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Procedimiento para Elaborar la Némina

I. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para elaborar la némina con la finalidad de unificar criterios
y estandarizar su aplicacion.

Il. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento de Recursos Humanos y Procesos de la Direccién de
Administracién y Finanzas del Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan.

Il. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4 y 6, apartado A, fraccién |; de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
Articulo 84; de la Ley Federal del Trabajo.
Articulo 96; de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Articulo 17, fraccién IX; de la Ley General para la lgualdad entre Mujeres y Hombres.

Ambito Estatal

Articulo 26, fraccién IX; de la Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de
Yucatan.

Articulo 15, Fraccion llI; Articulo 26, Fraccion II; Articulo 30 y Articulo 31: de los Lineamientos
para la Implementacién del Sistema de Control Interno Institucional en las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Estatal.

IV. DEFINICIONES
FIGAROSY: Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfonica de Yucatan.

ISSTEY: Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Yucatan.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Jefa / Jefe de Recursos Humanos y Procesos

1. Realiza las actividades contenidas en el F-PR-ENO-01 Check-list proceso de némina en
cada periodo de pago quincenal.

2. Completa el F-PR-ENO-02 Reporte mensual de vacaciones de empleados (as)
administrativos y artisticos y captura en el sistema de némina, las vacaciones de cada
empleado(a) que han sido programadas durante el periodo quincenal que se calcula.

3. Completa el F-PR-ENO-03 Reporte mensual de licencias con goce de sueldo (dias
econdmicos u otras licencias) y captura en el sistema de némina, las licencias de cada
empleado (a) que han sido programadas durante el periodo quincenal que se calcula.

Nota: Tratandose de licencias con goce de sueldo especiales (F-PR-TLG-05 fallecimiento
de algin familiar, F-PR-TLG-06 por paternidad, F-PR-TLG-03 matrimonio u otro tipo
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Procedimiento para Elaborar la Némina

reglamentado en la legislacién vigente) se consulta el oficio administrativo de origen y se
captura en el sistema contpaq.

4. Completa el F-PR-ENO-04 Reporte mensual de incapacidades médicas, verifica el nimero
de dias que ampara la incapacidad y determina el tipo de pago de la incapacidad (100%,
50% o 0% de acuerdo a la legislacién vigente).

5. Captura en el sistema de némina las incapacidades del IMSS proporcionadas por los
empleados (as) mediante oficio administrativo y que corresponde al periodo guincenal que
se calcula.

6. Recibe a través de correo electrénico por parte del Auxiliar de Recursos Humanos y
Procesos el reporte relativo a vacaciones, licencias e incapacidades correspondiente al
periodo de la némina de que se trate, coteja con la informacion capturada y corrige
informacién en caso de existir variaciones, previa validacion de movimientos en oficios
administrativos recibidos.

7. Genera el alta del o de los empleados(as) en el sistema de némina que corresponda al
periodo de némina y de acuerdo a la informacién contenida en el F-PR-SPP-O1 oficio
administrativo de alta autorizado por el o la Director(a) de Administracion y Finanzas,
previo llenado de los datos minimos requeridos del o de la empleado (a) (Nombre, RFC,
CURP, NSS, plaza, sueldo diario, entre otros).

8. Genera la baja del (de los) (de las) empleado(s)(as) en el sistema de ndmina que
correspondan al periodo de némina y de acuerdo a la informacién contenida en el F-PR-
SPP-01 oficio administrativo de baja autorizado por el o la Director(a) de Administracion y
Finanzas.

Nota: En caso de bajas de empleados (as) en fecha distinta al periodo quincenal de némina,
la baja del sistema de nédmina se realiza en la fecha que corresponda.

9. Captura en el sistema de némina, las gratificaciones a solistas OSY de acuerdo a los
montos contenidos en el F-PR-SPP-01 oficio administrativo proporcionado por el o la
Director(a) de Produccion y Operacion Artistica, previamente autorizado para pago por el
o la Director(a) de Administracién y Finanzas y que corresponda al periodo de némina
vigente, en su caso.

10. Captura en el sistema de némina, las gratificaciones por evento a miembros de la OSY y/o
apoyos para evento, de acuerdo al F-PR-SPP-01 oficio administrativo proporcionado por el
o la Jefe (a) de Personal Artistico, previamente autorizado para pago por el o la Director (a)
de Administracién y Finanzas y que corresponda al periodo de némina vigente, en su caso.

11. Captura en el sistema de némina, las gratificaciones por suplencias administrativas de
acuerdo al oficio por suplencia administrativa proporcionado por la unidad administrativa
solicitante, previamente autorizado para pago por el o la Director(a) de Administracion y
Finanzas y que corresponda al periodo de némina vigente, en su caso.

Ak

12. Captura en el sistema de némina:
“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependengia/Entidad que lo genera.”
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e Las gratificaciones especiales por trabajos adicionales, de acuerdo a oficio de
compensacion, autorizado por el o la directora (a) General y que correspondan al
periodo de ndmina vigente, en su caso.

