O/NO RENACIMIENTO MAVA FIDEICOMISO GARANTE DE LA QRQUESTA
(«0») YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
CONFRD ErslomartimTAlD (R HED Direccidon de Administracion y Finanzas

| - Cédigo | Fecha de emision
\ ~ PR-DAF-RHP-02 ROO ~ 25/09/2025 ~ NoAplica

Procedimiento para Gestionar la Baja de Empleados por Renuncia Voluntaria

INDICE
Pagina

I.  OBJETIVO 2

Il.  ALCANCE 2
.  FUNDAMENTO LEGAL 2
IV. DEFINICIONES 2
V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 2
VI. INDICADOR 5
VIl. ANEXOS 6
VIll. CONTROL DE CAMBIOS : 7
IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO 7

r‘y){

—

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

F-PL-EDN-05 R0OO Pagina 1 de 7



FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

(c-':)) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
INFO copmwomuny” i dnse Direccion de Administracion y Finanzas A
_Cglgo | "~ Fechade emision | Fecha de actualizacién
PR-DAF-RHP-02 ROO 25/09/2025 No Aplica |

. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para gestionar la baja de empleados por renuncia voluntaria,
con la finalidad de unificar criterios y estandarizar el término de la relacién laboral.

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

. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4 y 6, apartado A, fraccion |; de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulo 53, Fraccion I; de la Ley Federal del Trabajo.
Articulo 93, Fraccion Xlll y Fraccién X1V; de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Articulo 17, fraccion IX; de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Ambito Estatal

Articulo 26, fraccion IX; de la Ley para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Yucatan.
Articulo 15 Fraccién IlI; Articulo 26, Fraccion I1; 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
Empleado (a): Nombre con el que se denomina a todos los servidores puiblicos adscritos a la Entidad,
ya sea administrativo o musico con plaza permanente.

Empleado (a) administrativo: Empleado (a) del FIGAROSY, ya sea de base o de confianza, que no
forma parte de la Orquesta Sinfénica de Yucatan.

FIGAROSY: Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan.

Musico (a) permanente: Musico (a) que se incorpora a la Orquesta Sinfénica de Yucatan con plaza
base.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Directora / Director de Administracion y Finanzas
1. Informa e instruye al Jefe (a) de Recursos Humanos y Procesos a realizar los tramites
requeridos ante las instancias correspondientes, para la baja de algtin(a) empleado (a).
Nota: El o la Director (a) General del FIGAROSY debe tener conocimiento del movimiento
de personal previamente a la realizacion de los tramites de baja del empleado.

-
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Jefa / Jefe de Recursos Humanos vy Procesos

2.

10.

1,

12,

13.

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entid/

Recibe instrucciones del o de la Director (a) de Administracion y Finanzas para realizar los
tramites correspondientes a la baja del o de la empleado(a) del FIGAROSY por renuncia
voluntaria.
Espera el F-PR-SPP-01 Oficio administrativo emitido por el o la Director (a) o Jefe (a) de la
Unidad Administrativa de adscripcion del o de la empleado(a) de donde se solicita su baja.
Recibe del Auxiliar de Archivos el F-PR-SPP-01 Oficio administrativo emitido por el o la
Director (a) o Jefe (a) de la Unidad Administrativa de adscripcion del o de la empleado(a) por
el que se realiza la solicitud de baja, previamente autorizado por el o la Director (a) de
Administracion y Finanzas. En el F-PR-SPP-01 oficio adjunta como minimo lo siguiente:

e  Escrito libre de renuncia voluntaria.
e F-PR-GBE-01 Formato de renuncia voluntaria (Femenino) o F-PR-GBE-04 Formato de

renuncia voluntaria (Masculino), seguin sea el caso.

