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Procedimiento para Tramitar Licencias Médicas

l. OBJETIVO

Garantizar el derecho que tiene el trabajador de ausentarse o reducir su jornada de trabajo
durante un determinado tiempo, en cumplimiento de una indicacién otorgada por un médico.

Il. ALCANCE

Aplica para el personal de base adscritos al Depto. De Tramite y Control de la Direccion de
Educacion Indigena.

lll. FUNDAMENTO LEGAL

Ambito Federal
Articulo 5, B, 7, 8 y 55, fraccion | del Reglamento de las Condiciones Generales de Trabajo del
Personal de la Secretaria de Educacién Publica.

Ambito Estatal

Articulo 17 fraccion | de la Ley de los Trabajadores al Servicio del Estado y Municipios de
Yucatan.

Articulo 57 fraccion 6 inciso B, 72 y 73, fraccion II, del Reglamento de las Condiciones Generales
del Trabajo de la Secretaria de Educacién de Yucatan.

IV. DEFINICIONES

Licencia médica: Tiempo de receso laboral en cumplimiento de una indicacién otorgada por un
médico.

V. RESPONSABILIDADES

1. Jefe del Departamento de Tramite y Control:
1.1 Recibirlalicencia en la Departamento de tramite y control
1.2 Turnar al &rea de tramite y control correspondiente

2 Personal administrativo:
2.1 Validar vigencia de la licencia médica.
2.2 Seleccionar al personal que cubrird la licencia.
2.3 Tramitar via sistema la licencia médica
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VI. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Jefe del Departamento de Tramite y Control:
1. Recibe lalicencia en la Departamento de tramite y control

2. Turnaal areade tramite y control correspondiente

Personal administrativo

3. Validavigencia de la licencia medica

4. Selecciona al personal que cubrira dicha licencia de acuerdo a su perfil académico
Tramita via sistema la licencia médica para generar el contrato que cubrira la licencia de
acuerdo alavigencia de la misma

Proporciona un despacho provisional para el contrato.
Valida la solicitud via SIGE de contratos por planeacién, RH Y BOLSA DE TRABAJO

Envia al director para su timbrado una vez validado

Genera el DUA cuando el &rea valida la fecha de toma en sistema
10. Anexala documentacion para tramite de pago del contrato

Fin del procedimiento.

o7

= -cousl,m

Vil. INDICADOR

Indicador Formula Unidad de medida Periodicidad Meta
A=(B/C)100
A=Total de
Solicitudes
Licencias Médicas | B =Solicitud de
licencias medicas Porcentaje Semestral 80%
C=Total de
Solicitudes
autorizadas de
licencias Médicas

Vill. ANEXO0S
£ 3 %k sk - « s
Cédigo : Nombre del Ubicaclsn AT AC PTC DISp?SICIon

anexo final
Diagrama de Flujo seabilie

No aplica del procedimiento TCE 2 Afos 3 Anos | 5Afos -
; historico

de Cambios de
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Direccion de Educacion Indigena

Cddigo Fecha de emisién Fechade acthalizacié
PR-DEI-TCE-03 R0OO 20/11/2019 No aplica
Procedimiento para Tramitar Licencias Médicas
Adscripcion del
Nivel.
No aplica Solicitud de 5 8
Cambio de TCE 2 meses Eliminar
e Meses | meses
Adscripcion
No aplica Formato.de'Qrden TCE 1.6 6 2 Afios ﬁ}rchlyo
de Adscripcién meses Meses histérico
Heaplioa SIGE N/A N/A N/A | N/A N/A

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

IX.

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha

Numero de revision Actividad

10/10/2019

00 Generacion del documento

X.
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Diagrama de Flujo del Procedimiento para Tramitar Licencias Médicas

Solicitud de Licencias Médicas

1.Recibela licencia en la Departamento de
tramie y control

Jefe del Departamento de Trimlitey
Control %

}

2.Turna al 4rea de trémite y control
comespondiente

Jefe del Departamento de Tramite y
Control

l

3.Valida vigencia de la licenciamedica

Personal administrativo

4.Selecciona al personal quecubrird dicha
licenciade acuerdo asu perfil académico

Personal administrativo

5.Tramita via sistema b licencia medica
para genemar el contrato que cubrirs la
licencia de acuerdo a la vigencia de la
misma

Personal administrativo

|

6.Proporciona un despacho provisional
parael contrato.