* Las compensaciones fijas o garantizadas de acuerdo a F-PR-TCO-03 Oficio de
autorizacion para otorgamiento de compensacién a empleados (as) administrativos
autorizados por el o la Director(a) General y que correspondan al periodo de nédmina
vigente, en su caso.

e Las modificaciones de sueldo de acuerdo a la autorizacién de incrementos anuales
proporcionada por la Direccién de Recursos Humanos de la Subsecretaria de
Recursos Humanos de la Secretaria de Administracién y Finanzas en el periodo de
némina que se indique.

13. Determina los retroactivos que se otorgaran a los empleados (as) de la Entidad, derivados
de los incrementos de sueldos autorizados, y captura en el sistema de némina en el
periodo que se indique, por Unica ocasion.

14. Verifica la determinacién de la prima quinquenal de acuerdo a la antigliedad de cada
empleado (a) y que se encuentra programada en el sistema de némina, utilizando un
calculo paralelo en excel en el periodo de némina que corresponda.

15. Verifica la determinacién de los vales de despensa otorgados a empleados (as) autorizados
de acuerdo a la legislacion vigente y con la autorizacién del o de la Director (a) General de
la Entidad que se encuentra programada en el sistema de némina, validando el nimero de
empleados (as) con derecho a la prestacién, en la néomina de la segunda quincena de cada
mes.

Nota: El otorgamiento de la prestacién se realiza en funcién del recurso presupuestal anual

autorizado a la Entidad.

16. Valida la determinacién de las incidencias de todo el personal de la Entidad (del mes
inmediato anterior) a través de los resiimenes de descuentos del mes de empleados (as)
administrativos y musicos (as) permanentes que le proporciona el Auxiliar de Recursos
Humanos y Procesos y que se aplica en la primera némina de cada mes, verifica, analiza y
captura en el sistema de ndmina.

17. Recibe del Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos el F-PR-VAI-03 Reporte de bono de
puntualidad y asistencia mensual y F-PR-VAI-04 Reporte de bono de puntualidad y
asistencia trimestral, en su caso, para su captura en el sistema de némina en el periodo
correspondiente.

Nota: El otorgamiento de la prestacion se realiza en funcién del recurso presupuestal anual

autorizado a la Entidad.

18. Determina los montos que corresponden a la prima vacacional de los (las) empleados (as) y
valida los importes gravados y exentos utilizando un calculo paralelo en Excel, valida los
calculos y captura en el sistema de némina, en la segunda némina de los meses de junio y
diciembre Ginicamente.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo ger%r;a’.“g
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Procedimiento para Elaborar la Némina

19. Identifica las solicitudes de devolucién de sueldo de empleados (as) correspondientes al
periodo de némina y gestionadas mediante F-PR-SPP-01 oficio administrativo autorizado
previamente para pago por el o la Director(a) de Administracién y Finanzas y captura en el
sistema de némina.

20. Determina a los (las) empleados (as) con derecho a la prestacion de bono anual y captura
en el sistema de némina el monto autorizado por la Direccién de Recursos Humanos de la
Subsecretaria de Recursos Humanos de la Secretaria de Administracion y Finanzas en la
segunda quincena del mes de marzo o en su defecto, el periodo que se indigue.

Nota: El otorgamiento de la prestacién se realiza en funcion del recurso presupuestal anual
autorizado a la Entidad.

21. Valida el monto de la prestacién de ajuste a calendario que genera el sistema de némina en
la segunda quincena del mes de agosto y compara con un célculo paralelo en Excel como
medida de control o en su defecto, el periodo en el que se indique.

22. Captura en el sistema de némina y en el periodo que corresponda, los descuentos por
préstamos realizados por empleados al ISSTEY en apego a los oficios recibidos de
instruccion para aplicar y/o no aplicar descuentos.

Nota: En caso de no recibir oficios por parte del ISSTEY, se solicita un correo electrénico
de soporte de afectaciones nulas durante el periodo de némina de que se trate a personal
adscrito al Departamento de Crédito del ISSTEY.

23. Verifica la correcta determinacion de la retencion de impuesto por concepto de impuesto
sobre la renta en forma aleatoria a algunos empleados (as).

24. Verifica la correcta determinacién de la retencién ISSTEY en forma aleatoria y global en el
periodo correspondiente de acuerdo a la ley vigente.

Nota: En el caso de retenciones, se verifica que el porcentaje corresponda a la ley que
aplica a cada empleado adscrito a la Entidad.

25. Valida la determinacién de aportaciones al ISSTEY realizadas por el patrén de acuerdo a la
ley vigente.

Nota: En el caso de aportaciones, se verifica que el porcentaje corresponda a la ley que
aplica a cada empleado adscrito a la Entidad.

26. Verifica la determinacién de la pensién alimenticia que se retiene a empleados (as) y
compara con el generado en el sistema.

27. Determina vy valida el ajuste anual por concepto de impuesto sobre la renta, por Unica
ocasién, durante la segunda quincena del mes de diciembre.