Espera que el o la Director (a) de Administracion y Finanzas realice la solicitud de cita ante
el Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Yucatan del o de la empleado(a) que causara
baja mediante correo electrénico y la confirmacion donde se indica el dia, fecha, hora y
documentos que debe presentar el o la empleado(a).
Nota: En caso de no tenerse disponibilidad de citas en la plataforma del Centro de
Conciliacién Laboral del Estado de Yucatan, se procedera a acudir sin cita el dia de término
de la relacion laboral.
Notifica al o a la empleado (a) que presenté su renuncia voluntaria sobre el dia, fecha, hora
y documentos requeridos por el Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Yucatan para
el tramite de terminacién laboral ante la instancia competente.
Espera la fecha estipulada como baja del o de la empleado (a) que corresponda al periodo
guincenal vigente.
Realiza el F-PR-GBE-02 Calculo del finiquito en formato Excel de acuerdo a la legislacion
vigente y con las consideraciones autorizadas por el o la Director (a) General, en caso de
existir percepciones adicionales a las minimas establecidas.
Efectlia el calculo del finiquito en el sistema de némina con los parametros de antigliedad,
prestaciones en partes proporcionales y otras incluidas en el F-PR-GBE-02 Calculo del
finiquito.
Verifica que el célculo del finiquito en el sistema de némina coincida con el F-PR-GBE-02
Cilculo del finiquito realizado.
:Se presentan diferencias?

Si: Continta en la actividad 12.

No: Contintda en la actividad 13.
Identifica el motivo de las diferencias, recalcula y modifica en el sistema de nominas o en F-
PR-GBE-02 Cilculo del finiquito segun sea el caso. Regresa a la actividad 8.
Espera la validacién y visto bueno del finiquito por parte de la Direccion de Recursos
Humanos de la Subsecretaria de Recursos Humanos de la Secretaria de Administracion y

i

Finanzas. / B/Q

s
ad que lo genera.”
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14. Envia correo electrénico al Director (a) de Asuntos y Servicios Juridicos con copia al Director
(a) de Administracién y Finanzas y Director (a) General, con la informacion que se reporta a
la Consejeria Juridica por parte de la Entidad relativo a bajas de empleados.

15. Genera la impresion de pantalla del sistema de néminas y archiva el documento electroénico.

16. Imprime el F-PR-GBE-02 Calculo del finiquito y recaba la firma de autorizacién del o de la
Director (a) de Administracion y Finanzas y la firma del o de la Director (a) General de visto
bueno.

17. Completa el F-PR-GBE-03 Recibo del finiquito que se presentara ante el Centro de
Conciliacion Laboral del Estado de Yucatan con base al F-PR-GBE-02 Célculo del finiquito.

18. Emite el CFDI del sistema de nédminas correspondiente a la baja del o de la empleado (a).
Nota: La firma del empleado en el CFDI, se recaba al término de la firma del convenio ante
CECOLEY, en virtud de que existe la posibilidad de que la autoridad modifique el monto final
a pagar al o a la empleado (a)

19. Elabora el F-PR-SPP-01 Oficio administrativo por concepto de finiquito solicitando el monto
y fecha de pago y adjunta lo siguiente:

e F-PR-GBE-03 Recibo del finiquito.

e F-PR-SPP-01 Oficic administrativo emitido por el o la Director (a) o Jefe (a) de la Unidad
Administrativa de adscripcion del o de la empleado(a) por el que se realiza la solicitud
de baja.

Nota: El oficio por concepto de finiquito se realiza en 2 tantos: Original-contabilidad, copia-

Departamento de Recursos Humanos y Procesos.

20. Espera la fecha sefialada para la emision del cheque y la péliza de cheque.

21. Recibe del o de la Director (a) de Administracion y Finanzas el cheque vy la péliza cheque del
finiquito en cumplimiento del tramite solicitado.

22, Instruye al Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos para sacar una fotocopia del cheque y
de la péliza cheque para el expediente de baja.

23. Regresa el chegue y la péliza de cheque al o a la Director (a) de Administracién y Finanzas.

Directora / Director de Administracién y Finanzas

24. Instruye al o a la Auxiliar Administrativo (a) para la elaboracién del F-PR-GBE-05 Oficio
interno de entrega de documentacion dirigido al o a la Director (a) de Asuntos y Servicios
Juridicos para el tramite ante el Centro de Conciliacién Laboral del Estado de Yucatan
recabando el acuse de recibo correspondiente y adjunta lo siguiente:

e  Copia fotostatica del F-PR-SPP-01 Oficio administrativo por concepto de finiquito en
donde se incluye copia fotostatica del oficio de notificacién de renuncia voluntaria del
o de la empleado(a) y copia fotostatica de recibo de finiquito.

e Cheque original

e Podliza cheque original

25. Asiste a la cita en el Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Yucatan acompafado del
o de la Director (a) de Asuntos y Servicios Juridicos y el o la empleado(a).

