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	Gobierno del Estado de México

Secretaría de Finanzas
Subsecretaría de Administración

Dirección General de Personal


	AVISO DE JUSTIFICACIÓN DE INCIDENCIAS EN LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA




	                                                         FECHA:  
	DD
	MM
	AAAA


	Nombre del servidor público
	
	Clave de Serv. Púb.

	 
	
	I   I   I   I   I   I   I   I   I   I

	  Nombre                                                           Apellido Paterno                                              Apellido Materno
	
	


	
	
	
	
	

	Núm. de Plaza
	
	CCT
	
	Horario o período de permiso:                   De ____ a ____ Hrs. 

	|   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	
	|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
	
	Del  _______________________ al   _______________________

	
	
	
	
	


	Por autorización del superior inmediato (desde Jefe de Departamento)


	Hasta un total de tres 
	
	Falta de puntualidad
	
	Retirarse entre horas
	
	Salida antes con
	

	por mes:
	
	a la entrada
	
	
	     
	autorización
	

	Una en cuatro meses:
	
	Falta de asistencia
	
	
	
	
	

	

	
	
	Días económicos
	
	Consulta médica
	
	Permiso por lactancia
	

	 
	(Para servidores públicos sindicalizados, hasta el número de días otorgados en el Convenio del año respectivo)
	
	(Constancia de Permanencia del

 ISSEMYM)
	(9 meses contados a partir de la conclusión de la licencia por gravidez)
	

	


	

	No pudo registrar por : 
	
	Robo, extravío o deterioro de Gafete - Credencial
	
	Falla eléctrica del reloj
	

	
	
	
	o lector óptico
	

	


	LICENCIAS MÉDICAS (Documentación comprobatoria incapacidad expedida por el ISSEMYM)


	 
	
	Enfermedad no profesional
	 
	
	
	Riesgo profesional
	

	
	 
	
	
	
	
	
	

	LICENCIAS PERSONALES (Requiere fotocopia de acta según el caso)


	
	Por matrimonio
	
	Nacimiento o 
	
	Examen profesional
	
	Fallecimiento 
	
	Enfermedad o accidente graves

	
	
	
	adopción de hijo
	
	(Docto. oficial con fecha de examen)
	
	de familiar
	
	de hijos, cónyuge, concubina o     concubinario

	
	 
	
	
	

	COMISIONES  



	 
	
	
	Comisión de servicios
	
	Comisión sindical
	
	

	
	
	(Formato 20301/NP-60/04)
	
	(Of. de solicitud de comisión de la Dirección General de Personal

Fundamentado en la solicitud del Secretario General de SUTEYM)
	

	OTROS  

	 
	__________________________________________________________________________
	
	

	
	 
	
	(Especificar)
	
	
	
	

	


	         Por autorización de la Dirección General de Personal.

Motivo: __________________________________________________________________________________________




	ELABORA

(nombre y firma)

SERVIDOR PÚBLICO


	AUTORIZA

(nombre y firma)
JEFE INMEDIATO SUPERIOR

(Mínimo Jefe de Departamento)
	Vo.Bo.

(nombre y firma)

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

 O EQUIVALENTE

	DIA
	MES
	ANO
	DIA
	MES
	AÑO
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Original Coordinador Administrativo o equivalente de la Dependencia

C.c.p.    Director de Remuneraciones al Personal

C.c.p.    Jefe inmediato superior

C.c.p.    Servidor público


20301/NP-58/14
	AVISO DE JUSTIFICACIÓN DE INCIDENCIAS EN LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA



	

	INSTRUCTIVO DE LLENADO

	

	

	1.
	FOLIO:
	NÚMERO CONSECUTIVO QUE SERÁ ASIGNADO POR LA COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA O EQUIVALENTE DE LA DEPENDENCIA, O POR EL DIRECTOR DEL PLANTEL EDUCATIVO.



	2.
	FECHA:
	ANOTAR EL DÍA, MES Y AÑO DE LA ELABORACIÓN DEL FORMATO.



	3.
	NOMBRE DEL 
SERVIDOR PÚBLICO:


	ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL SERVIDOR PÚBLICO QUE ELABORA EL FORMATO.