28. Concluye la captura en el sistema de néminas, calcula la prenémina, genera el reporte de
listado de némina del periodo vigente y vuelve a verificar la captura realizada.

29. ;Se identifican diferencias en la captura?

e No: Contintda en la actividad 31.
e Si: Continta en la actividad 30.
30. Corrige los errores identificados. Regresa a la actividad 28. M
T

“| a informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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31. Concluye la némina y la envia en formato digital al o a la Director(a) de Administracién y
Finanzas mediante correo electrénico solicitando su revisién y autorizacién de emision, a
mas tardar un dia antes del término del periodo quincenal.

Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR
! Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta |
(Total de
percepciones
presupuestadas
para el mes actual -
Total de Recurso
R?cqrso por ' pgrcepc:on?s_ Porcentale v, ejercido igual o
nomina ejercido | ejercidas en ndmina menor al monto
del mes presupuestado
actual)/Total de
percepciones
presupuestadas
para el mes actual
VIl. ANEXOS
* * * B farz
Cédigo | Nombredelanexo | Ubicacion | T A" | Tk Pipgdlion
Diagrama de Flujo del RHP Indefinido | 2 afios | 2 afos Archivo
No aplica | Procedimiento para Histdrico
Elaborar la Némina
F-PR- | Check-list proceso de RHP 2 anos 12 14 Eliminar
ENO-01 | némina anos anos
Reporte mensual de RHP 2 anos 12 14 Eliminar
F-PR- vacaciones de afos anos
ENO-02 | Empleados
administrativos y
artisticos
Reporte mensual de RHP 2 anos 12 14 Eliminar
F-PR- licencias con goce de anos afos
ENO-03 | sueldo (dias
econdmicos)

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo ge
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E-PR- Reporte mensual de RHP 2 anos 12 14 Eliminar
ENO-04 mrfa;-)acldades anos anos
médicas
F-PR- Oficio administrativo gl - 4o &
SPP-01 | {por altas bajas) RHP Indefinido | 6 ahos | 6 afios Eliminar
F-PR- Oficio administrativo
(control de RHP 2 anos 4 anos | 6 anos Eliminar
SPP-01 : ;
asistencias)
Oficio de
F-PR- autorizacion de
licencia con goce de RHP 2 anos 4 anos | 6 anos Eliminar
TLG-03
sueldo por
matrimonio
Oficio de
autorizacion de
F-PR- licencia con goce de p e - -
Tit0d | sueidapar RHP 2 afnos 4 afios | 6 afos Eliminar
fallecimiento de
familiar
Oficio de
F-PR- autorizacion de
descanso con goce de RHP 2 anos 4 afos | 6 anos Eliminar
TLG-05
sueldo por
paternidad
Oficio de
F-PR- Autorizacion para - - - .
TCO-03 | Otorgamienito de RHP Indefinido | 2 anos | 2 anos Eliminar
Compensacion
F-PR- Reporte de bono de
puntualidad y RHP 2 afnos 4 anos | 6 anos Eliminar
VAI-03 . .
asistencia mensual
E-PR- Reporte de bono de
puntualidad y RHP 2 afios | 4 afios | 6 afos Eliminar
VAI-04 . il
asistencia trimestral

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracion; PTC= Plazo total de conservacion.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependenci
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Vill. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Numero de revision Actividad

25/09/2025 00 Gt?ne_rauon del Procedimiento para Elaborar la
Némina.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorijzé

C.P. Manugl Jesus Gonzélez Cardefa
Director dé Administracion y Finanzas

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo ggﬁ
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Elaserar la Némina

1. Realiz= las actividades centenidasen o
cheds-fist proceso dendmha en cada
pericdo de page guincenal

Jefailefe de Rearses Humanes y Procesos

}

4. Comp leta o reporte mensual e
wacacion es die empbead osls| administ rathos
¥ artisticos y captira en elsEEma
nam na, las vacaiones de eada empleadolal

Jeta/Jete de Recursos Humanas y Procesos

!

3. Complets ¢l reparce mensual da
lleencias mn goce de sueldo y capiura en
el sistema de nomire, las licencias de
cada emple adolal.

Jefaflefe de Reaursos Humanos y Procescs

I

4. Complet el reparte mensial oe
ircapaddades medicas, v erifica el
nimersde dias queampara la
ircapaddad,

Jafatlefe e Recursos Humanes y Procesas

5, Captura en slstema de namina las
ng i del [MS5 proporcionads
par los emplead osfas) y que
comrespanden al periada cuincenal,

Jeta/lete de Recurses Humanos y Procesos

|

4. Reclbe por corren electrinio del
Auxiliar de Reaursos Humanes o reporte
de vecadones, licencias e Incapacidades
correspordiente al periodo dela ndmina

Jeta/lefe de Recursos Humanes y Procesos

I

7. Garera ol alta del odelos
empleadolay) e el sktema de némina
gue camesgondan al perioda de ndmina y
de accerdaa la informacian contenida,

Jefaflete de Recursas Humanos ¥ Procascs

8. Ceneralo bafa do empleado en &
slstema ch némirm que correspandan al
pericdo de pdrina ydeaclerdoala

el cfici

a/lete de Reeursos Humanes v Procesos

}

9, Capturs en el sistena de ndming, |as
pratifi@ciones a soligas de acuerdo & los
merms contenidos del oficio
administrafva.

letaflete de Reasrsos Humanas y Procases

I

10, Captura en e sistema de ndmina, Ins
gratifimciones par eventa s miembros de
12 O5Y y/o apoyos para evenio de
acuerdo al ofido adminkstrativ.