Nota: En caso de fuerza mayor que impida su asistencia, el o la Director (a) de Administracién
y Finanzas nombrard a su representante para llevar a cabo las gestiones correspondientes. @/Q

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad qu;?ggnera."
de 7

F-PL-EDN-05 ROO Pagina



FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

| ©QFNO RENACIMIENTO MAY ! -

5% YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

| QNP O comennoori estans | 20242030 | Direccién de Administracion y Finanzas

o Cédigo _ Fecha de emisién  Fechade actualizacion
~ PR-DAF-RHP-02 ROO | 25/09/2025 i ~ NoAplica

26. Espera que se lleve a cabo la cita en el Centro de Conciliacién Laboral del Estado de Yucatan.

27. Recibe del o de la Director (a) de Asuntos y Servicios Juridicos el oficio de entrega de la
documentacién soporte que se utilizé para el tramite ante el Centro de Conciliacion Laboral
del Estado de Yucatan y el acta de término o documento legal emitido por la autoridad.

28. Instruye al o a la Auxiliar Administrativo (a) para la elaboraciéon del F-PR-GBE-06 Oficio
interno de entrega de documentacion por baja dirigido al o a la Jefe (a) de Recursos Humanos
y Procesos, adjuntando acta de término de la relacién laboral o documento legal emitido por
la autoridad, copia fotostatica de la pdliza cheque firmada por el empleado que causé baja
(nombre, firma y fecha).

29. Entrega documentacion al o a la Jefe (a) de Recursos Humanos y Procesos.

Jefa / Jefe de Recursos Humanos y Procesos

30. Recibe el F-PR-GBE-06 Oficio interno de entrega de documentacién por baja, acta de
término de la relacion laboral o documento emitido por la autoridad, y copia fotostatica de
poliza cheque con datos del o de la empleado(a) que causo baja.
Nota: En casos de fuerza mayor, en los que no pueda asistir al Centro de Conciliacion Laboral
del Estado de Yucatan, podrad entregarse un convenio de terminacion de la relacion
individual de trabajo por mutuo consentimiento como documento legal del tramite de baja
por renuncia voluntaria.

31. Instruye al Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos para el archivo de la documentacion
del finiquito en el expediente correspondiente.
Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR

Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta
Nimero de tramites
Tramites de baja de de baja Cuahde g4
empleados realizados/Numero Porcentaje : 100%
. S : requerido
realizados de tramites de baja
solicitados*100

A
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ANEXOS
Cadigo Nombre del anexo Ubicacién AT AL PIC D'SE?::'O"
Diagrama de Flujo del RHP Indefinido | 2 afios | 2 afios Archivo
Procedimiento para Historico
No aplica | Gestionar la Baja de
Empleados por
Renuncia Voluntaria
F-PR- Formato de Renuncia RHP Indefinido | 6 afios | 6 afios Eliminar
GBE-01 | Voluntaria (Femenino)
F-PR- Ciculodel Einiquito RHP Indefinido | 6 afios | 6 afios Eliminar
GBE-02
F-PR- Recibo del Finiquito RHP Indefinido | 6 afios | 6 afios Eliminar
GBE-03
F-PR- Formato_de Renuncia RHP Indefinido | 6 afos | 6 afios Eliminar
GBE-04 Volunta'rra
(Masculino)
Oficio Interno de RHP Indefinido | 6 afios | 6 afos Eliminar
Entrega de
Documentacién
dirigido al Director (a)
F-PR- de Asuntos y
GBE-05 | Servicios Juridicos
para el Tramite Ante
el Centro de
Conciliacién Laboral
del Estado de Yucatan
Oficio Interno de RHP Indefinido | 6 afios | 6 afos Eliminar
Entrega de
F-PR- Documentacién por
GBE-06 | Baja dirigido al Jefe(a)
de Recursos
Humanos y Procesos
SIEIEIEI | Oficio Administrative RHP Indefinido | 6 afos | 6 afos Eliminar

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

F-PL-EDN-05 ROO
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Vill. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Ndmero de revision Actividad

Generacion del Procedimiento para Gestionar la Baja
i o0 de Empleados por Renuncia Voluntaria.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizd

C.P. Manugl Jesus Gonzalez Cardena
Director dé Administracién y Finanzas

/SX
\!

