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Procedimiento para Capturar Incidencias de Personal

. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para realizar la captura de las incidencias del personal
adscrito, con la finalidad de estandarizar y eficientar |a solicitud del trabajador.

. ALCANCE
Aplica al personal adscrito que tenga incidencias durante un mes en esta Secretaria de Economia
y Trabajo del Gobierno del Estado.

. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
No aplica.

Ambito Estatal

Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Yucatan.
Articulos 39 al 65; de las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores Sindicalizados
al Servicio del Estado de Yucatan.

Politica para llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal al Servicio del Estado.

IV. DEFINICIONES
Compensacion extraordinaria: Pago adicional que recibe el trabajador por trabajos extraordinarios
en el mes.
DAF: Direccién de Administracion y Finanzas.
Descuento: Reduccién de percepciones econdmicas del trabajador equivalente a 1 o mas dias de
sueldo base, esto depende del nimero de retardos y/o faltas injustificadas cometidas durante el
mes.
DN: Departamento de Normatividad de [a Direccion de Recursos Humanos de |la Subsecretaria de
Recursos Humanos de la Secretaria de Administracion y Finanzas.
Estimulo por puntualidad perfecta: Remuneracién que recibe un trabajador cuando al trimestre
obtuvo puntualidad perfecta en cada uno de los meses comprendidos en el mismo.
Estimulo por puntualidad: Remuneracion econdmica que se le otorga al trabajador equivalente a
un dia de sueldo base cuando en el transcurso de un mes registre de manera ininterrumpida su
asistencia puntual en la hora sefalada para su inicio de labores sin hacer uso de la tolerancia de
15 minutos.
Exhorto: Notificacion enviada al trabajador que en un periodo de 1 mes acumula 5 retardos.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que Idigenera.”
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Falta injustificada: Fecha en la cual el trabajador no se presentd a laborar sin tener un motivo
justificado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones normativas del Gobierno del Estado o
gue no exista documento probatorio gue respalde su ausencia.

Falta por impuntualidad: Fecha en la cual el trabajador asiste a laborar después de los 30 minutos
posteriores a la hora de entrada autorizada y no justifica el motivo.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

Incidencias de perscnal: Son los movimientos o registros que afectan el pago de remuneraciones
de un trabajador como licencias F-PR-CIP-06, IT-PR-CIP-06, F-PR-CIP-07, IT-PR-CIP-07, F-PR-
CiIP-08, IT-PR-CIP-08, F-PR-CIP-09, 1T-PR-CIP-09, F-PR-CIP-10, IT-PR-CIP-10, F-PR-CIP-11, IT-
PR-CiP-11, F-PR-CIP-14, IT-PR-CIP-14, F-PR-CIP-17, IT-PR-CIP-17; faltas F-PR-CIP-15, IT-PR-
CIP-15, F-PR-CIP-12, IT-PR-CIP-12, F-PR-CIP-13, IT-PR-CIP-13; retardos F-PR-CiP-16, IT-PR-
CiP-16, F-PR-CIP-18, IT-PR-CIP-18; vacaciones -F-PR-CIP-05, IT-PR-CIP-05; registros de
asistencias F-PR-CIP-01, IT-PR-CIP-01, F-PR-CIP-02, IT-PR-CIP-02, F-PR-CIP-03, IT-PR-CIP-03,
F-PR-CIP-04, IT-PR-CIP-04,

Jefe de RH: Jefe del Departamento de Recursos Humanos.

Justificacion: Sustento por medio del cual se acepta el horario laboral como retardo o falta o en
su caso la salida anticipada.

Retardo: Es el periodo de 15 minutos adicionales al tiempo de tolerancia que se le otorga al
trabajador para registrar su asistencia laboral.

SIGEY: Sistema Integral del Gohierno del Estado de Yucatan.

Tolerancia: Tiempo otorgado al trabajador de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo
consistente en 15 minutos adicionales a la hora de entrada establecida.

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Analista Administrativo

1. Verifica todas las incidencias presentadas que afectaron el registro de entradas y salidas
del personal durante el mes.

2. Recibe la justificacion de [a incidencia por medio de oficio dirigido al director
administrativo o por correo electronico por parte del jefe inmediato del personal a
justificar a mas tardar en los primeros 5 dias habites del mes siguiente.

3. Realiza los ajustes necesarios en el SIGEY.

Director de Administracion y Finanzas

4. Entrega de manera fisica al Jefe de RH el listado de compensaciones a pagar al personal

operativo correspondiente al mes en curso por trabajos extraordinarios,
Jefe de RH

5. Indica al Analista Administrativo, una vez concluido el tiempo de recepcidn de las
justificaciones, si proceden descuentos, exhortos, compensaciones o estimulos por
puntualidad o puntualidad perfecta segin las Condiciones Generales de Trab } para los

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabifidad de la Dependencia/Entidad o:'_ e lo genera.”
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Trahajadores Sindicalizados al Servicio del Poder Ejecutivo del Estado de Yucatan vy a las
Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Perscnal al Servicio del
Estado.
Analista Administrativo

6. Captura en el SIGEY las incidencias y justificaciones entre los primeros 15 dias del mes
siguiente. De igual manera captura de compensaciones extraordinarias autorizadas.

7. Imprime los formatos que servirdn de evidencia para comprobar estimulos otorgados,
mismos que contaran con la firma de aceptacién del trabajador,

Jefe de RH
8. Verifica la captura de estimulos por puntualidad, puntualidad perfecta, compensaciones y
descuentos.

9. iEsta correcta la captura realizada en el SIGEY?
Si: Continua a la actividad 11.
No: Continua en la actividad 10.
10. Corrige la captura y autoriza.
11, Autoriza la captura realizada.
12. Solicita autorizacién al DN para autorizacion de las incidencias capturadas vy
compensaciones especiales.
13. Espera la autorizacion de la captura realizada por parte del DN.
14, Imprime listado de incidencias del SIGEY autorizadas.
Analista Administrativo
15. Elabora exhortos y llena los formatos de descuentos seglin corresponda el caso.
16. Recaba la firma del perscnal en los formatos llenados en 2 tantos.
Jefe de RH
17. Firma el reporte de incidencias generado en el SIGEY,
Director DAF ,
18. Firma de visto bueno en 2 tantos los formatos de exhortos y/o descuentos; asi como el
reporte de incidencias generado en et SIGEY.
Jefe de RH
19. Envia los documentos de tedas las incidencias generadas al DN en original y 2 copias.
Analista Administrativo
20. Resguarda la documentacion generada en el procedimiento.
Fin del procedimiento.