Jufa fJefe de Recurs os Humanos v Procesm.

I

11 Captura ene sistena do namira as
pratifimcionss por suplencia
administrativa de acuerdo al oficio por
suplercia admirisrativa sofcitada

Jefadlefe de Recursos Humanos v Procesos

12 Capturs en el sistema ce némina las
gretifimciones especiales, las
compensadones fijas o garantizacas y
mcdificaciones de suelde,

Jefa/leie de Recursas Humanos ¥ Procesos

I

13 Determirs ks reroactios que s
atorgarin a los empleadasas) de la
Entidad, terivadns de bs horemantosde
sueldes aurorizados.

Jefatiefa do Reaurscs Humanos y Procesos

I

14, Veriica la determinaciin ce la prira
quinquenal ce acuerda a la antighedad de
cada emgleadofal.

Jwfallele de Recursas Humanos y Processs

15, Verifica la determinacion de los vales
de despersa ebngacos a empleadosias)
aurorimdos de awerdo a lz legishcion

vigante.

Jeta/iefe de Recursos Humanos y Procesos

|

16 Vaida |3 delsrminacion de las
ircidencias de todo el personal de la
Ertidad que s aplican en la pAmera

nmir e cads mes.

Jefallafe de Recursos Humanos y Procesas

'

17. Reeibe del Auwdliar de Recursos
Humanes y Procesos los repories de
bonos de punpualidad y asistercia
mensual y trimestral, en sucaso,

Jefatlete de Recursos Humanos y Procesas

L UBIEMTING J05 MO NS quy
cormesponden a la prima vacadonal d= bs
el eadeslas) y valida Ins impartas
gravados v exentas utilzando un caculoen
Excal
fofajlele de Recorsos Humanes ¥ Procesos

|

1 ifica las solicitudes de d evol
de sueldo de empleadas (a3
correspandiertes al perodo de ndmina y
gestionadas.
Jatajlete de Recursos Humanos y Procesas

v
20 Detrrming a os emplesdasias] con
derecho ala prestacion de banoanual v
captura enelsistema ce noming el
mon o autorizmdo.

Jetn /et do Recwrsos Humanos ¥ Procesos

21 Valida el manta de la prestacion de
ajuste a calendario que gener el sisterma
de ndrina en la segunda quincena del
mes de agosto.

Jefajlefe de Recrsos Humanos y Procesas

22 Captura en d sisiema de nomina y on
o perfode gue corresponda, los
descuentos por pesames nealizades par
enpleadcs al |SSTEY

Jufa/Jefe de Recurses Humanos ¥ Processs

2% Verifica la corecta determinacicn de
la idnde imp par
de impueste sebre |s rent en forma
aleatoria a algunos empleades iash

Jofaflefe de Rewursas Humanos y Procesas

}

24 Verifca la coreda determinacion de
la retendon |SSTEY en farma aleatoria y
global en wl pericda correspandiente.

Jefallefe de Recurses Humanes y Procesas

|

25, Valida la determinaionde
apartacionesal ISSTEY reaizadas por el
patrdn,

Jafaflefe de Recursos Humanos y Procesas

!

26, Verifica |a determinacicn de la
pansion aimenttia quese retisne &
empleades as) ¥ compara conel
generada en & sisterma.

Jefa/lefe de Recursos Humanos y Procesas

v

27, Demmrmina v valida el aju ste anwal por
concepto de impuesto schrela renta, por
Cnica ccasion, durante la segunda
quincena delmes de diciembre.

Jetafiefe te Recursos Humanas v Frocesos |

8 Corduye la captura enel sistema de

rémiras, calcua la prenamina.genea el
reporte de listado de namina del periodo
wigenta y vuelve a verifcar la captum

Jefa/lefe de Reoursos Humanos y Procesos

|

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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9. ;Se identifica diferenciasen I3
captura?

30. Corrige los errores iden tificados [ :

lefa/lefe de Recursos Humanos y Procesos

No

Y

21 Conduye la ndminay laenviaen
formatodigital d D rectar(a) de
Administracion y Finanzas solicitandosu
revision y autorizacion

Jefa/Jefe de Recursos Humanos y Procesos

Elabarar la Namina Realizado.

7

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de |a Depende’, ia/Entidad que lo genera.”
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RENACIMIENTO MAYA FIDEICOMISO’GARANTE DE LAQRQUESTA
YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
e Direccion de Administracidn y Finanzas

Check-List Proceso de Némina

DEL (2) AL (2) DE (2) DE (2).