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Formato de Renuncia Voluntaria (Femenino)

NOMBRE (S) Y APELLIDOS (1)
Director{a) General del Fideicomiso Garante De La Orquesta Sinfonica De Yucatan (FIGAROSY),
y/o a quien corresponda:

En la ciudad de Mérida, Yucatan, el dia (2), la suscrita (3) , me permito manifestar que el dia de
hoy renuncio voluntariamente a mi empleo, el cual desempefiaba como (4), en la (5) del
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica De Yucatan (FIGAROSY), lo que realizo en
términos de la fraccion | del articulo 53 de la Ley Federal del Trabajo vigente; a partir de mi
contratacién que fue el (6), y manifiesto que durante el tiempo que laboré para el FIDEICOMISO
GARANTE DE LA ORQUESTA SINFONICA DE YUCATAN(FIGAROSY), mi horario de labores
siempre fue de (7), actualmente de las (8) ____ horas a las ____ horas, con treinta minutos de
descanso para ingerir mis alimentos ya sea dentro o fuera del centro de trabajo, y descansando
los dias (9) y (9) de cada semana, asi como los dias festivos y de descanso obligatorio; también
manifiesto que devengaba un salario base diario por la cantidad de (10) $ (Son: Moneda
Nacional), el cual se me cubria mediante transferencias bancarias los dias quince y ultimo de cada
mes al finalizar mis labores en mi centro de trabajo; y que durante todo el tiempo en que presté
mis servicios, siempre me fueron cubiertas total y oportunamente todas y cada una de las
prestaciones a que tuve derecho, tales como mi sueldo, vacaciones, primas vacacionales,
aguinaldo, y demds prestaciones, de conformidad con la Ley Federal de Trabajo; asimismo
manifiesto que durante el tiempo que durd la relacién de trabajo, no sufri accidente de trabajo, ni
contraje enfermedad profesional de ninguna especie; asimismo, manifiesto bajo protesta de decir
verdad que no me encuentro en estado de gravidez o en estado de lactancia; y por asi convenir a
mis intereses afirmo que es mi libre deseo, con efectos al dia (11), dar por terminada en forma
voluntaria la relacién de trabajo que me vinculaba con el Fideicomiso Garante de la Orquesta
Sinfénica de Yucatan (FIGAROSY), terminacion que se lleva a cabo de acuerdo a lo dispuesto en
el articulo 53 fraccidn | de la Ley Federal del Trabajo, no reservandome cosa o cantidad alguna ni
en lo presente ni en lo futuro para reclamarle a la parte patronal.

(12)

C.(3)

(12)
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NGO FIDEICOMISO GARANTE DE LA QRQUESTA
(«,») YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
i (CORIRRNR BRE S r2aeged0ge | Direccion de Administracion y Finanzas i A

Formato de Renuncia Voluntaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcion
1 Nombre completo del Director(a) General (iniciando con nombre(s), apellido paterno y
’ apellido materno).
2 Fecha en la que se emite el formato de renuncia voluntaria (dia, mes y afio).
3 Nombre completo (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido materno) y del
' servidor publico.
4. Plaza a la que pertenece la empleada.
S Unidad Administrativa y/o Direccién a la que pertenecia el servidor publico.
6 Fecha de ingreso a la Entidad (dia, mes y afo).
7. Dias de labores de la semana (Lunes, martes, miércoles, etc).
8. Horario de labores en el dia y/o en la tarde en su caso.
9. Dias de descanso del servidor publico.
10. Salario base diario de la empleada (en cantidad y letras).
11. Fecha de la baja de la empleada (dia, mes y afio).
12 Firma autégrafa y huella digital del servidor publico (pulgar derecho).
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‘») YUCATAN