"La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad
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VI. INDICADOR
Indicador Formula Unidad de medida | Periodicidad Meta
(Total de
Incidencias del incidencias
validadas/Total Porcentaje Mensual
personal . . 75%
de incidencias
solicitadas) *100
Vil. ANEXOS
Codigo Nombre del anexo Ubicaci AT* AC* PTC* Disp?sicié
én n final
Diagrama de Flujo del
) Procedimiento de . ~ . -
No aplica . . RHU Indefinido | 1 Afo 1 Afo Eliminar
Captura de Incidencias
del Personal,
F-PR-CIP- | Notificacién de Horario RHU 1 afo 2 afnos 3 afios Eliminar
01 Laboral.
T-PR- [nstructivo Notificacidn RHU 1 afio 2 afos 3 afos Eliminar
CIP-01 de Horario Laboral.
F-PR-CIP- | Exencidén de Registro de | RHU 1 afio 2 anos 3 afos Eliminar
02 Asistencia,
IT-PR- Instructivo Exencién de RHU 1 afio 2 afios 3 anos Eliminar
CIP-02 Registro de Asistencia.
F-PR-CIP- Justificacion de RHU 1 afo 2 anos 3 afios Eliminar
03 Asistencia Posterior al
tiempo de tolerancia
IT-PR- Instructivo RHU 1 afio 2 afios 3 anos Eliminar
CIP-03 Justificacion de
Asistencia Posterior al
tiempo de tolerancia.
F-PR-CIP- { Permiso de Lactancia. RHU 1 afio 2 afos 3 afos Eliminar
04 :
IT-PR- Instructivo Permiso de RHU 1 afio 2 anos 3 afios Eliminar
CtP-04 Lactancia.
F-PR-CIP- Reprogramacion de RHU 1 afo 2 afios 3 afos Eliminar
B
“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad qug lo genera.”
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Fecha de actualizacion

Cédigo Fecha de emision
PR-DAF-RHU-04 ROO Z 27/11/2025 No aplica
Procedimiento para Capturar Incidencias de Personal
05 Fechas para el Goce de
Vacaciones
IT-PR- Instructivo RHU 1 ano 2 aftos 3 afos Eliminar
CIP-05 Reprogramacion de
Fechas para el Goce de
Vacaciones
F-PR-CIP- | Licencias por Cuidado RHU 1 ano 2 afos 3 anos Eliminar
06 Materno-Paterno.
IT-PR- Instructivo Licencias RHU 1 afio 2 afos 3 afos Eliminar
CIP-06 por Cuidado Materno-
Paterno.
F-PR-CIP- Solicitud de Dias RHU 1 ano 2 afos 3 afios Eliminar
07 Econdmicos.
IT-PR- Instructivo Solicitud de RHU 1 afio 2 afios 3 anos Eliminar
CIP-07 Dias Econdmicos.
F-PR-CIP- | Licencia por contraer RHU 1 afio 2 afnos 3 afios Eliminar
08 matrimonio civil.
IT-PR- Licencia por contraer RHU 1 ano 2 afios 3 afios Eliminar
CIP-08 matrimonio civil.
F-PR-CIP- Licencia con goce de RHU 1 afo 2 afios 3 afios Eliminar
0% sueldo para sustentar
Examen Profesional o
Posgrado
IT-PR- Instructivo Licencia con RHU 1 ano 2 afos 3 afos Eliminar
CIP-09 goce de sueldo para
sustentar Examen
Profesional o Posgrado
F-PR-CIP- Licencia sin goce de RHU 1 afio 2 anos 3 anos Eliminar
10 sueldo por asuntos
particulares
IT-PR- Instructivo Licencia sin RHU 1 afio 2 anos 3 anos Eliminar
CIP-10 goce de sueldo por
asuntos particulares
F-PR-CiP- Licencia por RHU 1 afo 2 afos 3 afos Eliminar
11 onomastico

F-PL-EDN-05 ROO
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PR-DAF-RHU-04 ROO 27/11/2025 No aplica_
Procedimiento para Capturar Incidencias de Personal
[(T-PR- Instructivo Licenciapor | RHU 1 afio 2 arios 3 afios Eliminar
CiP-11 enomastico
F-PR-CIP- | Faltas de Asistenciay RHU 1 afio 2 anos 3 afnos Eliminar
12 Descuentos de los Dias
No Labhorados
T-PR- Instructivo Faltas de RHU 1 afo 2 afos 3 aios Eliminar
CIP-12 Asistencia y
Descuentos de los Dias
No Laborados
F-PR-CiP- Justificacion de RHU 1 afio 2 aios 3 anos Eliminar
13 inasistencia
IT-PR- Instructivo RHU 1 afio 2 anos 3 ainos Eliminar
CIP-13 Justificacion de
inasistencia
F-PR-CIP- Licencia por RHU 1 aho 2 afos 3 afios Eliminar
14 fallecimiento de
familiar.
IT-PR- Instructivo Licenctapor | RHU 1 afio 2 afos 3 anfos Eliminar
CIP-14 fallecimiento de
familiar.
F-PR-CIP- Descuento por falta. RHU 1 ano 2 aflos 3 anos Eliminar
15
IT-PR- Instructiva Descuento RHU 1 ano 2 afios 3 afios Eliminar
CIP-15 por faita.
F-PR-CIP- Exhorto. RHU 1 afo 2 anos 3 aios Eliminar
16
iT-PR- Instructivo Exhorto. RHU 1 ano 2 anos 3 aios Eliminar
CIP-16
F-PR-CIP- Licencia por RHU 1 ano 2 anos 3 afios Eliminar
17 paternidad/maternidad
IT-PR- Instructivo Licenciapor | RHU 1 afio 2 aflos 3 anos Eliminar
Clp-17 paternidad/maternidad
F-PR-CIP- Descuento por RHU 1 afo 2 anos 3 anos Eliminar ({\4
18 retardos.
IT-PR- instructivo Descuento RHU 1 ano 2 afos 3 anos Eliminar

F-PL-EDN-05 ROO
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Procedimiento para Capturar Incidencias de Personal

CiP-18 por retardos.

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

VIil. CONTROL DE CAMBIQS
Fecha Numero de revision Actividad

Generacion del Procedimiento para Capturar

27/11/2025 00 Incidencias de Personal

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

(g

MﬁnADJ'smﬁM*[.
de acipn y Finanzas

Has y Espadas
Directe di

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de 1a Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Diagrama de Flujo del Procedimiento para Capturar Incidencias de Personal

Captura de Incldenclas del
Personal
12. Sdllcha autorizacidn a Depto. ds
MNormatividad paralmpresidn del reporte.

Jefe dg RecursosHemanos
1. Yerificz s Incid encias presentadas
durante elimes.
Anabsta Administrative 13. Espera faauterizacion de la captura

l reallzada.