(3)
PASO SI/NO/NA

Capturar las vacaciones del periodo

Capturar las licencias del periodo

Capturar incapacidades del IMSS.

Verificar las altas y bajas del periodo.

Capturar las gratificaciones por evento o gratificacién a solistas de la OSY.

Registrar compensaciones por suplencias administrativas.

Registrar compensaciones por eventos especiales o trabajos adicionales.

Capturar las compensaciones fijas realizadas al personal administrativo.

Capturar apoyo de instrumentos de misicos OSY.

Modificacién de sueldo segun autorizaciones SAF.

Revisar la determinacién de prima quinguenal.

Verificar |a relacién de vales de despensa otorgados (Segunda quincena del mes)
Validar las incidencias y capturar en el sistema (S6lo en la primera quincena de cada
mes)

Verificar la obtencion del bono de puntualidad y asistencia (Sélo en la primera
quincena de cada mes)

Verificar la obtencién del bono de puntualidad y asistencia TRIMESTRAL (Sélo en la
primera guincena de ENERO, ABRIL,JULIO,OCTUBRE)

Determinar y agregar a la némina |os retroactivos autorizados. (1 al afio)

Verificar calculo de prima vacacional (Junio 30, Diciembre 31)

Devoluciones de sueldo autorizadas/Ajustes de sueldo

Pago de bono anual a empleados (Marzo 31)

Verificar calculo de ajuste al calendario (proporcional a fecha ingreso) (Agosto 31)
Determinacion calculo anual de sueldos y salarios (Sélo Diciembre 31)

Verificar calculo de anticipo de aguinaldo (Noviembre 15) Némina extra

Verificar oficios de préstamos proporcionadas por el ISSTEY. Capturar en el sistema.
Verificar la correcta determinacién de ISSTEY porcentaje vigente Global y selectivo.
Verificar la correcta determinacion de ISSTEY porcentaje vigente. Global.

Verificar la determinacion de ISPT. Selectivo.

Verificar |la correcta determinacion del impuesto estatal. Global

Verificar la determinacién de la pensidn alimenticia que se retiene a empleados.

Realizo

Nombre (s) y Apellidos
Cargo

F-PR-ENO-01 ROO / Pagina 1de?2
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Ces ’) YUCATAN

AR R Direccién de Administracién y Finanzas

(c

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
SINFONICA DE YUCATAN

Check-List Proceso de Némina

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1. Periodo al que corresponde el check list de némina.
2. Fechas correspondientes al periodo de némina al que corresponde.
3 Indicar SI, NO o N/A, asi como la fecha correspondiente en la que se esta capturando

en el check list de némina.

ea
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JANO RENACIMIENTO Wi FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
o) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
4

fotiERemE e Direccién de Administracion y Finanzas

Reporte Mensual de Vacaciones de Empleados Administrativos y Artisticos

FIDEICOMISC GARANTE DE LA DROUESTA SINFONICA DE VUCATAN
YACACIONES
(1]

CoDIGo MNOMBRE

™

4na 1de?2
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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

¢2» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
INPIND: comeriaicimmacicangs e Direccién de Administracion y Finanzas |

Reporte Mensual de Vacaciones de Empleados Administrativos y Artisticos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcién

1. Mes del que se hace el resumen.

2. Indicar los cédigos de los empleados(as).

3. Nombre completo de los empleados(as).

4, Indicar el dia del mes al que corresponde (1, 2, 3...).

5 Indicar en cada dia los dias de vacaciones, mencionar los dias inhabiles, sabados y

’ domingos.
F-PR-ENO-02 ROO Péa 2de2



| OO REnACIMIENTO WA ‘ FIDEICOMISO'GARANTE DE LA ORQUESTA
€2 YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
PO R T | Direccion de Administracién y Finanzas

Reporte Mensual de Licencias con Goce de Sueldo (Dias Econémicos)

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORGUESTA SINFONICA DE YUCATAN
LICENCIAS

NOMBRE

F-PR-ENO-03 ROO Agina 1de?2
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DANO RENACINIENTO mavs FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
0 YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
DN onmmnaomn; ey Direccién de Administracién y Finanzas

Reporte Mensual de Licencias con Goce de Sueldo (Dias Econdmicos)

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcidn
1. Mes del que se hace el resumen.
2. Indicar los codigos de los empleados(as).
3. Nombre completo de los empleados(as).
4. Indicar el dia del mes al que corresponde (1, 2, 3...).
5 Indicar en cada dia los dias de licencias, mencionar los dias inhabiles, sabados
' y domingos.