. GOBIERND DEL ESTADD 20324 2030

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

SINFONICA DE YUCATAN

Direccion de Administracion y Finanzas

Calculo del Finiquito

CALCULO DE FINIQUITO

EMPLEADO(A):
NUMERO DE EMPLEADO(A):
PLAZA:

(1)
2
(3)

Fecha de Ingreso

(4)

Fecha de Baja

(5)

Metive de Baja

(8)

Anligiiedad

m afos

Sueldo Base Mensual

(&)

Sueldo Base Diaric

]

Dias Pendientes de Pago Ordinario

(10) dias

(11)

{11}

(11)

(1)

. - (18) 16)
. - 18) 1e)

Total de Percepciones

(17) {17)

un | on |

(18)

(18)

(18}

{18)

Total de Deducciones

Neto a Pagar

Despensa

Elaboro

Autorizd

(22)

Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos

(23)
Director{a) de Administracién y Finanzas

NOTA: IMPORTE DEL FINIQUITO CONSIDERANDO BAJA EL (25) DE (25) DE (28).

F-PR-GBE-02 ROO

\isto Bueno

(24)
Director(a) General

i Pagina1de 2



JANO RENACIMIENTO MAY FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
2 YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

NPG) vamenieel e st eiogs Direccién de Administracion y Finanzas e

Célculo del Finiquito

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1 Nombre del empleado(a) que se esta dando de baja (iniciando con nombre(s),
apellido paterno y apellido materno).
2, Cadigo del empleado(a) que se esta dando de baja.
3. Plaza que ocupa el empleado(a) que se esta dando de baja.
4. Fecha en la que ingres6 el empleado(a) a la Entidad (dia, mes y afio).
5. Fecha de la baja del empleado(a) (dia, mes y afio).
B. Motivo por el cual se esta dando de baja.
7 Antiguiedad en la Entidad (NUmero de arios)
8. Sueldo base mensual del empleado(a).
9. Sueldo base diario del empleado(a).
10. Numero de dias pendientes de pago de némina ordinaria.
1% Prestaciones proporcionales que le corresponden al empleado(a).
12. Montos totales de las prestaciones proporcionales correspondientes.
13. Montos gravados de las prestaciones proporcionales correspondientes.
14. Monto de las prestaciones proporcionales exentas.
18, Sumatoria de los montos gravados mas los montos exentos.
16. Tope para la determinacion de montos exentos.
17. Total de las percepciones correspondientes.
18. Deducciones correspondientes del empleado(a).
19. Total de las deducciones correspondientes.
20, Neto a pagar del finiguito (percepciones menos deducciones).
21, Cantidad correspondiente de despensa.
29 Nom b‘re Fiel J_efe(_a) de Recursos Humanos ¥ Procesos (quieq elabora el calculo
del finiquito) (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido materno).
Nombre del Director(a) de Administracién y Finanzas (quien autoriza la cantidad
23, calculada del finiquito) (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido
materno).
24. Nombre del Director(a) General (da visto bueno al célculo).
25. Fecha en la que se considera el calculo del finiquito (dia, mes y afio).
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AC ACIMIENTO B

E‘ 63 > YU C' :A'TAN _

N/
/.-;‘v’::r’ GOBIERNG DELESTADO | 2024 - 2030

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

Recibo del Finiquito

Mérida, Yucatan a (1) de (1) de (1)

Recibi la cantidad de $(2) (Son: (3) 00/100 Moneda Nacional) como finiquito en el vinculo laboral
que tenia con el Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan, Entidad para la cual
presté mis servicios hasta el dia (4).