- Jefe do Recursos Humanos

2. Reclbela justificacién de b Incldenca -
pormedio de oficio o per cormo l
alecirdaico.
Analista Adrnistrative T 14, imprimaellistado de Incldenciadet

l SIGEY.

Jefe de Recursos Humanos

3. Realizalos ajustes necesarios en el
SIGEY.
Anallsta Adminlstrativo : 15, Elabora exhorlos segdn corespanda el

l Casc.

Analista Ad min istrallvo
4. Entregadernanerafisica al Jefe da RH i

el istad o de gago de compensaciones.

- Director de Administraciény Fnanzas 16. Recabala fiyma delparsonal enios
¢ formatos en 2 tantos.

Anafista Admnistrative
§. Indica s lasIncldanclas causan ¢

descuentos o compensaciones.

" Jafe de Recursos Humonos = - 17. Fima el reporte de in ciden cfas
,L generado en SIGEY.

Jefe do Recursos Humanos
G, Captum en SIGEY fasincidencias l

autarizadas enlre los primeros 15 dlas det
mes sigulente.

Anallsta Administralive - : 18. Fima de VoBo. en 2 tantoslos
l formates genarados.

- Oirector e Administraciany Finanzas

2. Imprimelosfermatos que servirdn de
avidencla gara las inclden clas.

18. Envialo sdocuinenlos delas
Anaifsls Administrative Incidencias al De pto. de Ndémina en

l orlgnaly 2 ceplas.

Jefe de Recursos Hemanos

8. Verifica b caplurarealizada,

Jefe de Rectrsos Humanos : 20, Resguarda b documen laclén
generada en el proced migalo,

Anallsta Ad minisirative

9. ;Esta coireclala caphira 16. Corrige la captura y autoriza.

reallzada?

Jefe de RacursosHumanos

Captusrincidenciasde Personal,
finalizada.

11 Autoriza i caplura realizada.

Jefe de Recursos Humanos

"La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entida
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que lo genera.
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Notificacién de Horaric Laboral

(1) Mérida, Yucatana ___de de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo
(2) Numero de oficio/memorandum (Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Notificacion de Horario Laboral

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE. -

Por medio del presente y con fundamento en el Articulo 22 de [as Cendiciones Generales de
Trabajo vy puntos 3 v 4 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal, le notifico que el (a) {(4) adscrito a esta Direccién, tendra un
horario laboral de (5) horas, siendo éste de {(6) 00:00 a 00:00 horas.

Sin otro particular, quedo a sus érdenes para cualguier comentario al respecto y hago propicia
la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos

Archivo ,\{\J

F-PR-CIP-01 ROO Pagina 1de 1
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Instructivo Notificacion de Horario Laboral

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-01 ROO
NOTIFICACION DE HORARIO LABORAL

Uso del fermato: Formato a emplear para notificar el horario laboral que desempeniara el trabajador
dentro de su drea de adscripcion, asimismo, cuando exista alguna modificacidn a horario notificado
anteriormente y que por causas del servicio sea necesario modificar.

Fundamentacién legal para su aplicacion: Art. 22 de las Condiciones Generales de Trabajo vy el
punto 3 v 4 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal.

Instructivo de lienado: Este formato deberd ser llenado con todos los datos solicitados
segln la descripcion expuesta a continuacién:
{1} Fecha de elaboracion del documento.
{2} Sefalar nimero de memorandum consecutivo.
(3} Nombre del Director de Administracidn y Finanzas a quien se dirige.
(4} Nombre completo del trabajador.
{5} Senalar el nimero de horas diarias a laborar.
{6) Horario de inicio y término de jornada laboral,
(7} Nombre y firma del Director del &rea de adscripcion solicitante,
(8) Cargo del funcionario firmante,

IT-PR-CIP-01 ROO Paging 1 de 1
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Direccidén de Administracion y Finanzas

Exencidon de Registro de Asistencia

(1) Mérida, Yucatana __ de de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo

(2) Numero de oficio/memorandum (Segin corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

(3)

Asunto: Exencion de Registro de Asistencia

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,

PRESENTE,

Por medio del presente y con fundamento en los Articulos 40 y 41 de las Condiciones Generales
de Trabajo y el punto 3.4 del Apartado de Politicas Generales de las Politicas para Levar el
Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal, le notifico que el (a) {(4)
adscrito a esta Direccion, serd eximido de la obligacién de registro de entrada y salida, debido
a las funciones que realiza en esta unidad administrativa. Por lo tanto, serd esta Direccion la
responsable de supervisar el cumplimiento de la jornada laboral obligatoria.

Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes para cualquier comentario al respecto y hago propicia
la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(5)
(6)

VISTO BUENO
{7)

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos

Archivo

F-PR-CIP-02 ROO
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Instructivo Exencidn de Registro de Asistencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-02 ROO

NOTIFICACION DE EXENCION DE REGISTRO DE ASISTENCIA

Uso del formato: Formato a emplear para notificar que el personal sefialado en el mismo estd
exento de registro de entrada y salida por las funciones y actividades especificas de su puesto, en
todos los casos es necesario contar con el visto bueno del C. Secretario de Economia y Trabajo,

Fundamentacién legal para su aplicacion: Articulos 40 y 41 de las Condiciones Generales de
Trabajo y el punto 3.4 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Persona,

Instructivo de [lenado: Este formato debera ser llenado con todos los datos solicitados segun la
descripcién expuesta a continuacién:

1
2

(1) Fecha de elaboracién del documento.

(2) Sefalar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del Director de Administracion y Finanzas a quien se dirige.
(4) Nombre completo del trabajador.

(5) Nombre y firma del Director del area de adscripcién solicitante.

(6) Cargo del funcionario firmante.

(7) Visto bueno del Secretario de Economia y Trabajo.

IT-PR-CIP-02 ROO Pagipajl de 1
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Justificacion de Asistencia al tiempo de tolerancia

(1) Mérida, Yucatana _ de de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo
(2} Namero de oficio/memorandum (Segin corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Justificacién de Asistencia Posterior al Tiempo de Tolerancia

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE. -

Por medio del presente y con fundamento en el Articulos 45 de las Condiciones Generales de
Trakajo v 39 Frac. X de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Yucatan Trahajo y los puntos 6.8 y 6.9 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad
y Asistencia del Personal, le notifico que el {(a) {4) adscrito a esta Direccidn,
registré su asistencia de entrada anticipadamente/posteriormente al tiempo de tolerancia
estipulado, debido al cumplimiento de funciones asignadas en esta unidad administrativa. Por
tal motivo, le solicito [a realizacion de los trdmites pertinentes para justificacién del registro en
mencion,

Sin otro particular, quedo a sus drdenes para cualquier comentario al respecto y hago propicia
la ocasién para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

(5)
(6)

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos
C.c.p.- Archivo
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Instructivo Justificacién de Asistencia Posterior al Tiempo de Tolerancia

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CiP-03 ROO

NOTIFICACION JUSTIFICACION DE ASISTENCIA POSTERIOR AL TIEMPO
DE TOLERANCIA

Uso del formato: Formato a emplear para notificar que el personal sefialado en el mismo asistio a
laborar después del tiempo de tolerancia y su registro de asistencia en el reloj checador marcé
RETARDO, FALTA o NO MARCADO.

