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FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
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Cédigo Fechade emision |
PR-DAF-RHP-05R00 25/09/2025 |

Procedimiento para Tramitar la Modificacion de Vacaciones ‘

. OBIETIVO

Establecer las actividades necesarias para tramitar la modificacién de vacaciones, con la finalidad
de unificar criterios y estandarizar la reprogramacion de vacaciones.

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.

lll. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4 y 6, apartado A, fraccién I; de la Constitucion 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 25, Fraccidn llI; Articulo 26, Fraccién Il; Articulo 30 y Articulo 31; de los Lineamientos
para la Implementacion del Sistema de Control Interno Institucional en las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Estatal.

IV. DEFINICIONES

Empleado(a) administrativo: Empleado(s) 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.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Empleada / Empleado administrativo del FIGAROSY
1. Analiza la necesidad de modificar el o los periodos vacacionales autorizados.

2. ;Requiere una modificacion en su periodo vacacional previamente autorizado?
e No: Fin del procedimiento.
e  Si: Continda con la actividad 3.

3. Completa el F-PR-TMV-01 formato de solicitud de cambio de vacaciones a mas tardar 5
dias habiles anteriores a las fechas que desea modificar.

4. Selecciona los dias de cambio de vacaciones seglin sus necesidades y de acuerdo a la
Politica de Recursos Humanos vigente.

5. Verifica que en el formato de solicitud de cambio se haya indicado:
e Semestre al que corresponde |la modificacion.

e Numero de dias a modificar. gje

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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e Fechas que modifica: dia y mes.
e Nuevas fechas a disfrutar, indicando dia y mes.

6. Analiza si los dias seleccionados para modificacion son factibles de autorizacién por su
jefe(a) inmediato, considerando sus responsabilidades dentro de su unidad administrativa.
Nota: Los dias de vacaciones no disfrutados dentro del ejercicio, no son acumulables para
ejercicios posteriores y no son pagados al empleado administrativo.

7. :Elllenado del formato se realizé en forma correcta?

e No: Regresa a la actividad 5.

e Si: Continda en la actividad 8.

Imprime el F-PR-TMV-01 formato de solicitud de cambio de vacaciones.

Solicita a su jefe(a) inmediato la autorizacién de la solicitud de cambio de vacaciones.

0. ;El jefe(a) inmediato autorizo la modificacion de vacaciones?

e  No: Fin del procedimiento.

e Si: Continda en la actividad 11.

11. Recaba la firma autégrafa del jefe(a) inmediato, elabora el F-PR-SPP-O1 oficio
administrativo de solicitud de cambio de vacaciones, adjunta el F-PR-TMV-01 formato de
solicitud de cambio de vacaciones y el F-PR-TSV-02 oficio de autorizacién de vacaciones
entregado con anterioridad por el Departamento de Recursos Humanos y Procesos al
inicio del ano.

Nota: En su caso, adjunta el oficio de autorizacién de las modificaciones a sus vacaciones
del ejercicio en curso.

12. Entrega al Auxiliar de Archivos para iniciar el tramite de autorizacion administrativa a mas
tardar 5 dias habiles anteriores a la fecha del primer dia solicitado como cambio de
vacaciones y espera notificacion de respuesta de la reprogramaciéon de vacaciones
solicitada.

Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos
13. Recibe del Auxiliar de Archivos el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de

cambio de vacaciones del empleado(a) administrativo y verifica que el llenado de la
solicitud cumpla con los requisitos.

14. ;Cumple con los requisitos del llenado de la solicitud?

e Si: Continta en la actividad 16.
= No: Continta en la actividad 15.

15. Solicita de manera inmediata la correcciéon al empleado(a) administrativo. Regresa a la
actividad 3.

16. Turna al Director(a) de Administracion y Finanzas el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de
solicitud de cambio de vacaciones del o de la empleado(a) administrativo para su
autorizacion con firma autografa.

17. Espera el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de cambio de vacaciones del
empleado(a) administrativo con la autorizacidn correspondiente del Director(a) de
Administracién y Finanzas.

Lo o
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Procedimiento para Tramitar la Modificacion de Vacaciones

18. Elabora el F-PR-TMV-02 oficio de autorizacién de cambio de vacaciones del empleado(a)
administrativo y entrega al Jefe(a) de Recursos Humanos y Procesos para su visto bueno
adjuntando el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de cambio de vacaciones del
empleado(a) administrativo a mas tardar 2 dias después de la recepcion del oficio
administrativo.