La cantidad establecida se

encuentra integrada de la siguiente forma: (5)

Sueldos no cubiertos

Gratificacion

Gratificacién por Evento

Parte Proporcional de Prima Vacacional
Segundo Semestre (ano actual)

Anual

Parte Proporcional de Gratificacion

actual)

Vacaciones Segundo Semestre (afio

Total de Percepciones

Retencion ISR

ISSTEY (cantidad porcentaje vigente) %

Ajuste al neto

Total de Deducciones

Neto a Recibir

| Despensa

| |

Hago constar que todas y cada una de las demas prestaciones a las cuales tenia derecho de
acuerdo con la ley vigente, me fueron debidamente cubiertas por el Fideicomiso Garante de la
Orquesta Sinfonica de Yucatan, por lo cual no se me registran adeudos a la fecha indicada por
ningun concepto derivado de la relaciéon de trabajo, ni de ningln otro tipo, accidente de trabajo

ni enfermedad profesional

F-PR-GBE-03 ROO

alguna.

Atentamente:
Nombre de la persona (6)

Huella
Dactilar del
Empleado

Pagina 1 de 2
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ac © FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA I
(c,’) YUC ATAN SINFONICA DE YUCATAN
TRRSTIRTALEINR T Direccion de Administracion y Finanzas e

Recibo del Finiquito

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1. Fecha en la que se expide el recibo de finiquito (dia, mes y afo).
2 Cantidad correspondiente al finiquito en nimeros. Cantidad que se entrega por
) concepto de finiquito de relacion laboral.
3. Cantidad que se entrega por concepto de finiquito de relacion laboral en letras.
4, Fecha en la que es dado de baja de la entidad el servidor publico.
5 Integracion de lo que esta conformado el cdlculo del finiquito. (Concepto, dias y
' montos)
6 Nombre de quien recibe el finiquito (iniciando con nombre(s), apellido paterno y
’ apellido materno).
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QO RENA ENTO MAYS FIDEICOMISO’GARANTE DE LA QRQUESTA
&o» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
NI ssmisnhmmauriine | o euige . Direccién de Administracion y Finanzas

Formato de Renuncia Voluntaria (Masculino)

NOMBRE (S) Y APELLIDOS (1)
Director(a) General del Fideicomiso Garante De La Orquesta Sinfénica De Yucatan (FIGAROSY),
y/0 a quien corresponda:

En la ciudad de Mérida, Yucatan, siendo el dia (2}, el suscrito (3), me permito manifestar que el dia
de hoy renuncio voluntariamente a mi empleo, el cual desempenaba como (4), en el (5) de la (5)
del Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan (FIGAROSY), lo que realizo en
términos de la fraccion | del articulo 53 de la Ley Federal del Trabajo vigente; a partir de mi
contratacién que fue el (), y manifiesto que durante el tiempo que laboré para el FIDEICOMISO
GARANTE DE LA ORQUESTA SINFONICA DE YUCATAN (FIGAROSY), mi horario de labores
fue de (7) de las (8)____ horas a las ____ horas; con treinta minutos de descanso para ingerir mis
alimentos ya sea dentro o fuera del centro de trabajo, y descansando los dias (%) y (9) de cada
semana, asi como los dias festivos y de descanso obligatorio; también manifiesto que devengaba
un salario base diario por la cantidad de (10) $ (Son: Moneda Nacional), el cual se me cubria
mediante transferencias bancarias los dias quince y tltimo de cada mes al finalizar mis labores en
mi centro de trabajo; y que durante todo el tiempo en que presté mis servicios, siempre me
fueron cubiertas total y oportunamente todas y cada una de las prestaciones a que tuve derecho,
tales como mi sueldo, vacaciones, primas vacacionales, aguinaldo, y demds prestaciones, de
conformidad con la Ley Federal de Trabajo; asimismo manifiesto que durante el tiempo que duro
la relacién de trabajo, no sufri accidente de trabajo, ni contraje enfermedad profesional de
ninguna especie; y por asi convenir a mis intereses afirmo que es mi libre deseo, con efectos al
dia (11) , dar por terminada en forma voluntaria la relacion de trabajo que me vinculaba con el
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan (FIGAROSY), terminacion que se lleva
a cabo de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 53 fraccion | de la Ley Federal del Trabajo, no
reservandome cosa o cantidad alguna ni en lo presente ni en lo futuro para reclamarle a la parte
patronal.