Personal administrative

|

7.Valida b solicitudvia SIGE de contratos
por planeacién, RH y Bolsa de Trabajo

Personal adminlstrativo

8.Envia al director para su timbrado una
vezvalidado

Personal administrativo

A 4

9.Genera el DUA cuando el area valida b /

fechadetoma en sistema

Personal adminlstrative

}

10.Anexa la documentacian para tramite
de pago delcontrato

Personal adminlstrativo

Entregadela Documentacién para
la Licencia Medicas
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GOBIERNC ESTATAL 20172024 | Direccién de Educacién Indigena FOLIO:

Solicitud Oficial de Cambio de Adscripcién, Cicle Escolar 2019 - 2020

Categoria: (Docente, Directivo o Supervisor) Sistema: Federa)
Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
CURP: Filiacién (RFC):

Clave presupuestal:

Grado mdximo de estudios: Mormal Bisica Licenciatura Maestria Doctorado Otros

Estatus: Thulado Concluido (Pasa nia) Incompleto

En caso de ser incompleto, especificar el tltimo grado concluido (trimestres, cuatrimestre, semestre);
Promedio del dltimo grado de estudios:

Presentd Evaluacidn de Desempefio 2015-2016, 2016-2017, 2017-2018 6 2018-2019; 3l NG
Nivel obtenido: Destacado Bueno Suficients Insuficiente No tengo resultados
Puntuacién;

de prelacién en el examen?

Fecha de ingreso al servicio: / /
Dia Meas Afio
Fecha de dictamen o promocidn (sofo para Directores y Supervisores); / /
Dia Mes Afio
Zona donde trabaja actualmente:
Fecha de ingreso a la escuela donde trabaja actualmente: / /
Dia Mes Afia
Nombre de [a escuela: Turno:

Clave del Centro de Trabajo:

Calle No. Cruzamientos Col. o Frace. Localidad Municipio
¢Tiene licencia sin goce desueldo? 5] NO

Domicilio Particular:

Calle Mo, Cruzamienios Col. a Frace. Localidad Municipio
Teléfono de Domicilio: Celular:
Meérida, Yucatan a de de 2019
FIRMA DEL INTERESADO SELLO DE RECIBIDO

La Secretarfa de Educacién del Gobierno del Estadg de Yucatan (SEGEY), utiliza los datos personales que usted nos

adscripcién, respetando el proceso establecido para la autorizacidn del cambio de [as mismas, Se informa que esta Secretarfa de Educacig
de los datos Proporcionados por los interesados en el proceso. Podrs ejercer los derechos ARCO al tratamiento de sys datos personales, por conducto de I3 Unidad de
Transparencia de esta Secretaria, a través de |a Plataforma Nacional de Transparencia, que podra ubicar en |3 pagina http:

o, bien, presentar su solicitud por medio de correo electrdnico a: solicitudes.segey@yucatan.gob.mx. Padra consultar el aviso de privacidad integral, en [a pégina web
de la Secretaria de Educacidn httrg:([www.educacion.gucatan.gob.mxg 1
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GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
SECRETARfA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE TRAMITE Y

CONTROL

DIRECCION DE ED UCACION EDUCACION

INDIGENA

PROFR(A)
SUPERVISOR(A) DE LA ZONA ESCOLAR No.
Presente

Se le comunica que la (el) Profra..

el cudl ha sido autorizado, con clave presupuestal

—_— =

OFICIO NO.
ASUNTO: ORDEN DE ADSCRIPCION

obtuvo cambio de adscripeion

en el centro de trabajo

turno de

de la zona escolar , por

LIC. NOEMY YOLANDA CHEL UCAN
DIRECTORA DE EDUCACION
INDIGENA

PARA TOMA DE POSESION

Fecha de presentacion al C.T,

Nombre del supervisor:

C.C.R.LIC. NOEMY YULANDA CHEL UCAN

DIRECTOR DE EDUC ‘\C,ION
INDIGENA

FIRMA Y SELLO ]



