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. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para gestionar licencias por enfermedad no profesional con
la finalidad de unificar criterios y estandarizar su aplicacién en némina.

. 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 Sinfonica de Yucatan.

. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4 y 6, apartado A, fraccién |; de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
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 63 y Articulo 64; de la Ley de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de
Yucatan.

Articulo 15, Fraccién Ill; Articulo 26, Fraccién II; Articulo 30 y Articulo 31; de los Lineamientos
para la Implementaciéon del Sistema de Control Interno Institucional en las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Estatal.

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

Licencia por enfermedad no profesional: Incapacidad médica emitida al empleado(a) por el IMSS a
causa de enfermedad o maternidad.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos

1. Recibe del Auxiliar de Archivos el F-PR-SPP-01 Oficio administrativo de licencia por
enfermedad no profesional de algin empleado(a) del FIGAROSY, en el cual se adjunta la
incapacidad médica expedida por el IMSS.

2. Coteja que el nimero de dias de licencia, fechas estipuladas y tipo de incapacidad (inicial o
subsecuente) contenidas en el texto del F-PR-SPP-01 Oficio administrativo coincidan con
la incapacidad emitida por el IMSS.

3. ;Los datos coinciden en ambos documentos?

e Si: Continta en la actividad 5.

e No: Continda en la actividad 4. 9}

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entjéad que lo genera.”
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Solicita al Empleado(a)Administrativo la correccion. Regresa actividad 1.
Captura el o los dia(s) de licencia por enfermedad no profesional en su documento control.
Turna al Jefe (a) de Recursos Humanos y Procesos la documentacién para identificar las
condiciones del pago en ndmina de la licencia por enfermedad no profesional de acuerdo a
la antigliedad del empleado(a).
Jefa / Jefe de Recursos Humanos y Procesos
7. Recibe la documentacién y completa la seccién del F-PR-GLE-01 Reporte quincenal de
licencia por enfermedad no profesional relativo al porcentaje de pago por dias de licencia
de acuerdo a lo siguiente:
e De seis meses a menos de cinco anos de servicio, hasta treinta dias con goce de
sueldo integro y treinta dias mas con el 50% de salario.
e De cinco a diez afnos de servicio, hasta sesenta dias con goce de sueldo integro y
sesenta dias mas con el 50% del salario.
e De diez afos de servicio en adelante, hasta noventa dias con goce de sueldo integro y
noventa dias mas con el 50% de salario.
Nota: En periodos mayores a los estipulados, la licencia sera sin goce de salario hasta
cincuenta y dos semanas. Tratdndose de licencia por maternidad (incapacidad por
maternidad del IMSS) sera con goce de sueldo integro al 100% durante todo el periodo
independientemente de la antigiiedad del empleadol(a).
Auxiliar de Recursos Humanos vy Procesos
8. Verifica que los dias de ausencia laboral avalados con la incapacidad expedida por el IMSS
del empleado(a) coincida con el sistema de huella digital.
9. ;Los dias de incapacidad coinciden con lo manifestado en el sistema de huella digital?
e Si: Continta con la actividad 11.
e No: Continta en la actividad 10.
10. Investiga con el empleado(a) el motivo de la discrepancia y anota las observaciones en el F-
PR-GLE-01 reporte quincenal de licencia por enfermedad no profesional.
Jefa / Jefe de Recursos Humanos vy Procesos
11. Espera la fecha de la emisién de la némina a la que pertenecen las incapacidades.
12. Imprime el F-PR-GLE-01 Reporte quincenal de licencia por enfermedad no profesional.
13. Captura la informacion de incapacidades en el sistema de némina en el periodo que
corresponda.
Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos
14. Indica en el F-PR-SPP-01 Oficio administrativo de licencia por enfermedad no profesional
el periodo de némina en el que se aplicé la incapacidad y archiva.
Fin del procedimiento.