Jefa / Jefe de Recursos Humanos y Procesos

19. Recibe el F-PR-TMV-02 oficio de autorizacién de cambio de vacaciones del empleado(a)
administrativo y el F-PR-SPP-01 oficio administrativo de solicitud de cambio de vacaciones
del empleado(a) administrativo y verifica que la solicitud y el llenado del formato se haya
realizado en apego a las Politicas de Recursos Humanos vigentes.

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

e S5i: Continta en la actividad 22.
e No: Contintia en la actividad 21.

21. Solicita al empleado(a) administrativo las correcciones pertinentes. Regresa a la actividad 3.

22. Corrobora que las fechas contenidas en el F-PR-TMV-02 oficio de autorizacion de cambio
de vacaciones del empleado(a) administrativo coincida con la informacién del F-PR-SPP-01
oficio administrativo de solicitud de cambio de vacaciones del empleado(a) administrativo.

23. ;Los datos del oficio son correctos?

e Si: Continta en la actividad 25.
e No: Continte en la actividad 24.

24. Devuelve al Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos para su correccién. Regresa a la
actividad 18.

25. Imprime el F-PR-TMV-02 oficio de autorizacion de cambio de vacaciones del empleado(a)
administrativo, firma el oficio de manera autdgrafa y entrega al Auxiliar de Recursos
Humanos y Procesos.

Nota: El oficio de autorizacion de cambio de vacaciones se imprime en dos tantos, original
1-empleado(a) administrativo y original 2-expediente.
Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos

26. Recibe el F-PR-TMV-02 oficio de autorizacion de cambio de vacaciones del empleado(a)
administrativo, entrega la documentacion al menos un dia habil antes de la nueva fecha de
vacaciones, recaba nombre, firma y fecha de recibido del o empleado(a) administrativo y
archiva.

Nota: Previamente a la entrega, se fotocopia el oficio en dos tantos, una copia para el o la
jefe(a) inmediato y una copia para el archivo.
Empleada / Empleado administrativo del FIGAROSY

27. Recibe el F-PR-TMV-02 oficio de autorizacion de cambio de vacaciones del empleado(a)
administrativo por parte del Auxiliar de Recursos Humanos y Procesos, el cual adiciona en
copia fotostatica al reporte de incidencias que corresponda a los periodos vacacionales
solicitados para la justificacion de ausencias.

Fin del procedimiento. M

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

Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta _]
Numero tramites de
modificacidon de
vacaciones
Tramites de autorizados/Numero
mod|f_| cacion de de t-r alxmlt_e’s de Porcentaje Anual 100%
vacaciones modificacion de
autorizados vacaciones
solicitados por
Unidades
Administrativas®100
VIl. ANEXOS
* * * - =
Cédigo | Nombredelanexo | Ubicacién | *F AG FIE" | BEpRkn
Diagrama de Flujo del
Procedimiento para o
No aplica | Tramitar la RHP Indefinido | 2 aios 2 ahos e
S Histérico
Modificacion de
Vacaciones
£.pr. | Formato de Solicitud _
de Cambio de RHP 2 anos 4 afos 6 anos Eliminar
TMV-01 :
Vacaciones
Oficio de
F-PR- Autorizacion de o - 4 Archivo
TMV-02 | Cambio de RHP Indefinido | 12 afios | 12 anos istérico
Vacaciones
E-PR- Oficio de _ .
Autorizacion de RHP 2 anos 4 afos 6 afnos Eliminar
TSV-02 p
Vacaciones
5’;5_%_1 Oficio Administrativo RHP 2 anos 4 anos 6 anos Eliminar

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

N

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

F-PL-EDN-05 ROO Pagina 5de 6



on ACIMIENTO MAY FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
«.» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
NS aomEC oI e i Direccion de Administracion y Finanzas

Cédig-o. o Fechade emision " Fechade actualizacién
PR-DAF-RHP-05R00 25/09/2025 " NoAplica
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Vill. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Nuimero de revision Actividad
Generacion del Procedimiento para Tramitar la
25/09/2025 00 Modificacion de Vacaciones.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorjzé

C.P. Manuel Jesus Gonzalez Cardefia
Director fle Administracién y Finanzas

‘La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Formato de Solicitud de Cambio de Vacaciones

FECHADESOLICITUD:  [_] [] FOLIO (2)
NOMBRE: (3) |
NOMBRE DEL JEFEINMEDIATO: | (@) |

DIAS QUE CORRESPONDEN A: (5]

[[] PRIMERSEMESTRE [ ] secunpo semesTRe

NUMERO DE DIAS POR LOS QUE SE SOLICITA EL CAMBIO: (6)

L1l 2f3]af]sfefz]s]o ]l

FECHAS DE CAMBIO: (7)

[ ]
[]

I | | | | | | | | |

1 [ 1 [C1 [
1 1 1 [

FECHAS A DISFRUTAR: (8)

1 6 11 16 21 26 31 1 6 11 16 21 26 31
2 7 12 17 22 27 2 7 12 17 22 27
3 8 13 18 23 28 3 8 13 18 23 28
al o [t [ol [24[ |29 al 1ol [1al (1ol 24| |29
5 10 15 20] 25 30 5 10 15 20 25 30
MES: | 9) | MES: | ©) I
SOLICITA AUTORIZA
NOMBRE (S) Y APELLIDOS NOMBRE (S) Y APELLIDOS
CARGO CARGO

n
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DANO RENACI TO MAYA FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
¢2» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
TINR R A .| e S Direccion de Administracion y Finanzas

Formato de Solicitud de Cambio de Vacaciones

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. Descripcion
35 Fecha en la realiza la solicitud del cambio de vacaciones.
2. Numero consecutivo de formatos utilizados al afio.
3. Nombre completo del 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 de color -2 - el nimero de dias por los que se solicita el cambio.
. Indicar la fecha de los dias que desea sustituir.
8 Marcar de color las fechas que se solicitan » - e indicar en el recuadro vacio
’ el dia correspondiente de la semana. (L, M, Mi, J y V)
9. Indicar el mes al que corresponden los dias solicitados.

F-PR-TMV-01 R0OO

s
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OANO RENACIMIENTO Ma FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
¢o» YUCATAN SINFONICA DE YUCATAN
ONP O cosennopeLestano 2034 -2030 Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacion de Cambio de Vacaciones

Mérida, Yucatin a (4) de (4) de (4)
Ndmero de oficio: FIGAROSY /(1)/(2)/V/1/20XX
Asunto: (3)

Nombre(s) Apellidos (5)
Cargo
PRESENTE,

Por este medio, me permito comunicarle que ha sido autorizada la modificacion en su
periodo de vacaciones solicitada el dia (6) mediante oficio (7) con ndmero de control
administrativo (8).

Por tal motivo, se le informa que los dias (?) han sido autorizados como dias habiles de
vacaciones correspondientes al (10) semestre del ejercicio 201X, en sustitucion de los
dias (11) autorizados con anterioridad en oficio (12), emitido por este Departamento con
fecha (13).

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

Atentamente:

Nombre (14)

Puesto
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 1834
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx -

F-PR-TMV-02 ROO ' Paginalde?2



(t?*) Y UC ATAN SINFONICA DE YUCATAN

COBIERNO DEL ESTADO 2034 - 2030

FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio de Autorizacidon de Cambio de Vacaciones

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. Asunto del oficio que se emite.
4, Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y ano).
5. Nombre completo y cargo de la persona a quien va dirigido el oficio.
6 Fecha en la que se solicita la modificacion de vacaciones (fecha del oficio
) administrativo).
7. Numero del oficio administrativo de la solicitud de modificacion de vacaciones.
8. Numero de folio administrativo asignado por oficialia de partes.
9. Dias de vacaciones autorizadas (nuevas fechas a disfrutar).
10. Semestre al que corresponde el periodo vacacional que se modifica.
11. Dias de vacaciones autorizados con anterioridad que fueron modificados.
12. Numero de oficio de vacaciones autorizadas con anterioridad (dfas que se modifican).
13 Fecha en la que se emiti6 el oficio de vacaciones autorizadas con anterioridad (dias
' que se modifican).
14. Nombre completo y puesto de quien emite el oficio.
15 Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y apellido materno) y puesto del Jefe(a)
' inmediato anterior del empleado que solicita modificacion de vacaciones.

