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. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para tramitar licencias con goce de sueldo con la finalidad de
unificar criterios y estandarizar el disfrute de las mismas.

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

lll. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4 v 6, apartado A, fraccion |; de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
Articulo 17, fraccién 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 lll; Articulo 26, Fraccion II; Articulo 30 y 31; de los Lineamientos para la
Implementacién del Sistema de Control Interno Institucional en las Dependencias y Entidades de
la Administracién Publica Estatal.

IV. DEFINICIONES
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.

Licencia, permiso o descanso: Periodo de tiempo durante el cual el trabajador puede ausentarse
justificadamente a sus labores.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Empleada / Empleado administrativo del FIGAROSY

1. Solicita licencia, permiso o descanso con goce de sueldo.
Nota: Los dias de licencias con goce de sueldo de dia econdmico seran disfrutados
unicamente por personal de base activo, de acuerdo al lineamiento vigente. Las licencias,
permisos o descansos con goce de sueldo restantes se otorgaran de acuerdo a la categoria
de la plaza y lineamientos vigentes.

2. Completa el formato digital de F-PR-TLG-01 solicitud de licencia con goce de sueldo a mas
tardar 5 dias habiles anteriores a la fecha que requiere. En este formato se selecciona los
dias de licencia con goce de sueldo segun sus necesidades y de acuerdo a la politica

vigente. Adicionalmente se indica:
e Semestre al que corresponde la licencia.
“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad’que lo genera.”
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e Numero de dias a solicitar.

e Fechas que solicita: Mes vy dia (s).

Nota: Este formato se utiliza Unicamente para licencias por dias econdémicos. Para la
solicitud de las licencias, permisos o descansos por paternidad, por fallecimiento de algin
familiar o alguna otra situacién extraordinaria, se realizara un F-PR-SPP-01 oficio
administrativo con escrito libre y podran ser entregadas el mismo dia del evento, anexando
fotocopia de documento comprobatorio (acta de defuncidn del familiar, acta de nacimiento
del menor, entre otros).

3. Analiza si los dias seleccionados para licencia son factibles de autorizacién por su Jefe(a)
inmediato, considerando sus responsabilidades dentro de su unidad administrativa.

4. Imprime el F-PR-TLG-01 solicitud de licencia con goce de sueldo.

5. Solicita a su Jefe(a) inmediato la autorizacién de la solicitud de licencia con goce de sueldo.

6. ¢El Jefe(a) inmediato autorizé la licencia con goce de sueldo?
¢ No: Fin del procedimiento.

e Si: Continda en la actividad 7.

7. Recaba la firma autégrafa del Jefe(a) inmediato, elabora el F-PR-SPP-01 oficio
administrativo de solicitud de licencia con goce de sueldo y adjunta el F-PR-TLG-01
solicitud de licencia con goce de sueldo.

8. Entrega al Auxiliar de Archivos el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de licencia

con goce de sueldo y adjunta el F-PR-TLG-01 solicitud de licencia con goce de sueldo para
iniciar el tramite administrativo de autorizacion.
Nota: En los casos de licencias, permisos o descansos distintos a dias econdomicos se
entregara el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de licencia con goce de sueldo
y la documentacion especifica requerida para cada caso en apego a los lineamientos
vigentes.

9. Espera notificacién de respuesta de la licencia, permiso o descanso con goce de sueldo por
parte del o de la Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos.

Auxiliar Recursos Humanos y Procesos

10. Recibe del Auxiliar de Archivos el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de
licencia con goce de sueldo y F-PR-TLG-01 solicitud de licencia con goce de sueldo, o la
documentaciéon requerida de la licencia, permiso o descanso, seglin sea el caso, y verifica
que el llenado de la solicitud cumpla con los requisitos.

11. ;Cumple con los requisitos del llenado de la solicitud y otorgamiento de la prestacion?

e Si: Continta en la actividad 13.
e No: Continda en la actividad 12.

12. Solicita de manera inmediata la correccion al empleado(a) administrativo. Regresa a la
actividad 2.

13. Entrega al Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos para visto bueno.

Jefa / Jefe de Recursos Humanos y Procesos

14. Recibe del Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos el F-PR-SPP-01 oficio administrativo
de solicitud de licencia, permiso o descanso con goce de sueldo del empleado(a). (\J
administrativo. Té/

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

que lo genera.”
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15. Verifica que la solicitud y el llenado del formato se haya realizado en apego a las politicas
vigentes.

