7| GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS
| ? ) SECRETARIA DE EDUCACION

INSTITUTO DE LA

EDUCACION BASICA DEL
ESTADO DE MORELOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION
TOMO III

MANUAL DE POLITICAS
Y PROCEDIMIENTOS




)

I'\.. P

@)

{__")

0

)

=

[§

Gobiermo det Esﬁn__
de Morelos

Secretaria de Bienesiar

Social

PROCEDIM EXNT2
GESTION DE TRAMITEE 22 PERSONAL

Clave: PRDASSR-D1 \W~°

Revision: O

Seccion 13 Pag 10 de 12

12

Jefe de oficina de la
Subjefatura
correspandiente

Archiva en el expedienle respeciivo copia de los
documentos del tramite realizado,

O
@™




)

b

Gobierna de| Estad:
de Morelos
Secretaria de Bienestar
Social

ave. PR-DA-S5R-D

i
. FROCEDINMENTD }— -
GESTION DE TRAMITZE2 0f PERSONAL Revisién: O

| Seccién 13 Pag 11 de 12

Registros de Calidad:

No. Documentos (Clave) Responsabilidad de su Custodia Tiempo de
Referencia
1 Bracora de tramides Jefe ge oficing de la Subjefztura 1afo
caTesoondlente
2 Expediente de tramites Jofs o= oficing de Iz Subjefatura i afic
carrespondiernts
|
3 Minutario l &ie e ohicing de |2 Subjefatura 1afo
| coftespondiente
8. Anexos:
Anexo Descripcion Clave
Nao.
1 Inslnictivio de Trabajo para |3 Ceslidn de Tramies IT-DA-55R-01
2 Solicitud de credsncial FO-DA-SSR-M
) Compatibiicades FO-DA-SERLE
4 Soficiud de premics. estimulos y recompensas FO-DA-SSR-03
5 Constancias de servicia © FO-DA-S5R-04
4 6 Movimiento de cersanal de primariz FO-DA-SSR4E
7 Solichud de orésizmo a cofta plazo o~ FO-DA-S5R-06
|
B Autorizacicn de habiltada l FO-DA-SSR-0T
= Reciamo de concepto de pago o~ FO-DA-S5R0A
10 Solicitug de mmsracion de chegques < FO-DA-S3R{2
1 | Nomina blancz & FO-DA-SSR-10
12 Devolucion de chaques 4 FO-DA-SSR-11
13 Iforme de gismioucidn de chegues ‘/ | FO-DA-S5R-12
' |
14 Constancia de percepoiones y descuenios < FO-DA-885R-13
15 Constancia e descyenta FODASER-14
18 Inferme de ingresos v egresos / FO-DA-S5R-15
17 Concifigcion mansuai FO-DA-S5R-18
18 Reporte de movimiento de pérsanal FO-DA-SSR-17
19 Saoliciud ge reposicidn de personal FO-DA-SER-18
20 Solicitud de aha de bienes Muebles MI’J]’& | FO-DA-SER-18
"‘"--..__’ (:ﬂ'?:l"
§ . 3 = P —— r
21 Acta adminsirativa por indocumeniacidn A —t
L
| T




== Gobiemio del Estado Clave: PR-DA-SSR-01 '
I [ mbetd de Morelos PROCEDINMZNTD == :
| & 4 Secretania de Bienestar GESTION DE TRAMITES D5 PERSONAL Revision: O
i) Social Seccién 13 Pag 12 de 12
(:1 _ Anexo Descrpcion Clave
Na.
C 22 Cédula censsl FO-DA-S5R-23
C\ 23 |solictud de baja de bienes muebles 1 7~ FO-DA-SSR-24
24 Acta administrativa de baja de bienes muebles < FO-DA-SSR-25
C 25 | Solicfud de baja de bienes muebles 2 FO-DA-SSR-26
p 26 Constancia de liberacion® FO-DA-SSR-27
L
i"-‘--'
‘*-.., )

) @

P

O

©

-
|k 5
2= l Feveil BERL Ty
.‘--\'. ]
|
_—




Gobiems del Estado
de Morelos |
Secretana Secretana de Bienestar

Soclal

INSTRUCTIVO DE TRABAJO
" GESTION DE TRAMITES DE PERSONAL-EN EL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

REFERENCIA; PR-DA-SSR-O1

Clave: IT-DA-S8R-01 \/

Revisidn; O

Anexo: 1 Pdgina 1 de 18

HOJA DE CONTROL Y REVISION
] ;’; aF;:ElaEEL ! Naturaleza del Cambio Mativo del Cambio iﬁ;g;‘ Cf:
Emision Emision 1 afio
Documents Controlag,
\... Oficlalia
Cettilicacids '
|'
AL

E=

m
Aptobd: EAB-DIG-IEBEM

N




Secretaria de Bieneslar DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

. Goblema del Estada INSTRUCTIVO DE TRABAJD
. de Morelos GESTION DE TRAMITES DE PERSOMNAL EN EL

X

Sactal

REFERENCIA: PR-DA-S5R-O1

Clave: IT-DA-S5R-01

Revisldn; O

Anexe: 1 Paging 2 de 18

HOJA DE CONTROL DE COPIAS

General de Medemnizacién Administrativa y Sistemas.

