Proceso de N6minas.

Los datos personales recabados seran utilizados con las finalidades siguientes: efectuar correcta y oportunamente el pago de
remuneraciones, retenciones y descuentos al personal; efectuar correcta y oportunamente el pago de honorarios y retenciones de
ISR a los prestadores de servicios por honorarios eventuales y podran ser transferidos a la Auditoria Superior de la Ciudad de México,
la Comisién de Derechos Humanos de la Ciudad de México, la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, la Contraloria
Interna del Instituto Electoral de la Ciudad de México, el Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el Instituto de Transparencia,
Acceso a la Informacién Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, Organos
Jurisdiccionales y el Servicio de Administracién Tributaria; ademéas del ente privado: Metlife México, Sociedad Anénima, para acreditar la
personalidad juridica, informacién laboral y designacion de beneficiarios. Asimismo se le informa que sus datos no podran ser difundidos sin
su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley, necesarias para atender requerimientos de informacién, de las
autoridades competentes que se encuentren debidamente fundados y motivados.

Usted podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién u Oposicién (ARCO), al tratamiento de sus datos personales, asi
como la revocaci6n del consentimiento, directamente ante la Unidad de Transparencia del IECM, ubicada en la Calle de Huizaches No. 25,
Colonia Rancho los Colorines, Planta Baja, Tlalpan, C. P. 14386, Ciudad de México, con nimero telefénico 54833800 Extensién 4725, a
través del Sistema INFOMEX www.infomexdf.org.mx, en la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/ o en el correo electrénico unidad.transparencia@iecm.mx

Para conocer el Aviso de privacidad Integral, puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia del IECM o ingresar al Sitio
de Internet www.iecm.mx

De conformidad con el articulo 12 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México y
del articulo 11 fraccién Il de los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la
Ciudad de México. Manifiesta su voluntad libre, especifica, informada e inequivoca, mediante la cual autoriza el tratamiento de sus datos
personales. (Marcar la opcion deseada con “X”)

Firma del titular (*)
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