16. ;Cumple con los requisitos de las politicas establecidas?

e No: Regresa a la actividad 2.
e Si: Continta en la actividad 17.

17. Entrega el F-PR-SPP-01 oficio administrativo al Director(a) de Administracién y Finanzas
para su autorizacion con firma autégrafa.

18. Espera la autorizacién del F-PR-SPP-01 oficio administrativo por parte del Director(a) de
Administracion y Finanzas.

19. ;El F-PR-S5PP-01 Oficio administrativo fue autorizado?
¢ No: Fin del procedimiento.

e Si: Continuda en la actividad 20.

20. Instruye al Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos para efectuar el oficio de
autorizacion de licencia, permiso o descanso correspondiente al empleado(a)
administrativo.

Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos

21. Elabora oficio de autorizacion de la licencia, permiso o descanso con goce de sueldo
utilizando alguno de los siguientes formatos, seglin sea el caso.

e F-PR-TLG-02 Oficio de autorizacién de licencia con goce de sueldo de dia econémico.

e F-PR-TLG-03 Oficio de autorizaciéon de licencia con goce de sueldo por matrimonio
civil.

o F-PR-TLG-04 Oficio de autorizacion de licencia con goce de sueldo por fallecimiento
de familiar.

e F-PR-TLG-05 Oficio de autorizacion de descanso con goce de sueldo por paternidad.

o F-PR-TLG-06 Oficio de autorizacién de permiso con goce de sueldo por examenes
médicos a la mujer u hombre.

e F-PR-TLG-07 Oficio de autorizaciéon de licencia con goce de sueldo por cuidados
maternos.

e F-PR-TLG-08 Oficio de autorizacién de permiso con goce de sueldo por lactancia.

22. Entrega al Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos el oficio elaborado para su revisién.
Jefa / Jefe de Recursos Humanos y Procesos

23. Recibe oficio de autorizacién de licencia, permiso o descanso con goce de sueldo del
Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos.

24 Verifica que la informacion contenida en el oficio esté completa y correcta, corroborando
fechas y acumulacién de dias de disfrute, entre otros.

25. ;Los datos del oficio son correctos?

e  Si: Continua en la actividad 27.
e No: Continua en la actividad 26.

26. Devuelve al Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos para su correccion. Regresa a la
actividad 21.

27. Imprime el oficio de autorizacion en dos tantos, empleado(a) y expediente, y firma el
documento.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo gen%%
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Procedimiento para Tramitar Licencias con Goce de Sueldo

28. Proporciona el oficio de autorizacién al Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos para las

gestiones de entrega al empleado.
Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos

29. Entrega al empleado(a) el oficio de autorizacién recabando nombre, firma y fecha de
entrega del oficio al menos un dia antes de la fecha de disfrute.

30. Fotocopia en dos tantos el oficio de autorizacién firmado por el empleado(a) y entrega una
copia al Jefe(a) inmediato, conserva una copia para el archivo y el original para el
expediente.

Nota: En los casos de licencias, permisos o descansos distintos a dias econdémicos en
donde la fecha no es programada, el oficio de autorizacidon se entrega tan pronto sea
notificado el evento.

Empleada / Empleado Administrativo

31. Recibe oficio de autorizacién por parte del Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos.

32. Espera la fecha de emisién del reporte del periodo de incidencias correspondiente.

33. Adicicna en copia fotostatica el oficio de autorizacion de licencias, permisos o descansos
con goce de sueldo, al F-PR-SPP-01 Oficio administrativo de reporte de incidencias que
corresponda para la justificacion de ausencias.

Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR

Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta

Nuamero de
licencias, permisos o
descansos con goce

Tramite de
) ; ; de sueldo
licancias, permisos autorizadas/Nuamero
o descansos con . § Porcentaje Mensual 100%
de licencias,
goce de sueldo ’
: permisos o
autorizados.
descansos con goce
de sueldo solicitadas
por empleados*100
VIl. ANEXOS
* *® * . s e
Cdigo | Nombredelanexo | Ubicacion | AT ARG | PIC S
Diagrama de Flujo del
No aplica Procgdlmlgnto gl RHP Indefinido | 2 afios | 2 afos ﬂ:rctuyo
Tramitar Licencias Historico
Con Goce de Sueldo

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo gen&j{
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Ti_g_%-l ?ggcgsgedgel‘écueer;;f RHP 2 afios | 4 aflos | 6 afos Eliminar
Oficio de
F-PR- Autorizacion de - 12 12 Archivo
TLG-02 | Licencia con Goce de REP Indefinido anos anos Historico
Sueldo DE
Oficio de
Autorizacion de .
F-PR- | Licencia con Goce de RHP indefinide | 1% }2 ﬂfrC}jlYO
TLG-03 anos anos Histdrico
Sueldo por
Matrimonio
Oficio de
Autorizacion de
F-PR- Licencia con Goce de = 12 12 Archivo
TLG-04 | Sueldo por RHP | Indefinido | aoc | afios |  Histérica
Fallecimiento de
Familiar
Oficio de
Autorizacion de .
F<PR- Descanso con Goce RHP Indefinido 12 12 Atrcl?l\-/o
TLG-05 afnos anos Histdrico
de Sueldo por
Paternidad
Oficio de
Autorizacién de
F-PR- Permiso con Goce de RHP Wadafinides 12 12 Archivo
TLG-06 | Sueldo por Examenes anos anos Histdrico
Meédicos a la Mujer u
Hombre
Oficio de
Autorizacion de .
F-PR- Licencia con Goce de RHP Indefinido %2 %2 A.rChIYO
TLG-07 . anos anos Historico
Sueldo por Cuidados
Maternos
Oficio de
F-PR- Autorizacién de RHP Indefinido 12 12 Archivo
TLG-08 | Permiso con Goce de anos anos Histérico
Sueldo por Lactancia
S!;F?-%-i Oficle Administeative RHP 2 afios | 4 afios | 6 afios Eliminar

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

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Eptidad que lo genéra.”
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VIll. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Numero de revision Actividad
25/09/2025 00 G_enerrflmon del Procedimiento para Tramitar
Licencias Con Goce de Sueldo.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

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

'

9/‘\
!
“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo gerfera.”
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3. Analza silos dias sekcclonado s pam
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Jefe(a}irmediato, consderandn sus

Emplesd s /Empleado adminisirativa del
FIGARDSY

I

&, Irmpriene el farm e soliciud de
licencia con gooe de sueldo.

Empleada /Empleado administrativa del
FIGARDSY

!

E. Solicita a su Jefela) inmedialo |2
autarizacidnde la solidtud de licancia
con goce de suebo

Em pleada/Empleado administrativo del
FIGARDSY

& JE| Jefe(a) inmediat autorizd Ta
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Y

7. Recaba la firmia auiografs delJefea)
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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
SINFONICA DE YUCATAN
Direccién de Administracion y Finanzas

. iCumple con ns mauisitos 3
lenado de |a 52 feitud v otomamionio
de b prestacian?

L

13 Entregz al Jefela) de Recurses
Humanos y Proceso.

Bapdliar de Recursos Humanos y
Procesos

v

14 Redbe ofick administativo de solieitud
de licenda, permiso o d2scanso con geeade
sualdo del @ mpleado{s) sdminstrativo.

Jefa/Jefe de Recursos Humanosy
Procesos

< Verfica gue & salicl Vel ada del
cemato se haya maliade enapefd alas
Pobtens de Recuros Humanos de
BOSY

f

Jefa/Jefe de Recursos Humanosy
Promsos

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependenci

6. ; Cumple con bos requisitos d2
Iies politicas establecidas?

S
]

Administracion y Finanzas pars s

auterizcion con firma

Jefa/Jele de Recursos Humanosy
Procesos

17. Entrega al Directorla) de ‘

18 Espera.

1% i B ofido administrativo fue
autarizede?

¥ Procesos para elechsar o] aiicio de
autnnzaden de licench, permisa o descanss
L

Diagrama de Flujo del Procedimiento para Tramitar Licencias con Goce de Sueldo

12 Solicita de maner inme diata la
correccién al empleadola) administrativo,

Auxiliar de Recursos Humanos y
Procsos

5
I Tsbruyeal Acklar Oe Fec s as Homanos.

Jefa/Jefe de Recursos Humaros y
Promesos

I

21 Flabera oficic de autorizcion de

farmato cor di

licencia, permisa o descanse, sandeel

Auxiliar de Recursos Humanos y
Procesos

!