#

F-PR-ENO-03 R0OO Pagina 2 de 2



FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
SINFONICA DE YUCATAN
Direccion de Administracion y Finanzas

’A\ Al
€59 YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO 2024 1030

Reporte Mensual de Incapacidades Médicas

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA SINFONICA DE YUCATAN
INCAPACIDADES
(3]

NOMBRE

F-PR-ENO-04 ROO
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(:?»} YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

UNFL). ‘dsianodiechinn 36k 200 Direccion de Administracion y Finanzas

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Reporte Mensual de Incapacidades Médicas

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcidon
1. Mes del que se hace el resumen.
2. Indicar los cédigos de los empleados(as).
3. Nombre completo de los empleados(as).
4 Indicar en cada dia los dias de licencias, mencionar los dias inhabiles, sabados y
’ domingos.
5. Suma de los dias acumulados de los meses anteriores.
6. Total de los dias del mes actual.
7 Dias totales de incapacidad al mes actual (Suma de dias de incapacidad de meses
* anteriores+dias de incapacidad del mes actual).

F-PR-ENO-04 RQO Pagina 2 de 2
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- FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
| e ( ) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

RERiBRe PRI LRt Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio Administrativo

OFICIO ADMINISTRATIVO

i T 7 Oficio No. | FIGAROSY /o (1)/300x(2)/00x(3)/ A/ 20x¢(4)
2> YUCATAN FTOARON Lo e

P () hu D DELERIAG | 50349550 DEgutatin Mérida, Yucatén a [dd} (6} de (mm) de (aa)
Dirigido a: Direccién de Administracidn y Finanzas
(7)
I:l Solicitud de pago D Reembolso de gasto [:| Comprobacion de pago
D Impuestos y retenciones D Incidencias, alta y baja de personal l:l Otros:

Forma de pago: (8) Cheque D Transferencia bancaria |:| No aplica |:|

Proveedor: Indicar nombre fiscal completo (no el comercial) (?) Numero de Ntimero factura (10)
CFDI:
JUSTIFICACION
(11)
IMPORTE: $000.00 (12) | SON: Pesos /100 M.N. (12)
DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN
Enunciar todos los comprobantes que se adjuntan  (13)

Para uso exclusivo de la Direccion de Administracidn y Fmanzas

DATOS DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Numero de operacién bancaria: | | Fecha de operacién: [ |
Cuenta origen: [ | Cuenta destino: | |
DATOS DE CHEQUE
Numero de cheque: [ l Numero de cuenta: | | Fecha de cheque: | |
Solicitante V.°B.° Autoriza V.°B.°
(14) (15) (16) (17)

Notal:En caso de incidencias, altas y bajas de personal y de comprobaciones de gosto se indicard "N/A”, proveedor, nimero de CFDI, forma de pago y Vo.Bo en firmas.

Nota 2: En los casos en los que la salicitud la realice un puesto distinto a director de dreg, requerird de un visado del jefe inmediato. En los easos en el que el soiicitante sea ef director del drea '
solamente s firmard el apartado de solicitante y en el V.o B.o se pondrd “N/A". \/
MNota 3: No se completard la secciones que se indican como uso exclusivo de la Direccién de Administracién y Finanzas.

F-PR-SPP-01 ROO agina 1de2



FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

(:f,) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

SRARNC RRn TN S inle Direccion de Administracién y Finanzas

Oficio Administrativo

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1. Iniciales de la Direccion al cual esta adscrita el departamento que solicita.
2. Iniciales del Departamento que solicita.
3. Numero interno consecutivo del departamento que solicita.

4, Ano en curso.

Asunto segun la naturaleza del oficio, tomado del catdlogo de busqueda de

> documentos del Poder Ejecutivo.

6. Fecha de elaboracion del oficio.

Z. Marca con una “X” la naturaleza del oficio o llenar el apartado otros.

8. Marca con una “X” la forma de pago.

9. Indicar el nombre fiscal completo, no el comercial.

10. Indicar el nimero de la factura.

11 Breve explicacion del pago solicitado indicando el nombre completo del proveedor, el
' método de pago y en su caso, relacionarlo con un periodo o programa y temporada.

12. Monto total del pago a realizar con impuestos, en pesos vy letras.

13. El nombre de todos los documentos que amparen el pago a realizar.

14. Nombre y puesto del responsable que solicita.

Visado en el caso de que la solicitud la realice un puesto distinto a Director(a) de area.
15, En el caso que el solicitante sea el Director(a) del 4rea solamente se firmara el
apartado de solicitante y en el V.o B.o se pondra “N/A”.

16. Nombre del Director(a) de Administracién y Finanzas.

17 Nombre del Director(a) General.

ul
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O/NO FENACIMIENTO MAvA FIDEICOMISO GARANTE DE LA (:JRQUESTA
(c;;':) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
P NA AP nsimNODRLESTATE 2R 030 Direccién de Administracién y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Licencia con Goce de Sueldo por Matrimonio

Mérida, Yucatan a (3) de (3) de (3)
Nuamero de oficio: FIGAROSY/DAF/DRHP/{(1)/L1/1/(2)
Asunto: Autorizacion de licencias

Nombre(s) Apellidos (4)
Cargo (4)
PRESENTE,

Por este medio, me permito comunicarle que ha sido autorizada la licencia con goce de
sueldo por cinco dias por contraer matrimonio, por primera y Unica vez solicitada el dia
(5) mediante oficio (6) con niimero de control administrativo (7).