Gty

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

Indicador Férmula Unidadde o ssiiciaad | Meia
medida
Lieriiaspar Numero de licencias no
Criamedado | ProSsorales s o
Profesional ; ; - Porcentaje Mensual 100%
anlicagasen ||cen§1as no profesionales
o recibidas de unidades
l administrativas*100
VIl. ANEXOS
* * * - = e
Cédigo Nombre del Ubicacion AT AC PTC D15p95lcmn
anexo Final
Diagrama de Flujo
del Procedimiento
No aplica e G'estlonar RHP Indefinido | 2 afios | 2 arfios ﬁtrcf)n_fo
Licencias por Histérico
Enfermedad no
Profesional
Reporte Quincenal
F-PR- de Licencia por » 12 14 -
GLE-01 | Enfermedad No RHP 2 anos anos anos Eliminar
Profesional
F-PR- Oficio B " z e
SPP-01 | Administrative RHP 2 afnos 4 aflos | 6 afos Eliminar

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

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

F-PL-EDN-05 RCO

Pagina4 de 5




OANO nENACIIENTO AV FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
¢«$» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

SRS PRI R Direccion de Administracion y Finanzas

(FICATAR)
Cédigo Fecha de emisidn Fecha de actualizacion
PR-DAF-RHP-07 ROO | ~25/09/2025 No aplica

Procedimiento para Gestionar Licencias por Enfermedad No Profesional

VIll. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Niimero de revision Actividad
Generacién del Procedimiento para Gestionar
B s - Licencias por Enfermedad No Profesional.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorjzé

C.P. Manuel Jestis Gonzalez Cardena
Director de Administracion y Finanzas

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Reporte Quincenal de Licencia por Enfermedad No Profesional

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTASINFONICADE YUCATAN L * @ ¥ o
INCAPACIDADES
Tn

ConiGo NOMERE

BHARIL
2 BHABIL
3 BIHARLL
4 BIHABL
i FHOBI
[ PIHABIL
7 BRI
8 PlHABIL
] BIHAAIL
1 BIHABIL
" WHARIL
12 BIHABLL
13 PHABIL
14 PHABIL
18 X HHABIL
18 BHABIL
17 PIHABIL
] PHABIL
19 PIHARL 1
bl WHABIL
21 HHABIL
= BIHABIL
b ] BIHABIL
24 BIHABIL
= PHABIL

HATIL

MHABIL

PHABIL

NHABIL i |

INHABIL f 3 ] 4 [ a

26

M
= w
Soooo
2

o
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Reporte Quincenal de Licencia por Enfermedad No Profesional

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
1. Mes del que se hace el resumen.
2, Indicar los codigos de los empleados(as).
3. Nombre completo de los empleados(as).
a 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.
4 Dias totales de incapacidad al mes actual (Suma de dias de incapacidad de

meses anteriores+dias de incapacidad del mes actual).

F-PR-GLE-01 ROO
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‘ 'V*? COBIERND DEL ESTADD 2024 2030 |

_i Direccién de Administracion y Finanzas

| Oficio Administrativo

| FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA | g

OFICIO ADMINISTRATIVO

FIGAROSY Oficio No. | FIGAROSY /xxx (1)/x:x(2)/00x(3)/A/ 20xx(4)

......

«5» YUCATAN

Asunto: | (5)
() GOWIERNODELESTADO 2024 - 2030 Ry Mérida, Yucatan a (dd) {6} de{mm) de {aa) W
Dirigido a: Direccion de Administracién y Finanzas
(7)
D Solicitud de pago I___l Reembolso de gasto I:I Comprobacion de pago
D 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) Ndmero de Numero 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 o Direccion de Administracion y Finanzas

DATOS DE TRANSFERENCIA BANCARIA
Nudmero de operacién bancaria: | | Fecha de operacion: |:|
Cuenta origen: | ] Cuenta destino: | |
DATOS DE CHEQUE
Numero de cheque: |:| Nimero de cuenta: | | Fecha de cheque: :|

D
Solicitante V.°B.° Autoriza V.°B.°
(14) (15) (16) (17)
Notal:En caso de incidencias, altas y bajas de personal y de comprabociones de gasto se indicard “N/A", proveedor, numero de CFDI, forma de pago y Vo.Bo en firmas.

solamente se firmard el apartado de solicitante v en el V.o B.o se pondrd "N/A".

Nata 3: No se completard la secciones Gue se indican como uso exclusivo de ia Direccién de Administracion v Finanzas.
F-PR-SPP-01 ROO Pédgina 1 de 2
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Nata 2: En los casos en los que la solicitud la realice un puesto distinto o directer de dreg, requerird de un visado del jefe inmediato. En los casos en el que el solicitante sea el director del drea q‘_/{’
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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

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 gue solicita.

4. Ano en curso.

5 Asunto segun la naturaleza del oficio, tomado del catdlogo de blsqueda 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 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 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 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.

H
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