	4.
	CLAVE DEL SERVIDOR

PÚBLICO:
	ESCRIBIR LA CLAVE DEL SERVIDOR PÚBLICO, COMO APARECE EN EL TALÓN DEL CHEQUE, EN EL COMPROBANTE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES O EN EL GAFETE-CREDENCIAL.



	5.
	NÚM. DE PLAZA:
	ANOTAR EL NÚMERO DE PLAZA.



	6.
	CCT:
	ANOTAR LA CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO.



	7.
	HORARIO O PERÍODO

DE PERMISO:


	ESPACIOS PARA ANOTAR EL TIEMPO (EN HORAS) DEL PERMISO, O BIEN LAS FECHAS QUE CORRESPONDEN AL PERÍODO DE PERMISO. 

	8
	POR AUTORIZACIÓN DEL SUPERIOR INMEDIATO:


	

	
	HASTA UN TOTAL DE TRES POR MES:


	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE LA CLAVE DE INCIDENCIA  (01, FALTA DE PUNTUALIDAD A LA ENTRADA; 02, RETIRARSE ENTRE HORAS; 03 SALIDA ANTES CON AUTORIZACIÓN).



	
	UNA EN CUATRO MESES:


	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE LA CLAVE DE INCIDENCIA  (04, FALTA DE ASISTENCIA).



	
	DÍAS ECONÓMICOS:
	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE LA CLAVE DE INCIDENCIA  (05, DIAS ECONÓMICOS), LOS QUE NO PODRÁN EXCEDER DE LOS 
OTORGADOS EN EL CONVENIO DE SUELDO Y PRESTACIONES FIRMADO CON LAS ORGANIZACIONES SINDICALES PARA EL AÑO QUE CORRESPONDA.


	
	CONSULTA  MÉDICA:


	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE LA CLAVE DE INCIDENCIA  (06, CONSULTA MÉDICA).



	
	PERMISO POR LACTANCIA:


	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE LA CLAVE DE INCIDENCIA  (07, PERMISO POR LACTANCIA).



	9.
	NO PUDO REGISTRAR POR:


	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE  (08, ROBO, EXTRAVÍO O DETERIORO DE GAFETE-CREDENCIAL;  09, FALLA ELÉCTRICA DEL RELOJ  O LECTOR ÓPTICO).



	10.
	LICENCIAS MÉDICAS:
	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE  (10, ENFERMEDAD NO PROFESIONAL; 11, RIESGO PROFESIONAL).



	11.
	LICENCIAS 

PERSONALES:


	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE  (12, POR MATRIMONIO; 13, NACIMIENTO O ADOPCIÓN DE HIJO; 14, EXAMEN PROFESIONAL; 15, FALLECIMIENTO FAMILIAR; 16, ENFERMEDAD O ACCIDENTE GRAVES DE HIJOS, CÓNYUGE, CONCUBINA O  CONCUBINARIO).


	12.
	COMISIONES:
	MARCAR CON UNA X EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE  (17, COMISIÓN DE SERVICIOS; 18,  COMISIÓN SINDICAL).



	13.
	OTROS:
	ESPACIO PARA ESPECIFICAR EL TIPO DE INCIDENCIA DIFERENTE  A LAS SEÑALADAS.



	14.
	MOTIVO:
	ESPACIO PARA ANOTAR EL MOTIVO DE  LA AUTORIZACIÓN DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL.



	15.
	ELABORA:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO, ASÍ COMO EL DÍA, MES Y AÑO DE  ELABORACIÓN.



	16.
	AUTORIZA:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR DEL SERVIDOR PÚBLICO, ASÍ COMO EL DÍA, MES Y AÑO EN QUE SE AUTORIZA.



	17.
	Vo. Bo.:
	ESPACIO PARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR ADMINISTRATIVO O EQUIVALENTE CORRESPONDIENTE, ASÍ COMO EL DÍA, MES Y AÑO EN QUE SE DA EL VISTO BUENO.
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