22 Entrega al Jefe(z) d= Recursos

para su revisian.

Humanos y Procescs el oficio eBborada

Auwsiliar de Recursos Humanos y
Promsos

Entidad que lo genera.’
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23, Recibe ofici deauterzacion delicencla
permio e descanso con goce de sueldo del
Auxiiarde Recursos Human ok ¥ Proceses,

Jefallefe de Recursos Humanos y
Frocesas

T4 Verlllc que & mgmazﬂsn contenta en

el ofido ests completa y coreda,
comoborando fechas yacumubeinde dias
de disfrute eotreotroc
Jefaflefe de Recursas Humanasy
Frocesos

24 Devuelve al Auxiliar de Recursos
Humanos y Procesos para su correcclan.
Jefa/lefe de Recursos Humanosy

Promsos

25, Los datos del oficio son
corectos?

Sl
L

27, Imprime o ofido de autodzacion en
dos knilos, empleado|a) v expediete, y
firma el documento

Jefa/Jefe de Recursos Humanos y
Procesos

v
2BFmporeions el ofele de autorizeiénal
Auxilar de Recursos Humanos v Procesos

para las gestiones de entrega al empbeadolal.

Jefa/ Jefe de Recursos Humanos y
Promsos

v
2% Entrega al empleadola) el oficio de
auterizcion recabande rombre, firmay
fecha de entrega del aficla.

Aundllar de Recursas Humanos y
Prooesas

v
30, Forocopla en dos tantos o ofico de
auln dzaciin fimado por el empleadols) y
entmea U ra copiaal jefe(a) nmediato,

Avgiliar de Recursos Humanos y
Procesos

|

31 Recibe oficio de auterizagdn por
parte del Auxiliar de Recursos Humanos
y Procesas.

dal

FIGARDSY

33, Adiciona Fatocopia del of iao de
aumdzacion de [leencias can goee de suelds
en el ofido adminktrative de meorte do
Incidancas que coresponda

Emp keada /Emp kada administrative del
FIGAROSY

Tramitar Licencias Con Goce de
Suddo Realizado

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

FECHA DE SOLICITUD: |:| )

[]

FOLIO (2)

NOMBRE: |

(3)

NOMBRE DEL JEFE(A) INMEDIATO: I

(@) I

DIAS QUE CORRESPONDEN A:  (5)

DIAS QUE SE SOLICITAN: (6)

FECHAS A DISFRUTAR:  (7)

[[] PRMERSEMESTRE

1]

2 ]

|:| SEGUNDO SEMESTRE

] «[ ] s[]

NOMBRE (S) Y APELLIDOS
CARGO

1 e[ [11[ 6] [21 (28] [31 1 e[ [11] [16] [21] [28] |21
2 71 12l 7] 22 |27 2 71 12 (7 122 [27
3 8l 113 (18] [23] |28 3 g [13] [ 18] [23] |28
4 of Tval T1e| [24] [29 4 of T14] [19] |24 |29
s{ 1ol [18] T20 |25 |30 5| [10] [15] [=20] |25 |30
MES: | (8) | MES: | (8) il
SOLICITA AUTORIZA

NOMBRE (S) Y APELLIDOS
CARGO

F-PR-TLG-01 ROO

-
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Solicitud de Licencia con Goce de Sueldo

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1 Fecha en la gue se solicita la licencia con goce de sueldo (fecha del oficio
" |administrativo).
2. |Numero consecutivo de formatos utilizados al afio.
3. |Nombre completo de solicitante. (Nombre(s), apellido paterno y apellido materno)
4. |Nombre del Jefe(a) inmediato del solicitante.
5. |Marcar con una “X” el semestre al que pertenecen los dias solicitados.
6. |Marcar con una “X" los dias que se solicitan como licencia con goce de sueldo.
; Marcar de color las fechas que se solicitan segin la Legislacién vigente e indicar en el
" |recuadro vacio el dia correspondiente de la semana. (M, Mi o J)
8. |Indicar el mes al que corresponden los dias solicitados.