Fundamentacion legal para su aplicacién: Art. 45 de las Condiciones Generales de Trabajo y 39
Frac. X de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Yucatan Trabajoy
los puntos 6.8 y 6.9 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal,

Instructivo de llenado: Este formato debera ser Henado con todos los datos solicitados segin la
descripcion expuesta a continuacion:

(1) Fecha de elaboracion del documento.

(2) Sefalar niimero de memordndum consecutivo,

(3) Nombre del Director de Administracién y Finanzas a quien se dirige.
(4) Nombre completo del trabajador.

(5) Nombre y firma del Director del area de adscripcion solicitante.

(6) Cargo del funcionario firmante.
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Permiso de Lactancia

(1} Mérida, Yucatdna ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
{2) Numero de oficio/memorandum (Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Permiso de Lactancia

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE. -

Por medio del presente y con fundamento en el Articulo 53 de las Condiciones Generales de
Trabajo y el punto 4.6.3 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del

Personal, fe informo que la {4) , tendréa el horario por periodo de lactancia
de {5) horas iniciando el dia (6) y concluyendo el dia
{7) del afio en curso.

Sin otro particular, guedo a sus érdenes para cualquier comentario al respecto y hago propicia
la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

{8) .
(9)

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos
C.c.p. Archivo
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Instructivo Permiso de Lactancia

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CiP-04 ROO

NOTIFICACION DE HORARIO DE LACTANCIA

Uso del formato: Formato a emplear para notificar horario autorizado para el personal femenino
que esté en periodo de lactancia posterior al parto, es importante sefialar que este periodo estd
comprendido desde el dia del nacimiento del bebé hasta los 180 dias posteriores.

Fundamentacion legal para su aplicacion: Art. 53 de las Condiciones Generales de Trabajo y el
punto 4.6.3 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal.

Instructive de llenado: Este formato debera ser llenado con todos tos datos solicitados segin la
descripcién expuesta a continuacion:

1
2
3) Nombre del Director de Administracién y Finanzas a quien se dirige.
4) Nombre completo del trabajador.

{1) Fecha de elaboracion del documento.
{2)
{3)
{4)
{5) Horario del periodo de lactancia.
{6)
{7)
(8)
(9)

Senalar ndmero de memorandum consecutivo.

6) Fecha de inicio del periodo de factancia.

7) Fecha de término del periodo de lactancia (maximo 180 dias)

8) Nombre y firma del Director del area de adscripcidn solicitante,
9) Cargo del funcionario firmante,
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SECRETARIA DE ECONOMIA Y TRABAJO
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Reprogramacion de Fechas para el Goce de Vacaciones

(1) Mérida, Yucatdana ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
{(2) Numero de oficio/memorandum {Segun corresponda): SETY/ XXX/ XXXK/2026

Asunto: Reprogramacion de Fechas para el Goce de Vacaciones

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE. -

Por medio del presente y con fundamento en el Articulo 56 de las Condiciones Generales de
Trabajo y el punto 2 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del

Personal, le informo gue el perfodo vacacional del (a) C. (4} , serd
reprogramado debido al cumplimiento de funciones en comision a (5) de
esta unidad administrativa, quedando del (6} al __ (7) del presente afo.

Sin otro particular, quedo a sus ordenes para cualquier comentario al respecto y hago propicia
la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

{7)
(8)

C.c.p. lJefatura de Recursos Humanos
C.c.p. Archivo
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fy/‘\,@ HENMACIRITHTG MaVA P4 re
SECRETARIA DE ECONOMIAY TRABAJO
(m») YUCATAN

Sy L% omano vas corang : 1056 12030 Direccion de Administracién y Finanzas

Instructivo Reprogramacion de Fechas para el Goce de Vacaciones

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-05 ROO

NOTIFICACION DE REPROGRAMACION DE FECHAS PARA EL GOCE DE
VACACIONES

Uso del formato: Formato a emplear para notificar que el empleado no podra disfrutar de su
periodo vacacional en la fecha originaimente programada por algln trabajo especifico a
desempenar, se debe describir detalladamente la causa de dicha actividad.

Fundamentacién legal para su aplicacion: Art. 56 de las Condiciones Generales de Trabajo y el
punto 2.5 y 2.6 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal,

Instructivo de llenado: Este formato debera ser lienado con todos los datos solicitados segtn la
descripcién expuesta a continuacion:

(1} Fecha de elaboracion del documento.

(2} Senalar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del Director de Administracién y Finanzas a quien se dirige.

{4) Nombre completo del trabajador.

{5) Descripcidn especffica de las causas que impiden disfrutar su periodo vacacional
originalmente programado.

(6) Nueva fecha a disfrutar del periodo vacacional.

(7) Nombre y firma del Director del area de adscripcion solicitante,

(8) Cargo del funcionario firmante.
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Licencia por Cuidado Materno-Paterno

(1) Mérida, Yucatana ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
{2) Numero de oficio/memorandum {Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Licencia por Cuidado Materno-Paterno

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,
PRESENTE:

Por este medio y con fundamento en el Articulo. 61 de las Condiciones Generales de Trabajo
y el punto 3.5 apartados 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad
y Asistencia del Personal, me permito informarle que el (la) C. {4) , solicita segln
documento anexo, el perfodo comprendido del___ al ___(5)_ como Llicencia por Cuidados
Maternos/Paternos, sirva realizar las gestiones correspondientes al trdmite de su licencia con goce
de sueldo.

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

ATENTAMENTE

(5)
(6)

C. ¢. p.- Jefatura de Recursos Humanos
C. c. p. - Archivo.
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Instructivo Licencia por Cuidado Materno-Paterno

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-06 ROO

SOLICITUD DE LICENCIA POR CUIDADO MATERNO/PATERNCO

Uso del formato: Formato a emplear para madres o padres con hijos menores o discapacitados y
ameriten atencioén personal de enfermedades, es necesario presentar comprobante expedido por
el IMSS en el cual precise el tiempo probable de evolucién del padecimiento diagnosticado, esta
licencia puede tener una duracidén maxima de cinco dias.