Debido a lo anterior, se le informa que de acuerdo a la Legislacion Vigente los dias
autorizados como licencia con goce de sueldo por contraer matrimonio corresponden a
los dias (8).

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

Nombre de la persona (9)
Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan

c.c.p. (10) - FIGAROSY
c.c.p. Expediente

c.c.p. Archivo =
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T+52(999) 923 1333 +52 (999) 923 13 &K
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx

F-PR-TLG-03 ROO Pagina 1 de 2



¢$» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
PNy SRSy Direccion de Administracién y Finanzas

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Oficio de Autorizacién de Licencia con Goce de Sueldo por Matrimonio

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
iy Numero consecutivo de folio interno del oficio.
Z. Ao en que se emite el oficio.
3. Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y afo).
4 Nombre completo y puesto (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido
' maternc) a quien va dirigido el oficio.
5 Fecha en la que se solicitan los dias de licencia con goce de sueldo (fecha del oficio
) administrativo).
6. Numero del oficio administrativo de la solicitud de licencia con goce de sueldo.
7. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.
8. Dias de licencia con goce de sueldo por matrimonio autorizados (dias, mes y afio).
9 Nombre completo del Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos (Iniciando por
' nombres, apellido paterno y apellido materno).
10 Nombre completo y Puesto del Jefe(a) inmediato del empleado(a) que solicita la
s licencia.

C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx

F-PR-TLG-03 ROO

Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52 (999) 923 1333 +52 (999) 923 1334/ g"/(
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Q/NQ RENACIMIENTO MAYA| FIDElCOMlSOIGARANTE DE LA QRQUESTA
¢ YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
PR SRR ) kg Direccion de Administracién y Finanzas

Oficio de Autorizacién de Licencia con Goce de Sueldo Por Fallecimiento de Familiar

Meérida, Yucatan a (3) de (3) de (3)
Numero de oficio: FIGAROSY/DAF/DRHP/(1)/LI/1/(2)
Asunto: Autorizacién de licencias

Nombre(s) Apellidos (4)
Cargo (4)
PRESENTE,

Por este medio, me permito comunicarle que ha sido autorizada la licencia con goce de
sueldo por (5) dias por el fallecimiento de (6), solicitada el dia (7) mediante oficio (8) con
numero de control administrativo (2).

Debido a lo anterior, se le informa que de acuerdo a la Legislacion Vigente los dias
autorizados como licencia con goce de sueldo por fallecimiento de (6) corresponden a
los dias (10).

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

Nombre de la persona (11)
Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan

c.c.p. (12) - FIGAROSY
c.c.p. Expediente

c.c.p. Archivo /:—/(
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52 (999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 |/&
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx »
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GOBIERND DEL ESTARO 2024 - 2030

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
SINFONICA DE YUCATAN
Direccion de Administracién y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Licencia con Goce de Sueldo Por Fallecimiento de Familiar

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
% Numero consecutivo de folio interno del oficio.
2. Ano en que se emite el oficio.
2 Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y afio).
4 Nombre completo y puesto (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido
’ materno) a quien va dirigido el oficio.
Numero de dias autorizados como licencia por goce de sueldo por fallecimiento de
5. algun familiar. (Los dias autorizados dependeran del tipo de parentesco que tenga con
el familiar fallecido).
6. Parentesco con el familiar fallecido.
7 Fecha en la que se solicitan los dias de licencia con goce de sueldo (fecha del oficio
) administrativo).
8. Numero del oficio administrativo de la solicitud de licencia con goce de sueldo.
2. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.
10 Dias autorizados como licencia con goce de sueldo por fallecimiento de algtin familiar
’ (dias, mes y afio).
11 Nombre completo del Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos (Iniciando por
’ nombres, apellido paterno y apellido materno).
12 Nombre completo y Puesto del Jefe(a) inmediato del empleado(a) que solicita la
' licencia.
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T+52 (999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 y
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx

F-PR-TLG-04 R0O
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Q/NQ FRENACIMIENTO MAVA | F|DE|COM|SO_GARANTE DE LA QRQUESTA
¢c» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
| @R msntciee | aneanie Direccién de Administracién y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Descanso con Goce de Sueldo de Paternidad

Mérida, Yucatan a (3) de (3)de (3)
Numero de oficio: FIGAROSY/DAF/DRHP/{1)/LI/1/(2)
Asunto: Autorizacién de licencias

Nombre(s) Apellidos (4)
Cargo (4)
PRESENTE,

Por este medio, me permito comunicarle que en atencién al oficio (5) de fecha (6) con
numero de control administrativo (7), ha sido autorizado el descanso por concepto de
paternidad consistente en ocho dias laborables con goce de sueldo, la cual se otorga a
los hombres trabajadores por el nacimiento de sus hijos

Debido a lo anterior, se le informa que, en apego a la Legislacion Vigente Estatal, los dias
autorizados como permiso con goce de sueldo por paternidad corresponden a los dias
(8).