(12)

C.(3)

(12)

@JK’
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¢¢2»» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
e

COBIERNO DELESTADD 20242030

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Direccion de Administracion y Finanzas

Formato de Renuncia Voluntaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1 Nombre completo del Director(a) General (iniciando con nombre(s), apellido
' paterno y apellido materno).
2 Fecha en la que se emite el formato de renuncia voluntaria (dia, mes y afio).
3 Nombre completo (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido
' materno) v del servidor publico.
4, Plaza a la que pertenece el empleado.
5. Unidad Administrativa y/o Direccién a la que pertenecia el servidor publico.
6 Fecha de ingreso a la Entidad (dia, mes y ano).
5 Dias de labores de la semana (Lunes, martes, miércoles, etc).
8. Horario de labores en el dia y/o en la tarde en su caso.
9. Dias de descanso del servidor publico.
10. Salario base diario del empleado (en cantidad y letras).
11. Fecha de la baja del empleado (dia, mes y afo).
12. Firma autégrafa y huella digital del servidor publico (pulgar derecho).

F-PR-GBE-01 ROO [
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oot v FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
«2» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

% GCOBIERND DEL ESTADD | 2024 2030

| | Direccién de Administracion y Finanzas

" Oficio Interno de Entrega de Documentacién dirigido al Director(a) de Asuntos y Servicios Juridicos para el
Tramite ante el Centro de Concili__ac_i(')n Lab__orai del E_stado de Yucatan
Meérida, Yucatan a (5) de (5) de (5)

Numero de oficio: FIGAROSY/(1)/(2)/(3)
Asunto: (4)

Nombre(s) Apellidos (4)

Director(a) de Asuntos y Servicios Juridicos

Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfdnica de Yucatan
PRESENTE,

Por este medio, me permito remitir a usted la siguiente documentacién en original para la
realizacion del tramite correspondiente ante el Centro de Conciliacién Laboral del Estado de
Yucatan con motivo de la baja del empleado(a) (7).

= Copia del oficio administrativo (8) de determinacion del finiquito en el cual se incluye copia
del oficio (9) de notificacién de la renuncia voluntaria del empleado(a) (7) y copia de recibo de
finiquito correspondiente al finiquito.

] Péliza cheque y cheque original con folio # (10) por un monto de $(11)

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

Atentamente:

Nombre de la persona (12)
Puesto
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfdnica de Yucatan

c.c.p.
Archivo

Q
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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| FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

A ENA [ v ¥ | ’ s
¢2» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
D% ) cobiEAND DEL ESTADD 2024 2030! Direccion de Administracién y Finanzas

Oficio Interno de Entrega de Documentacién dfrigida_él Di;eci:b.r(a) de Asuntos y Servicios Juridicos para el |
Tramite ante el Centro de Conciliacion Laboral del Estado de Yucatan

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
1 Siglas de la unidad administrativa donde se emite el oficio (direccion y en su caso,
) departamento).
2. Ndmero consecutivo de folio interno del oficio.
3 Afo en que se emite el oficio.
4. Asunto del oficio que se emite.
5 Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y ano).
6 Nombre completo (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido materno) de la
' persona a quien va dirigido el oficio.
5 Nombre completo del empleado(a) que causa baja (iniciando con nombre(s), apellido
) paterno y apellido materno).
8. Numero del oficio administrativo donde se determina el célculo del finiquito.
9 Numero del oficio administrativo en donde el empleado(a) notifica su renuncia
) voluntaria.
10. Numero de folio del cheque emitido.
1. Monto total del cheque.
12 Nombre completo (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido materno) y
) puesto de quien emite el oficio.

Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52 (999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 i
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx =
Pagina2de 2
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0O re A FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
(t,») YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
v"'f, COBIERNG DEL ESTADO | 2024 2030

Direcciéon de Administracién y Finanzas

Oficio Interno de Entrega de Documentacion por Baja dirigido al Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos

Meérida, Yucatan a (5) de (5) de (5)
Ndmero de oficio: FIGAROSY /(1)/(2)/(3)
Asunto: (4)

Nombre(s) Apellidos (6)

Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos

Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan
PRESENTE,

Por este medio, me permito remitir a usted la siguiente documentaciéon para su archivo en el
expediente del empleado(a): (7)

° Convenio y anexo original con firmas autdgrafas y huella digital, levantada por el Centro
de Conciliacion Laboral del Estado de Yucatan.