F-PR-TLG-01 RCO

/

5
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Direccién de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacién de Licencia con Goce de Sueldo DE

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

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

Por este medio, me permito comunicarle que han sido autorizados los dias de licencia
solicitados el dia (5) mediante oficio (6) con nimero de control administrativo (7).

Debido a lo anterior, se le informa que el dia autorizado como licencia con goce de
sueldo corresponde al dia (8), (9) dia de disfrute del (10) semestre del ejercicio (11).

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

Atentamente:

Nombre de la persona (12)
Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan

c.c.p. (13) - FIGAROSY
c.c.p. Expediente

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 ¢ J’/
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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(« :> YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

SRLIARG AL SRIARY | RSRAR0 Direccién de Administracion y Finanzas

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Oficio de Autorizacion de Licencia con Goce de Sueldo DE

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1. Ndmero consecutivo de folio interno del oficio.
2 Ano en que se emite el oficio.
3. 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.
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 autorizados por concepto de dia econémico
: (fechas a disfrutar).
9 Numero de dia correspondiente a la licencia con goce de sueldo (primer,
’ segundo, tercero, cuarto/o quinto dia).
10. Semestre al que corresponde la licencia con goce de sueldo de dias econémicos.
11 Ejercicio al que corresponde la licencia con goce de sueldo por concepto de dia
' economico.
19 Nombre completo del Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos (Iniciando por
) nombres, apellido paterno y apellido materno).
13 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
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RENACIMIENTO MAYA ‘ FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
COBIERND DEL ESTADD 2024 - 2030 Direccic')n de Admiﬂist[’acién y Finanzas

Oficio de Autorizacién de Licencia con Goce de Sueldo por Matrimonio

Mérida, Yucatan a (3) de (3) de (3)
Namero de oficio: FIGAROSY/DAF/DRHP/(1)/LI/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 (nica vez solicitada el dia
(5) mediante oficio (6) con nimero de control administrativo (7).

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

Sin mds 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 Orquesta Sinfénica de Yucatan

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

c.c.p. Archivo

I/
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334
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"\ LACT M - a 5 -
¢0» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

COBIERNG DEL ESTADO 2024 - 2030

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Direccion de Administraciéon y Finanzas

Oficio de Autorizacidn de Licencia con Goce de Sueldo por Matrimonio

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcién

1. Numero consecutivo de folio interno del oficio.

2 Ano 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
g materno) 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. NuUmero 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 ano).

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
) licencia.
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T+52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 gj
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TR "
oo = | FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
(4 ~*) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN

| OO commmoonesmso zon- 2010 Direccién 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)
Ndmero de oficio: FIGAROSY/DAF/DRHP/(1)/LI/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 (5) dias por el fallecimiento de (6), solicitada el dia (7) mediante oficio (8) con
nuamero de control administrativo (9).

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 (&) 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 k
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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ST LACIMIENTO I FIDEICOMISO’GARANTE DE LA ORQUESTA
¢o» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
g COHBIEANG DEL ESTADD 2034 - 2030 Direccién de Administracién Y Final’lzas

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
L Numero consecutivo de folio interno del oficio.
po Ano en que se emite el oficio.
3 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.

Ndmero de dias autorizados como licencia por goce de sueldo por fallecimiento de
5 algiin 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.

9. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.

10 Dias autorizados como licencia con goce de sueldo por fallecimiento de alg(in familiar
’ (dias, mes y ano).

11 Nombre completo del Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos (Iniciando por
’ nombres, apellido paterno y apellido materno).

19 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 ‘?e
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OO RENACINIENTO MAVA FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
¢o» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
".":v(‘

A SRR A Direccién de Administracion y Finanzas

Cficio de Autorizacién de Descanso con Goce de Sueldo de Paternidad

Mérida, Yucatdn a (3) de (3) de (3)
Namero 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 atencion al oficio (5) de fecha () 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 ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente:

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

c.c.p. (10) - FIGAROSY

c.c.p. Expediente

c.c.p. Archivo p /g
Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52 (999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 rjj
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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STALS i IENTO MAY F|DE|COM|SO’GARANTE DE LA 9RQUESTA
0 YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
b il Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Descanso con Goce de Sueldo de Paternidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcion

1 Numero consecutivo de folio interno del oficio.

2. Ano 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
: administrativo).

Z Numero del oficio administrativo de la solicitud de permiso con goce de sueldo.

8. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.

9 Dias autorizados como permiso con goce de sueldo por nacimiento de un hijo (dias,
’ mes y ano). 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).

11 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 1334 / M
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O/NOQ RENACIMIENTO MAYA FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
¢ YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
ONAQ sonteisoncinmen) som e Direccién de Administracién y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Permiso con Goce de Sueldo por Exdmenes Médicos a la Mujer u Hombre

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

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

Por este medio, me permito comunicarle que ha sido autorizada el permiso con goce de
sueldo hasta por un dia por examen médico a (la mujer u hombre (5)), solicitada el dia (6)
mediante oficio (7) con nimero de control administrativo (8).

Debido a lo anterior, se le informa que de acuerdo a la Legislacién Vigente los dias
autorizados como licencia con goce de sueldo por examen médico a (la mujer, al hombre
(5)) corresponde al dia (9).

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

Atentamente:

Nombre(s) y Apellidos (10)
Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfonica de Yucatan

c.c.p. (11) - FIGAROSY

c.c.p. Expediente J
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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| FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
(c ») YUCATAN| SINFONICA DE YUCATAN

bl e Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacién de Permiso con Goce de Sueldo por Examenes Médicos a la Mujer u Hombre

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
1. Numero consecutivo de folio interno del oficio.
2 Afo en que se emite el oficio
3. Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y afo)
i Nombre completo y puesto (iniciando con nombre(s), apellido paterno y apellido
: materno) a quien va dirigido el oficio.
5. Especificar si el examen a realizar es para la mujer o para el hombre.
6 Fecha en la que se solicita el dia de permiso con goce de sueldo (fecha del oficio
' 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.
9 Dia autorizado como permiso con goce de sueldo por examen médico a la mujer u
) hombre.
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 qj
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OANO RENACIMIENTO wAvA FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
&2 YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
Lol Lo/

e Sl L) Direccion de Administracion y Finanzas -

Oficio de Autorizacién de Licencia con Goce de Sueldo por Cuidados Maternos

Meérida, Yucatan a (3) de (3) de (3)
Nuamero de oficio: FIGAROSY/DAF/DRHP/ (1)/LI/1/ (2)
Asunto: Autorizacidn 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 que tiene derecho el personal activo de base para atender enfermedades de
menores de edad, la cual se encuentra avalada con comprobante expedido por el IMSS
que precisa el tiempo probable de evolucién del padecimiento del menor, misma que fue
solicitada mediante oficio (5) con nimero de control administrativo (6).

Debido a lo anterior, se le otorga (7) dias por Unica ocasién en el aio que corresponden
al (8)

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

Atentamente:

Nombre(s) y Apellidos (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 1334 C;)<
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx i
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O/NQ FRENACIMIENTO MAY \ FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
«o» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
N7 IEQRITENE PELRSTAD. | 397520000 Direccion de Administracion y Finanzas

»)

[

Oficio de Autorizacién de Licencia con Goce de Sueldo por Cuidados Maternos

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Descripcion

1. Numero consecutivo de folio interno del oficio.

2 Afo en gue se emite el oficio

8 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. Nudmero del oficio administrativo de la solicitud de licencia con goce de sueldo.
6. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.

NuUmero de dias autorizados como licencia por goce de sueldo por cuidados

7. maternos (los dias autorizados dependeran del padecimiento con base al
comprobante expedido por el IMSS).

Dias autorizados como licencia con goce de sueldo por cuidados maternos (dias,

8. -
mes y ano).
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 empleada que solicita la
’ licencia (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 1334 / q'/Q
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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RENACIMIENTO MAVA | FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
(0 YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
v’. COBIERAND DEL ESTADD 2024 2030: Direccic')n de Administracién y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Permiso con Goce de Sueldo por Lactancia

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

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

Por este medio, me permito comunicarle que ha sido autorizado el permiso con goce de
sueldo por lactancia solicitado el dia (5) mediante oficio (6) con nimero de control
administrativo (7) se le informa lo siguiente:

Con base en los términos establecidos en el Capitulo Segundo, Articulo 53, de
Condiciones Generales de Trabajo, se estipula el otorgamiento a las trabajadoras que
sean madres y cuyos hijos se encuentren en periodo de lactancia, hasta de una hora al
dia para alimentarlos sujeto a las modalidades que convengan con su jefe inmediato, un
periodo de lactancia de ciento ochenta dias computados a partir del nacimiento.