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

Nombre de la persona (9)
Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos
Fideicomiso Garante de la Orguesta Sinfénica de Yucatan

c.c.p. (10) - FIGAROSY

c.c.p. Expediente -
c.c.p. Archivo 4 LA
Calle 60 s/nx 57 y 57-A Col. Centro T +52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 (
C.P. 97000 Meérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx -
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SAO - FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
<‘,’) YUC ATAN SINFONICA DE YUCATAN

RORIERNDIRL BTARE ¥anakspd0 Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Descanso con Goce de Sueldo de Paternidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
1. Numero consecutivo de folio interno del oficio.
2. Anao en que se emite el oficio.
3. Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y afo).
4 Nombre completo y puesto (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido
: materno) a quien va dirigido el oficio.
5 Numero del oficio administrativo de la solicitud del permiso con goce de sueldo.
6 Fecha en la que se solicitan los dias de permiso con goce de sueldo (fecha del oficio
i administrativo).
7. Numero del oficio administrativo de la solicitud de permiso con goce de sueldo.
8. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.
Dias autorizados como permiso con goce de sueldo por nacimiento de un hijo (dias,
9. 3 : " . ; e 4
mes y afo). Los dias de permisos son a partir del dia de nacimiento del hijo.
10 Nombre completo del Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos (Iniciando por
) nombres, apellido paterno y apellido materno).
1 Nombre completo y Puesto del Jefe(a) inmediato del empleado que solicita el permiso
’ (Iniciando con nombres, apellido paterno y apellido materno).

Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52(999) 923 1333 +52 (999) 923 13
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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OO REN/ FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

2" YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
PR apsimic oeL uansil Bonks 2000 Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacién para Otorgamiento de Compensacion

Mérida, Yucatan a (3)
Numero de oficio; FIGAROSY/DG/(1)/2019

Asunto: (2)
Nombre(s) Apellidos (4)
Cargo
PRESENTE,
*Oficio con texto libre.
Incluye:
Nombre de la persona a quien se le autoriza la compensacién.
Puesto que ocupa.
Area de adscripcion a la que pertenece.
Fecha en la que dard inicio la compensacion.
Motivo por el cual se realiza la autorizacion de la compensacion.
Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Atentamente:
Nombre (5)
Puesto
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan
c.c.p.
c.c.p.
c.c.p. Archivo
A &
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 : \%/k
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

)

(c:)) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
ONESD ST e Direccién de Administracion y Finanzas |

Oficio de Autorizacién para Otorgamiento de Compensacion

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
1. Numero consecutivo de oficios emitidos.
2. Asunto por el cual se emite el oficio.
s Fecha en la que se emite el oficio (dfa, mes y afio).
Nombre completo y puesto de la persona a la que se dirige el oficio de autorizacién de
compensacion, que generalmente es el Director(a) de Administracién y Finanzas.
5 Nombre completo de quien emite el oficio de autorizacién de compensaciones, es
) decir, el Director(a) General de la Entidad.

Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T+52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 q,/e
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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OINO REN 2 FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

(«9 UC ATAN SINFONICA DE YUCATAN
el S Direccién de Administracién y Finanzas oy
Reporte de Bono de Puntualidad y Asistencia Mensual
20XX(ANO)

# EMPLEADO | EMPLEADO CON DERECHO A BONO | RFC |  CATEGORIA | DEPARTAMENTO | @

DRQUESTA SINFONICA DE YUCATAN - PERSONAL ARTISTICO
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

ADMINISTRATIVOS

(6)

(1) (2} (3) (4) (5)

F-PR-VAI-03 ROO agina 1 de 2
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DANO RENACIMIENTO MAYS FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
«2» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

FAPO PRI ot Direccion de Administracién y Finanzas

Reporte de Bono de Puntualidad y Asistencia Mensual

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcion

Numero correspondiente al empleado(a).

Nombre completo del empleado(a).

RFC del empleado(a) con derecho a bono.

Plaza que tiene el empleado(a).

Direccion o Departamento en el que se encuentra el empleado(a).

Sl o NQ, si es o0 no acreedor al bono cada mes.

e -l ol Il e

Mes al que corresponde el bono mensual.

Zal
F-PR-VAI-03 ROO },/P;gina 2 de 2



’A\: RENACIMIENTO _--“~
| (cgrg YUCATAN

] GOBIERND DEL ESTADO 2024 © 2030

va | FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

SINFONICA DE YUCATAN
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcion

Numero correspondiente al empleado(a).

Nombre completo del empleado(a).

RFC del empleado(a) con derecho a bono.

Plaza que tiene el empleado(a).

Departamento en el que se encuentra el empleado(a).

P || ST D | a0 | Ik f BN

Sl o NO, si es o no acreedor al bono cada mes

Si 0 no obtiene el bono trimestral:

7. SI: Cumpli6 con la asistencia puntual durante tres meses consecutivos.
NO: No cumplié con la asistencia puntual durante tres meses
consecutivos.
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