° Copia de la pdliza cheque con folio # (8) por un monto de $(9).

Sin més por el momento, aprovecho la ocasioén para enviarle un cordial saludo

Atentamente:

Nombre de la persona (10)
Director(a) de Administracion y Finanzas
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan

c.c.p.

Archivo X
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 l’_%
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx =
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(c ») YUC ATANI SINFONICA DE YUCATAN

CRSARERFERIARY, Azt Direccién de Administracion y Finanzas

| FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Oficio Interno de Entrega de Documentacion por Baja dmgido al Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
1 Siglas de la unidad administrativa donde se emite el oficio (direccién y en su caso,
' departamento).
2| Numero consecutivo de folio interno del oficio.
3 Ano en que se emite el oficio interno.
4, Asunto del oficio que se emite.
5 Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y ano).
6 Nombre completo (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido materno) a
) quien va dirigido el oficio.
- Nombre completo del empleado(a) que causa baja (iniciando con nombre(s), apellido
’ paterno y apellido materno).
8. Numero de folio del cheque emitido.
9. Monto total del cheque.
10 Nombre completo (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido materno) de
’ quien emite el oficio.
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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FIDEICOMISO’GARANTE DE LA QRQUESTA
(¢ ») YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
NPRD  omniig o AR | donke mn Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio Administrativo

OFICIO ADMINISTRATIVO

FIGAROSY Oficio Na. FIGAROSY/ XXX ( }/ xxx[Z )/00x(3)/A/20xx(4)

((r !) YUCATAN PEEOSOLARSKEE Asunto:  (5)

GOBIEAND DELESTADD 2024 - 2030 BEVAEATEN | J Méf.lda, Yucatan a [dd} (6} de [mm] de {aa) I ‘i
Dirigido a: Direccion de Administracidn y Finanzas
{7)
D Solicitud de pago [:I Reembolso de gasto |:| Comprobacion de pago
i:! Impuestos y retenciones D Incidencias, alta y baja de personal I:| Otros:

Forma de pago: (8) Cheque |:] Transferencia bancaria |:| Noaplica [ ]

Proveedor: Indicar nombre fiscal completo (no el comercial) (9) Numero de Nuamero 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 use exclusivo de la Direccidn de Administracion y Finanzas

DATOS DE TRANSFERENCIA BANCARIA
Nuamero de operacién bancaria: | | Fecha de operacion:

Cuenta origen: | | Cuenta destino: | |

DATOS DE CHEQUE
Nimero de cheque: ]:I Nuamero de cuenta: | | Fecha de cheque: [:]

Solicitante V.=B:? Autoriza V.°B.°

(14) (15) (16) (17)

Notal:En casa de incidencias, altas y bajas de personal y de comprobaciones de gasto se indicard "N/A”", proveedor, nimero de CFDI, forma de pago y Vo.Bo en firmas.
Nota 2: En los casos en los gue la solicitud la realice un puesto distinta o director de drea, requedrd de un visado del jefe inmediato. En ios casos en el que el solicitante sea el director del drea
solamente se firmard el aportado de soficitante y en el V.o B.o se pondrd "N/A".
Nota 3: No se completard la secciones que se indican como uso exclusivo de la Direccidn de Administracién y Finanzas.
Paginalde2
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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Y UCATAN SINFONICA DE YUCATAN

B S Direccién de Administracién y Finanzas e

Oficio Administrativo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcion

1. Iniciales de la Direccién al cual esta adscrita el departamento que solicita.

2. Iniciales del Departamento que solicita.

3. Numero interno consecutivo del departamento que solicita.

4, Afo en curso.

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

; documentos del Poder Ejecutivo.

6. Fecha de elaboracién del oficio.

7. 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 explicacién del pago solicitado indicando el nombre completo del proveedor, el

] meétodo 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 y 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 drea solamente se firmar3 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.

7 A

F-PR-SPP-01 R0OO Pagina 2 de 2