Calle 60 s/n x 57 y 57-A Col. Centro T+52(999) 923 1333 +52 (999) 923 1334 g/e
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx
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QMO RENACIMIENTO HAYA FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA H
o YUCATAN | SINFONICA DE YUCATAN
’

LV s CODIEANG DEL ESTADD 2024 - 2030 2 1L H 1 1
S 4 i Direccion de Administracion y Finanzas AT

Oficio de Autorizacion de Vacaciones

Mérida, Yucatan a (4) de(4) de (4)
Numero de oficio: FIGAROSY/(1)/(2)/V//(ano)
Asunto: (3)

Nombre(s) Apellidos (5)
Cargo
PRESENTE,

Por este medio, me permito comunicarle que han sido autorizados los dias de vacaciones
solicitados el dia (6) mediante oficio (7) con nimero de control administrativo (8).

Por tal motivo, se le informa que los dias (?) asi como los dias (9), han sido autorizados
como dias habiles de vacaciones correspondientes al primer semestre del ejercicio (afio).

De igual forma, han sido autorizados los (9) asi como los dias (9), como dias habiles de
vacaciones correspondientes al segundo semestre del ejercicio (10).

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

Atentamente:

Nombre de la persona (11)
Puesto
Fideicomiso Garante de la Orquesta Sinfonica 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 13 X
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México sinfonicadeyucatan.com.mx

F-PR-TSV-02 ROO Pagina 1 de 2



| FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA

PN GG o A VA C
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v 1 COBIERNG DEL ESTADD 1014 - 2030 | DirECCién de Adminfstradén y Finanzas

Oficio de Autorizacién de Vacaciones ‘

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. Asunto del oficio que se emite.

4. Fecha en la que se emite el oficio (dia, mes y afio).

5, Nombre completo y cargo de la persona a quien va dirigido el oficio.

6 Fecha en la que se solicitaron los dias de vacaciones anuales (fecha del oficio
) administrativo).

7 Numero del oficio administrativo de la solicitud de vacaciones anuales.

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

9. Dias de vacaciones anuales autorizados (por periodo).

10. Ejercicio al que corresponden las vacaciones anuales.

11. Nombre completo y puesto de quien emite el oficio.

12 Nombre completo (nombre(s), apellido paterno y apellido materno) y puesto del Jefe(a)
’ inmediato anterior del empleado(a) gue solicita sus vacaciones.
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| FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
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LW a:' GODIERNG DEL ESTADO = 2024 - 2030

Direccion de Administracion y Finanzas

Oficio Administrativo

OFICIO ADMINISTRATIVO

EAL I ‘Oficio No. FIGAROSY/xxx (1)/%xx{2)/00x(3)/A/20xx(4)
% YUCATAN FICAROSY e 0

COBIERND DEL ESTADO 2024 - 2030 s i S | Menda' Yucatan a (dd} (6) de (mm) de (aa_}_“ o
Dirigido a: Direccion de Administracion y Finanzas
(7)
D Solicitud de pago D Reembolso de gasto I:] Comprobacién de pago
|:| Impuestos y retenciones I:] Incidencias, alta y baja de personal D Otros:

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

Proveedor: Indicar nombre fiscal completo (no el comercial) (9) Namero 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 la Direccion de Administracion y Finanzas

DATOS DE TRANSFERENCIA BANCARIA

Numero de operacion bancaria: | | Fecha de operacion: |:|
Cuenta origen: | | Cuentadestino: | |
DATOS DE CHEQUE
Niamero de cheque: I | Numero de cuenta: I I Fecha de cheque: r ‘
e e e i e e e S e _ ______________ ' ___________________________________
Solicitante V. B.° Autoriza V.°B.°
(14) (15) (16) (17)

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

Nata 2: En los casos en los que lo solicitud la realice un puesto distinto a director de drea, requerird de un visado del jefe inmediato. En fos 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 que se indican como uso exclusive de la Direccidn de Administracian y Finanzas.
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no FIDEICOMISO GARANTE DE LA ORQUESTA
(<, *) YUC ATAN SINFONICA DE YUCATAN
TSRS 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.

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 niumero 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 gue solicita.

Visado en el caso de que la solicitud la realice un puesto distinto a Director(a) de area.
A5 En el caso que el solicitante sea el Director(a) del area 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.
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