Fundamentacion legal para su aplicacién: Art. 61 Fraccion | de las Condiciones Generales de
Trabajo vy el punto 3.5 apartados 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3 de las Politicas para Llevar el Control de la
Puntualidad y Asistencia del Personal

Instructivo de llenado: Este formato debera ser llenade con todos los datos solicitados segiin |a
descripcién expuesta a continuacion:

{T-PR-CIP-06 ROO

{1} Fecha de elaboracion del documento.

(2} Sefialar nlmero de memorandum consecutivo,

{3} Nombre del Director de Administracion y Finanzas a quien se dirige.
{4} Nombre completo del trabajador que solicita la licencia.

{5) Senalar los dias solicitados por el trabajador pudiendo ser hasta 5.
{6) Nombre y firma del Director del drea de adscripcidn solicitante.

{7)

7) Cargo de funcionario que firma,
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Licencia Dias Econdmicos

(1) Mérida, Yucatdna __de ___ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
(2) Numero de oficio/memorandum (Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Licencia Dias Econdmicos

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE:

Por este medio y con fundamento en el Articulo 63 Fraccion | inciso A de las Condiciones
Generales de Trabajo v al punto 3.5.4 6 de la Politica para llevar el Control de la Puntualidad y

Asistencia del Personal, me permito informarle que el (la) C. (4) , solicita en documento
anexo los dias ___(5)_____ del mes en curso, correspondientes al ___(6)_____ semestre del
2026 como licencia con goce de sueldo, reincorpordndose a sus labores el dia

7

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

(8)
(9)

C. c. p.- Jefatura de Recursos Humanos
C. c. p.- Archivo.
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Instructivo Licencia Dias Econdmicos

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CiP-07 ROO

SOLICITUD DE DiAS ECONOMICOS

Uso del formato: Emplear cuando el personal de base solicite licencias con goce de sueldo
por dias econdmicos, es importante sefalar que estas solicitudes deberan realizarse al menos
cinco dias antes del periodo reguerido y deberd contener la solicitud del trabajador al
Director del Area de adscripcién correspondiente.

Fundamentacién legal para su aplicacion: Art. 63 Fraccion | Inciso A de las Condiciones
Generales de Trabajo v el punto 3.5.4 de |a Politica para llevar el Control de la Puntualidad y
Asistencia del Personal,

Instructivo de llenado: Este formato debera ser llenado con todos los datos solicitados segin
la descripcién expuesta a continuacion:

(1) Fecha de elaboracion del documento.

(2) Sefalar nGmero de memorandum consecutivo.

{3) Nombre del Director de Administracion y Finanzas a quien se dirige.

{(4) Nombre completo del trabajador que solicita dias econdmicos.

(5) Seitalar los dias solicitados por el trabajador, considerar que Unicamente
pueden ser de martes a jueves y que no se encuentren seguidos a dias
festivos, vacaciones o alguna ofra licencia. Para casos de emergencia
plenamente comprobados y de manera excepcional podra concederse lunes
0 viernes,

{(6) Indicar si corresponde al primer o segundo semestre del ejercicio.

(7) Indicar la fecha de reincorporacién laboral.

(8) Nambre y firma del Director del area de adscripcion solicitante.

(9) Cargo de funcionario que firma.
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Licencia por Contraer Matrimonio Civil

(1) Mérida, Yucatdna ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
(2} Numero de oficio/memorandum (Segun corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Licencia por Contraer Matrimonio Civil

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE:

Por este medio y con fundamento en el Articulo 63 Fraccion | Inciso C de las Condiciones
Generales de Trabajo y el punto 3.3.3 de la Politica para Llevar el Control de la Puntualidad y

Asistencia del Personal, me permito informarle que el {la}) C. (4) , solicita segin
documento anexo, el periodo comprendido del___ al ___{5)_ como Licencia por Contraer
Matrimonio Civil, sirva realizar las gestiones correspondientes al trdmite de su licencia con goce de
sueldo.

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

ATENTAMENTE.

(6}
{7)
C. c. p.- Jefatura de Recursos Humanos

C. c. p.- Archivo.
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Instructivo Licencia por Contraer Matrimonio Civil

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-08 ROO

SOLICITUD DE LICENCIA POR CONTRAER MATRIMONIAL CIVIL

Uso del formato: Emplear cuando el personal solicite licencias con goce de sueldo para contraer
matrimonio, deberd contener la solicitud del trabajador al Director del Area de adscripcion
correspondiente, adicionalmente deberdn ser acompafiadas por documentacion probatoria del
evento. Debera ser solicitado cinco dias antes de |a fecha de matrimonio.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Art. 63 Fraccidn | Inciso C de las Condiciones Generales
de Trabajo y el punto 3.3.3 de la Politica para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal.

Instructivo de llenado: Este formato debera ser llenado con todos los datos solicitados segin la
descripcion expuesta a continuacion:

{1) Fecha de elaboracién del documento.

{2) Sefialar numero de memorandum consecutivo.

{(3) Nombre del Director de Administracién y Finanzas a quien se dirige.

{4) Nombre completo del trabajador que solicita la licencia.

(5) Senalar los dfas solicitados por el trabajador, considerar que Unicamente pueden
10 dias naturales a partir del evento y que no se encuentren seguidos a dias
festivos, vacaciones o alguna otra licencia.

(6) Nombre del Director del area de adscripcion solicitante.

(7) Cargo de funcionario que firma.
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Licencia para Presentacion de Examen Profesional o Posgrado

(1) Mérida, Yucatana ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
(2) Numero de oficio/memorandum (Segun corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Licencia para Presentacién de Examen Profesional o Posgrado

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE:

Por este medio y con fundamento en el Articulo 63 Fraccion | inciso D de las Condiciones
Generales de Trabajo, me permito informarle que el {la) C. (4) , solicita segun
documento anexo, el periodo comprendido del___ al ___ (5) _ como Licencia con Goce de Sueldo
para Presentacion de Examen Profesional o Posgrado, sirva realizar las gestiones correspondientes
al tramite solicitado.

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

ATENTAMENTE.

(6)
{7)

C. c. p. Jefatura de Recursos Humanos
C. c. p. Archivo,

(-
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Instructivo Licencia para Presentacién de Examen Profesional o Posgrado

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-09 ROO

SOLICITUD LICENCIA PARA PRESENTACION DE EXAMEN
PROFESIONAL O POSGRADO

Uso del formato: Emplear cuando el personal solicite licencias con goce de sueldo para sustentar
examen profesional, debera contener la solicitud del trabajador al Director del Area de adscripcién
correspondiente, adicionalmente deberan ser acompafiadas por documentacién probatoria del
examen. Deberd ser solicitada cinco dias antes del disfrute.

Fundamentacion legal para su aplicacion: Art. 63 Fraccion | Inciso D de las Condiciones Generales
de Trabajo.

