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n2024. Afio del Bicentenaric de fa Ereccion del Estado Libre y Soberano de México”

Secretaria de Salud
Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico

Direccion General
Direccién de Administracion y Finanzas

Toluca, Estado de México, 17 de diciembre de 2024
CIRCULAR No. 203C0301030000L/029/2024

CIRCULAR No. 029/2024

Director General, Directores, Jefes de Unidad,

Titular del Organo Interno Control, Directores y
subdirectores de las Unidades Médico-Administrativas
Y Jefes de Departamento

PRESENTES

con la finalidad de dar cumplimiento a los articulos 29 y 94 del Reglamento de Condiciones
Generales de Trabajo del Instituto Materno Infantil del Estado de México, asi mismo con referencia al
Manual Procedimientos del Departamento de Recursos Humanos de este Instituto, en especial con el
formato “Solicitud de Permiso” 217D13101/SP-018/06 publicado en el Periodico Oficial Gaceta de
Gobierno el 16 de febrero de 2007; por este medio se anexa documento e instructivo de llenado; con
el objetivo de unificar el formato, autorizado y se utilice por todos los servidores publicos de este
Instituto, a partir de esta fecha, no omito hacer mencién que dichos formatos deberan ser
autorizados por su jefe inmediato y sin afectar las necesidades del servicio que presta, de lo
contrario no seran autorizados y sera de su mas estricta responsabilidad.

Sin otro particular por el

Atentamente

L. en E. Maria Cristina Casillas Santos
Directora de Administracién y Finanzas

-
L. en D Carlos Alberto Palma Brito, M. en H.P. Galo
Jufe del Departomente de Racursos Humanos Subdirector d
C.op, M.C.S. Alfredo Leonardo Cortés Algara.- Director General. QIUUd W \]‘C\Gl‘{é NC“JG
Dr. Enver Pavel Aillon Terceros. Director del Hospital para el Nifio. Uil
Dr. Gerardo Efrain Taller Becerril.- Director del Hospital de Ginecologia y Obstetricia. J

M.AD, y C.D. Yolanda Eugenia Cedefio Diaz Leal.- Directora del Centro de Especialidades Odontoldgicas.
M. en HP. Galo Antonio Collado Rodriguez, Subdirector de Administracion.
Dra. Lidia Estela Garcia Sosa.- Subdirectora Medica del Hospital de Ginecologia y Obstetricia.
C.D. Sara Guzman Castillo.- Subdirectora Médica del Centro de Especialidades Odontolégicas.
L.en D. Carlos Alberto Palma Brito.- Jefe del Departamento de Recursos Humanos.
B LA, Vicente Escobar Lépez.- Subdirector Administrativo del Haspital para el Mifio.
E.Q,DA. Guillgrm\? IS‘alinas Carcfgso.- gubgirector Aéiministratwo del Hospital de Ginecologia v Obstetricia.

P, Armando Veldzauez Valdés.- Subdirector A rministrativ | C 5 iali Agicas
MCCS/GACR/CAPB/iathg—;iL. o del Centro de Especialidades Cdontologicas,
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’?)bjetivo:

Formato que se utiliza para que el servidor publico registre y solicite el tipo de permiso que
requiere para atender asuntos personales y es autorizado por su jefe inmediato superior
con la finalidad de que Ia Persona responsable de asistencia y puntualidad lleve un registro
y control de la permanencia del trabajador.

Distr'i'bucién-y Destinatario:

El formato se elabora en original y copia. El original es para el
servidor publico responsable del control de asistencia. La copia para
el servidor publico quien solicita el permiso. b

iSolictid

o

iR A i
Marcar con una “X” g tipo de permiso que solicite el servidor
publico ejem: econémico, quinguenio, etc

2. | RF.C.

Anotar registro federal de causantes del servidor publico, en
caso de ser onomastico.

3. | No. de empleado

Anotar el nimero que tiene asignado el servidor publico en la
némina.

4. | Nombre Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s) del servidor
publico.

5. | Categoria Anotar el nombre de |3 categoria que tiene el servidor publico |
ejem: Auxiliar de Enfermera, Médico Especialista, Analista,

6. | Base

Anotar con nimero la situacion laboral del servidor publico,
ejem: 2 sindicalizado, 8 confianza, etc.

7. | Fecha de ingreso

Anotar el dia, mes y afio, cuando o servidor publico ingresa a Ia
institucion.

8. | Horario de labores

Anotar el horario que tiene asignado el servidor publico, ejem:
de 9:00 a 18:00 horas, 8:00 a 17:00 horas.

9; Turno

Anotar el nombre del turno que tiene asignado el servidor
publico, ejem: matutino,  vespertino, nocturno,  jornada
acumulada, efc.

10. | No. De tarjeta

Anotar el nimero de tarjeta que le fue asignado al servidor
publico, por el Area de Recursos Humanos de su Unidad.

11. | Tiempo soligitado

Anotar con nimero el tiempo que solicita de permiso el servidor
publico, esto es en caso de pases de salida, ejem: 1:00 hora, 2
horas.

12. | Horario del permiso

Anotar las horas de la solicitud de permiso del servidor publico, ﬁlﬂ

ejem: 14:00 a 17:00 horas.

13. | Fecha del permiso

Anotar el dia, mes y afio de inicio y término del permiso que
solicita el servidor publico.

14. Lugar de adscripcion

Anotar el nombre de Ia Unidad Administrativa donde se
encuentra adscrito el servidor publico.

13. | Observaciones

Anotar los dias de guardia o vacaciones que requiere el servidor
publico, ejem: el 28 vy 29/03/05 por 19y 20/12/04.

16. | Nombre y firma del empleado

Anotar en este espacio el nombre completo v firma del servidor
publico quien solicita el permiso.

17. | Nombre y firma de} jefe

Anotar en este espacio el nombre completo y firma del jefe

{inmediato inmediato del servidor ptblico quien autoriza el permiso.
18. | Nombre y firma del jefe de Ia Anotar en este espacio el nombre completo y firma del Director o
| Unidad ' ' Subdirector Administrativo de la Unidad a Ia que pertenece el

servidor publico.
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