De acuerdo a la fecha de nacimiento del nifio, la cual consta como (8) segin Acta
Nuamero (9) del Libro (9), Oficialia (9) de (10), se ratifica la duraciéon de su jornada de
trabajo de la siguiente manera:

De (11) horas.

Este horario se hara efectivo al concluir la fecha de la incapacidad por maternidad vy
hasta el (12), reincorporandose en su horario oficial el dia (13).

Atentamente:

Nombre de la persona (14)
Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfénica de Yucatan

c.c.p. (15) - 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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¢2» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
INEQ LR A S Direccidon de Administracion y Finanzas

v | FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Oficio de Autorizacidon de Permiso con Goce de Sueldo por Lactancia

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcién
1. Numero de folio interno consecutivo.
2. Ano en el que se emite el oficio.
3. Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y afno).
4 Nombre (nombre(s), apellido paterno y apellido materno) y puesto del empleado al que
' va dirigido el oficio.
5 Fecha en la que se solicita el permiso con goce de sueldo por lactancia (fecha del oficio
' administrativo).
6 Nuimero del oficio administrativo de la solicitud de permiso con goce de sueldo por
’ lactancia.
7 Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.
8. Fecha de nacimiento del nifio (a).
9. Datos especificos que se encuentran en el acta de nacimiento del nifio (a).
10. Lugar en donde fue emitida el acta de nacimiento (municipio y estado).
11, Horario que se autoriza durante el periodo de lactancia.
12; Fecha hasta en la que sera valido el horario como periodo de lactancia.
13. Fecha en la que el empleado se reincorporara en su horario oficial.
14 Nombre del Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos (nombre(s), apellido paterno y
' apellido materno).
15 Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y apellido materno) y puesto del Jefe(a)
) inmediato anterior de la empleada que modifica su horario por periodo de lactancia.

Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T +52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334/ M

C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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A FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

LTS
(«3) Y UCATAN SINFONICA DE YUCATAN
INPO eonERIL B M Ap Direccion de Administracién y Finanzas
Oficio Administrativo
OFICIO ADMINISTRATIVO
® e EIGAR No. FIGAROSY /xxx (1)/xxx(2)/00x(3)/ A/20xx(4)
(¢ *) YUCATAN 50 OSY (Asunto: __ (5)
COBIERNG DEL ESTADO 3014 - 2050 .[ ; s Mérida, Yl.lcaténa {dd} {6) de (mm} de {aa}
Dirigido a: Direccion de Administracion y Finanzas
(7)

D Solicitud de pago [:l Reembolso de gasto D Compraobacién de pago
I:| Impuestos y retenciones l___l Incidencias, alta y baja de personal |:| Otros:

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

Proveedor: Indicar nombre fiscal completo (no el comercial) (9) Numero 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 exclusive de la Direccidn de Administracién v Finanzas

DATOS DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Ntmero de operacién bancaria: | | Fecha de operacion: |:|
Cuenta origen: | | Cuentadestino; | |
DATOS DE CHEQUE
Ndmero de cheque: ]:| Nimero de cuenta: | | Fecha de cheque: |:|
e i UL s i e e e S R S e e e B T B ' ___________________________________
Solicitante V.°B.° Autoriza VY2 B2
(14) (15) (16) (17)

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

Nota 2: En jos casos en los que ia solicitud la realice un pueste distinto a directer de drea, requerird de un visado del jefe inmediate. En los casos en el que el solicitante sea el director del drea
solamente se firmard el apartado de solicitante y en el V.o B.o se pondrd "N/A".

Nota 3: No se completard la secciones gue se indican como uso exclusivo de ia Direccién de Administracion y Finanzas.
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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

(«’f,) YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
N

D oniEntia SLANTAS | 3034 <1500 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, Afo en curso.

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

3 documentos del Poder Ejecutivo.

6. Fecha de elaboracion 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.

Q. 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 vy 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 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.

"

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