Instructivo de llenado: Este formato debera ser llenado con todos los datos solicitados segtin la
descripcidn expuesta a continuacion:

(1) Fecha de elaboracion del documento.

{(2) Senalar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del Director de Administracién y Finanzas a quien se dirige.

(4) Nombre completo del trabajador que solicita la licencia.

(5) Sefialar los dias solicitados por el trabajador y que no se encuentren seguidos a
dias festivos, vacaciones o alguna otra licencia.

(6) Nombre y firma del Director del drea de adscripcion solicitante.

(7) Cargo de funcionario que firma.
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Licencia sin Goce de Sueldo por Asuntos Particulares

(1) Mérida, Yucatdna ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
(2} Nimero de oficio/memorandum (Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Licencia sin Goce de Sueldo por Asuntos Particulares

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE:

Por este medio v con fundamento en el Articulo 63 Fraccién Il de las Condiciones Generales
de Trabajo y el punto 3.4.2 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal, me permito informarle que el {la) C. (4) , solicita segtin documento anexo, el
periodo comprendido del___al ___{5)_ como Licencia Sin Goce de Sueldo por Asuntos Particulares,
sirva realizar las gestiones y autorizaciones correspondientes.

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE.
(6)

(7}

C. c. p.- Jefatura de Recursos Humanos
C. c. p. - Archivo.
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Instructivo Licencia sin Goce de Sueldo por Asuntos Particulares

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-10 ROO

SOLICITUD DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO POR ASUNTOS
PARTICULARES

Uso del formato: Formato a emplear cuando a solicitud del trabajador se tramite licencia sin goce
de sueldo, esta debera solicitarse con anticipacién a la fecha en que se desea disfrutar su periodo
de licencia, cuando menos con un mes previo en el supuesto que requiera 6 meses, con tres
semanas si es por cuatro meses; dos semanas en el caso de dos meses y con una semana para
licencias de un mes. Las licencias para asuntos particulares se concederan siempre y cuando no
afecten las labores normales de las unidades administrativas, pudiéndose programar en otra
fecha.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Art. 63 Fraccién Il de las Condiciones Generales de
Trabajo y el punto 3.4 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal.

Instructivo de llenado: Este formato deberd ser llenado con todos los datos solicitados segtin la
descripcion expuesta a continuacién:

(1) Senalar nimero de memorandum consecutivo.

(2) Fecha de elaboracion del documento.

(3} Nombre del Director de Administracién y Finanzas a quien se dirige.

(4} Nombre completo del trabajador que solicita la licencia.

{(5) Sefalar los dias solicitados por el trabajador, considerar que el plazo maximo es 6
meses.

{6) Nombre y firma del Director del area de adscripcidn solicitante.

{7) Cargo de funcionario gue firma.
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SECRETARIA DE ECONOMIA Y TRABAJO
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Licencia por Onomastico

(1) Mérida, Yucatana ___de de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo
(2) Ndmero de oficio/memorandum {Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Licencia por Onomastico

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE. -

Por medio del presente y con base en el Articulo 63 Fraccion | inciso | de las Condiciones
Generales de Trabajo y el punto 4.5.1 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y
Asistencia del Personal, le solicito de ta manera mas atenta la realizacion del tramite de licencia
por onomastico del {a} (4) , siendo éste el proximo __(5)
de , segln solicitud anexa.

Sin otro particular, quedo a sus érdenes para cualquier comentario al respecto y hago propicia
la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C. c. p.- Jefatura de Recursos Humanos
C. c. p. - Archivo.
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Instructivo Licencia por Onomastico

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-11 ROO

SOLICITUD DE LICENCIA POR ONOMASTICO

Uso del formato: Emplear cuando el personal sindicalizado solicite licencia con goce de sueldo por
cumpleafios, tinicamente aplica cuando este sea en dias habiles laborales, es necesario anexar copia
de ltimo taldn de pago donde aparezca su cuota sindical, asi como la selicitud del trabajador a su '
jefe directo con firmas originales.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Articulo 63 Fraccién | inciso | de las Condiciones
Generales de Trabajo vy el punto 4.5.1 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y
Asistencia del Personal.

Instructivo de llenado; Este formato deberd ser llenado con todos los datos solicitados segin la
descripcion expuesta a continuacion:

1
2

(1) Fecha de elaboraciéon del documento.

(2} Sefialar nimero de memorandum consecutivo.

{3) Nombre del Director de Administracion y Finanzas a quien se dirige.
{4) Nombre completo del trabajador que solicita la licencia de cumpleafios.
(5) Sedalar el dia de cumpleafos del empleado

(6) Nombre y firma del Director del area de adscripcién solicitante.

(7) Cargo de funcionario que firma.

[T-PR-CiP-11 ROO
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Faltas de Asistencia y Descuento de los Dias No Laborados

(1) Mérida, Yucatana ___de de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
(2) Numero de oficio/memorandum {Seglin corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Faltas de Asistencia y Descuento de los Dias No Laborados

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,
PRESENTE. -

Por medio del presente y con fundamento en el punto 6.12 de las Politicas para Lievar el Control
de la Puntualidad y Asistencia del Personal emitida por la Subsecretaria de Recursos Humanos,
le informo que en seguimiento a la notificacion por incidencias efectuadas en el registro de
entrada {retardos), el {a) C. (4) sera suspendido
de sus labores, el dia __(5)  de los corrientes.

Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes para cualguier comentario al respecto y hago propicia
la ocasidén para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(&)
(7)

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos

C.c.p.- Archivo.
interesado.
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Instructivo Faltas de Asistencia y Descuento de los Dias No Laborados

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CiP-12 R0OO
FALTAS DE ASISTENCIA Y DESCUENTO DE LOS DIAS NO LABORADOS

Uso del formato: Emplear cuando el personal ha sido notificado por el Departamento de Recursos
Humanos que le fue descontado 1 dia laboral por acumulacién de retardos, es necesario considerar
que Gnicamente se puede aplicar esta sancion en los dias martes, miércoles o jueves y no puede
aplicarse en dias inmediatos a vacaciones o dias inhabiles.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Punto 6.12 de las Politicas para Llevar el Control de la
Puntualidad y Asistencia del Personal emitida por la Subsecretarfa de Administracion y Recursos
Humanos.

Instructivo de llenado: Este formato deberd ser llenado con todos los datos solicitados segtn la
descripcion expuesta a continuacion:

(1) Fecha de elaboracion del documento.

(2} Sefalar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del Director de Administracidn y Finanzas a quien se dirige.
(4) Nombre completo del trabajador que solicita la suspensién laboral.
(5) Senalar la fecha de suspensién laboral.

(6) Nombre vy firma del Director del area de adscripcidn solicitante.

{7) Cargo de funcionario que firma.

IT-PR-CIP-12 ROO
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Justificacion de Inasistencia

(1) Mérida, Yucatana ___de de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo
{2) NUmero de oficio/memaorandum (Segun corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Justificacién de Inasistencia

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS.
PRESENTE. -

Por medio del presente y con fundamento en las Politicas para Llevar el Control de la
Puntualidad y Asistencia del Personal al Servicio del Estado le notifico que el (a) {(4)
adscrito a esta Direccidn, no registro su(5)  (entrada y/o salida), con motivo de haber sido
comisionado/designado para (6} en esta unidad administrativa. Por tal
motivo le agradezco el apoyo para la realizacion de los tramites pertinentes de justificacion del
registro en mencion.

Sin otro particular, quedo a sus 6rdenes para cualquier comentario al respecto y hago propicia
fa ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
(7)

(8)

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos
C.c.p.- Archivo

F-PR-CIP-13 ROO Pagina 1 de 1
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Instructivo Justificacion de Inasistencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-13 R0OO

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

Uso del formato: Formato a emplear para notificar que el personal sefialado en el mismo ha sido
comisionado a realizar actividades propias de su departamento fuera de horario laboral, situacion
que le impide realizar su registro de entrada, salida o ambos, es necesario anexar oficio comisién
signado por superior jerarquico.

Fundamentacién legal para su aplicacion: Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y
Asistencia del Personal al Servicio del Estado.

Instructivo de llenado: Este formato deberd ser llenado con todos los datos solicitados segtin la
descripcion expuesta a continuacién:

1
2

(1) Fecha de elaboracién del documento.

{2) Sefialar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del Director de Administracidn y Finanzas a quien se dirige.
{4) Nombre completo del trabajador.

(5) Senalar si el trabajador no registré entrada, salida o ambos.

{(6) Descripcién especifica de la comision.

(7} Nombre y firma del Director de area de adscripcion.

(8) Cargo del funcionario firmante.

IT-PR-CIP-13 ROQ




i
R A% EY RUHACIHLCHTS MAYA

¢ YUCATAN

e 4
£ % {} GOUIERND DEL ESTADO | 2024+ 2030

SECRETARIA DE ECONOMIA Y TRABAJO
Direccidn de Administracién y Finanzas

Licencia por Fallecimiento de Familiar

(1) Mérida, Yucatana ___de de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo
(2) Numero de oficio/memorandum (Segun corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Fallecimiento de Familiares

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,
PRESENTE:

Por este medio y con fundamento en Articulo 63 Fraccién | Inciso E, F o G (segln
corresponda) de las Condiciones Generales de Trabajo y el punto 3.3.4 de las Politicas para Llevar
el Control de la Puntualidad y Asistencia dei Personal, me permito informarle que el {la) C,_____ {4)
________ , solicita segin documento anexo, el perfodo comprendido del___al ___(5) _ como Licencia
por Fallecimiento de Familiar, sirva realizar las gestiones correspondientes al tramite de su licencia
con goce de sueldo.

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

ATENTAMENTE

(6)
(7)

C. c. p.- Jefatura de Recursos IHumanos
C. c. p.- Archivo,

F-PR-CIP-14 ROO
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Instructivo Licencia por Fallecimiento Familiar

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-14 ROO

SOLICITUD DE LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE FAMILIARES

Uso del formato: Realizar este tramite cuando por fallecimiento de familiares de los servidores
pUblicos faltan a sus labores, es necesario anexar documentacion comprobatoria del hecho.
Tratindose de padres, hijos o conyuge se tendrd derecho a 3 dias, en caso de hermanos se tendra
derecho a 2 dias y para abuelos y padres del cdnyuge se tendra derecho a 1 dia.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Articulo 63 Fraccidn | Inciso E, F o G {seglin corresponda)
de las Condiciones Generales de Trabajo y el punto 3.3.4 de las Politicas para llevar el Control de
la Puntualidad y Asistencia del Personal.

Instructivo de llenado: Este formato deberd ser llenado con todos los datos solicitados segiin la
descripcién expuesta a continuacion:

1
2
3) Nombre del Director de' Administracién y Finanzas a quien se dirige.

(1) Fecha de elaboracion del documento.

(2)

(3)

{#) Nombre completo del trabajador que solicita la licencia.
(5)

(6)

(7)

Senalar nimero de memorandum consecutivo.

5) Senalar los dias solicitados por el trabajador.
6) Nombre y firma del Director del area de adscripcién solicitante.
7) Cargo de funcionario que firma.

IT-PR-CIP-14 ROO
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Descuento por Faltas

{1) Mérida, Yucatana ___de _____ de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
(2) NUmero de oficio/memorandum (Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto: Descuento por faltas

(3)
(4)
PRESENTE. -

En virtud de haber incurrido en lo dispuesto en el Articulo 43 Fraccion 1, de las Condiciones
Generales de Trabajo de las Dependencias de la Administracidon Pablica del Estadoyen
el punto 6.12 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal
emitida por la Subsecretaria de Recursos Humanos, le notificé el descuento de ___(5)____ dia(s),
por no asistir a laborar a su centro de trabajo.

Esta sancidn se ejecuta sobre el documento de asistencia misma que sefiala el(los) dia(s) en que
falto injustificadamente.

FECHA DE FALTA

(6)

ATENTAMENTE

C.c.p. Jefatura de Recursos Humanos
C.c.p. Archivo
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Instructivo Descuento por Faltas

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-15 R0OO

NOTIFICACION DE DESCUENTO POR FALTA

Uso del formato: Formato por medio del cual se notifica al empleado el descuento de dia (s)
laborable (s} por falta de acuerdo a la normatividad vigente.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Articulo 43 fraccién | de las Condiciones General de
Trabajo y el punto 6.12 apartados 6.12.1 y 6.12.2 de las Politicas para Llevar el Control de la
Puntualidad y Asistencia del Personal emitida por la Subsecretaria de Administracion y Recursos
Humanos.

Instructivo de llenado: Este formato dehera ser ltenado con todos los datos solicitados segin la
descripcién expuesta a continuacion:

1
2

(1) Fecha de elaboracidn del documento.

{2) Seralar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del empleado a quien se dirige el documento.

{4) Cargo del empleado a quien se dirige el documento,

{5) Numero de dias que se descuentan como sancion. .

(6) Desglose de los dias de falta detectados en sistema SIRH.

{7) Nombre y firma del Jefe de Departamento de Recursos Humanos.
(8) Nombre y firma del empleado a quien se dirige el documento.

(9) Nombre y firma del Director de Administracién y Finanzas.

IT-PR-CIP-15 ROO
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Exhorto

(1) Mérida, Yucatdna ___de de 2026
Secretaria de Economia y Trabajo
{2) Namero de oficio/memorandum (Segdn corresponda): SETY/XXX/XXX/2026

Asunto:; Exhorto

C.__ _ (3)___
Cargo: (4)
PRESENTE:

Por este medio, me permito informarle que hemos detectado que ha incurrido en cinco RETARDOS
en el periodo de un mes, por lo que a efecto de dar cumplimiento a los Puntos 6.13 y 6.14 de las
Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del Personal emitida por la
Subsecretaria de Recursos Humanos, lo exhortamos para que deje de incurrir en estas incidencias
y sea puntual en su centro de trabajo, para que goce de las prestaciones de acuerdo al Manual de
Procedimientos.

Esta notificacién se ejecuta sobre el documento de asistencia misma que senala los dias de los
retardos incurridos y que relaciono a continuacion.

Total de Retardos Fecha

(5)

ATENTAMENTE

(6}

{7)

C. ¢. p. Departamento de Adscripcion.
Archivo

F-PR-CIP-16 RGO Pagifiail de 1



L e A SECRETARIA DE ECONOMIA Y TRABAJO
63") YUCATAN Direccidén de Administracion y Finanzas

5% {3 comzane peLEstaDo | 20242030

Instructivo de Exhorto

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-16 ROO

NOTIFICACION DE EXHORTO

Uso del formato: Formato por medio del cual se notifica al empleado el exhorto laboral para asistir
puntualmente a su centro de trabajo de acuerdo a la normatividad vigente.

Fundamentacion legal para su aplicaciéon: Puntos 6.13 y 6.14 de las Politicas para Llevar el Control
de la Puntualidad y Asistencia del Personal emitida por la Subsecretaria de Administracién y
Recursos Humanos,

Instructivo de llenado: Este formato debera ser llenado con todos los datos solicitados segun la
descripcion expuesta a continuacion:

(1) Fecha de elaboraciéon del documento.

(2} Sefalar nimero de memorandum consecutivo.

(3} Nombre del empleado a quien se dirige el documento,

(4) Cargo del empleado a quien se dirige el documento.

(5) Desglose de los dfas detectados en sistema SIRH que ameritan exhorto.
{(6) Nombre y firma del Director de Administracién y Finanzas.

(7) Nombre y firma del Jefe de Departamento de Recursos Humanos.
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Licencia por Paternidad/Maternidad

(1) Mérida, Yucatina ___de _____ de 2026

Secretaria de Economia y Trabajo

(2) Numero de oficio/memorandum (Segln corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Licencia por Paternidad/Maternidad

(3)
DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS,
PRESENTE:

Por este medio y con fundamento en el Articulo 51 Fraccién VIl de la Condiciones Generales
de Trabajo vy el punto 4.4 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia
del Personal, me permito informarle que el C.____{4}_______. , solicita segtin documento
anexo, el periodo comprendido del___ al ___(5}_ como Licencia por Paternidad/Maternidad,
sirva realizar las gestiones correspondientes al tramite de su licencia con goce de sueldo.

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

ATENTAMENTE.

(6)
(7)

C. c. p. Jefatura de Recursos Humanos
C. ¢. p.- Archivo.

F-PR-CIP-17 ROO
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Instructivo Licencia por Paternidad/Maternidad

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-17 ROO

SOLICITUD DE LICENCIA POR PATERNIDAD/MATERNIDAD

Uso del formato: Realizar este tramite para servidores publicos del género masculino y tendran
derecho a gozar de licencia con goce de sueldo, tendran derecho a 8 dias habiles contados a partir
del nacimiento de su hijo, es necesario anexar documentaciéon comprobatoria del hecho.

Fundamentacién legal para su aplicacién: Articuio 51 Fraccidén Vil de la Condiciones Generales de
Trabajo y el punto 4.4.1 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal, '

Instructivo de llenado: Este formato debera ser llenado con todos los datos solicitados segtn la
descripcion expuesta a continuacion:

1
2

(1) Fecha de elaboracién del documento.

(2) Sehalar nimero de memorandum consecutivo.

(3) Nombre del Director de Administracion y Finanzas a quien se dirige.

(4) Nombre completo del trabajador que solicita la licencia.

(5} Senalar fos dias solicitados por el trabajador, considerar que 8 dias habiles.
(6) Nombre y firma del Director del drea’de adscripcion solicitante.

(7} Cargo de funcionario que firma.

IT-PR-CIP-17 ROO
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Descuento por Retardos

C. (3) o
Cargo: (4)__
PRESENTE:

(1) Mérida, Yucatidna ___ de

Secretaria de Economia y Trabajo
(2) NUmero de oficio/memorandum {Segtin corresponda): SETY/XXX/XXX/2026
Asunto: Descuento por Retardos

Por este medio, me permito informarle que hemos detectado que ha incurrido en mas de
cinco RETARDOS en el periodo de un mes, por lo que a efecto de dar cumplimiento a los Puntos
6.13, 6.14, 6.15 y 6.16 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia del
Personal emitida por la Subsecretaria de Recursos Humanos, le notifico a Usted el descuento de
__{5)____ dials), por asistir a laborar dentro del horario marcado como retardo.

Esta notificacién se ejecuta sobre el documento de asistencia misma que sefiala los dias de
los retardos incurridos y que relaciono a continuacion.

Total de Retardos

Fecha

(6)

ATENTAMENTE
(7)

(8)

{9)

C. c. p.-Departamento de Adscripcion.,
Archivo

F-PR-CIP-18 ROO
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Instructivo Descuento por Retardos

INSTRUCTIVO DE LLENADO AL F-PR-CIP-18 ROO

NOTIFICACION DE DESCUENTO POR RETARDOS

Uso del formato: Formato por medio del cual se notifica al empleado el descuento de dia (s)
laborable (s) por acumulacidon de 5 6 mas retardos de acuerdo a la normatividad vigente.

Fundamentacion legal para su aplicacién: Articulo 43 fraccion | de las Condiciones General de
Trabajo y Puntos 6.15 y 6.16 de las Politicas para Llevar el Control de la Puntualidad y Asistencia
del Personal emitida por la Subsecretaria de Administracién y Recursos Humanos.

Instructivo de llenado: Este formato deberd ser Henado con todos los datos solicitados segin la
descripciéon expuesta a continuacion:

(1) Fecha de elaboracion del documento.

(2) Sefalar nimero de memorandum consecutivo,

(3) Nombre del empleado a guien se dirige el documento,

(4) Cargo del empleado a quien se dirige el documento.

(5) NOmero de dias que se descuentan como sancion.

(6) Desglose de los dias de falta detectados en sistema SIRH.

(7) Nombre y firma del Jefe de Departamento de Recursos Humanos.
(8) Nombre vy firma del empleado a guien se dirige el documento.

(9) Nombre y firma del Director de Administracion y Finanzas,
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