La distribucién de las copias controladas se realiza de acuerdo a la siguiente tabla:
e

Esta es una copia controlada del procedimiento de Gestidn de Tramites de Personal
El onginal de este documento queda bajo resguardo de la Direccion de Desarrollo Organizacional de la Direccion

Area Funcional Copia No.
Direccidn de Administracidn o1
Subdireccion de Servicios Regionales 02
Departamento de Servicios Regionales de Cuautla 03
Departamento de Servicios Regionales de Jojutla D4
Departamenlo de Servicios Regionales de Alpuyeca 05
Departamento d_e Servicios Regionales de Jonacatepec oG
Departamenio de Organizacion y Métodos CIT"
Documento Controlads
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REFERENCIA: PR-DA-SSR-01

by

Propésito:
Establecer los lineamientes y requisitos para realizar trdmites en los Departamentos de Servicios
Regionales de Cuautla, Jojutla, Alpuyeca y Jonacatepec.

Alc&hce:
Aplica al personal que labora en las Subjefaturas de Servicios Administratives, Distribucion de

. Chegues y Apoyo a los Servicios Educativos del Departamento de Servicios Regionales.

Referencia:

Esta basado para su elaboracion en la metodologia Propuesta por el procadimiento de "Elaboracian

de Procedimiento y Documento de Trabajo" (PR-DGMAS-SD0-01)

- Acuerdo Nacional para la Modemizacion de la Educacion Basica

- Plan Nacional de Desamollo 1985-2000

- Reglamento de las Condiciones Generales del Trabajo del personal de la S EF.

- Manuales de Organizacion de la Subdireccion de Servicios Regionales y Departamentos de
Servicios Regionales

Instrucciones
4.1 Definiciones:

Tramite: Cada una de las diligencias que recorre una solicitud o documento para ser requisitado ylo
validado, hasta su entrega al destinatario final.

Alfabetico: Documento que contiene todos los datos laborales de los trabajadores de la educacion
del Estado

4.2 Contenido:

4.2.1 Estructuracién Departamental

El Departamento de Servicios Regionales esta organizado en tres Subjefaturas. La de Servicios
Administrativos, Distribucion de Cheques y de Apoyo a los Servicios Educativos.

Las Subjefaturas tienen a su vez, jefes de oficina que realizan las actividades.

Documenta Controladn

Oficialia Ma

e e e —
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4.2 2 Tramites
La gestion de los tramites que realiza el Departamento de Servicios Regionale
continuacion:
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; | r EXPEDICION DE CREDENCIAL DE IDENTIFICACION

REQUISITOS
= Dos fotografias tamafio infantil recientes de frente que no sean instantaneas.

= Talon de cheque del dltimo pago del saolicitante.

ACTIVIDADES
= Verifica, en el libro de control alfabético, el tipo de nombramiento.
= Llena el formato de solicitud, en el que anotan los datos generales del solicitante.

= Elabora la credencial asignandole el numero de folio correspondiente al libro de control.

Si el tipo de nombramiento es interino limitado (20), se especificara en el formato de credencial
aul provisional, el periodo de vigencia. L

it

g « Al entregar la credencial, el interesado firmara el libro de control v la solicitud, como
comprobantes de que recibe la credencial

= RESELLO DE CREDENCIAL

REQUISITOS:

« Credencial del |.E.B.E.M.

« Talon de cheque de Uitimo pago.

ACTIVIDADES:

Recibe requisitos

Coteja la credencial con el dltimo talon de pago.
e 5jlos datos son correctos se resella la credencial.

| interesado credencial resellada y recaba firma en &l

|| s Entn

g
|
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| REFERENCIA: PR-DA-SSR-O1

EXPEDICION DE CONSTANCIAS DE SERVICIO
REQUISITOS:
« Talén(es) de cheque de Gltimo pago.

» Credencial de identificacion del |.LE.B.E.M. vigente. &

ACTIVIDADES:

» Se verifica en el alfabético el tipo de movimiento y fecha de ingreso al servicio, si el movimiento #s
10, 95, 96 o0 09, se procede a elaborar la constancia especificando el periodo de interinato.

= Elinteresado firma de recibido en las copias de la constancia,
» Se archiva una copia en el expediente.

+ Se archiva una copia en el minutario.

CERTIFICACION DE PRESTAMOS A CORTO Y MEDIANO PLAZO
4 REQUISITOS:

+ Credencial actualizada del . E.B.E.M.

» Talon(es) de cheque de ultimo pago.

e Formato de solicitud de préstamo.

ACTIVIDADES

= Se verifica en el alfabético el tipo de movimiento, la feha de ingreso al servicio y el numero de
plazas del interesado,

« Se verifica que los espacios llenados por el interesado en el formato de solicitud de préstamo,
sean correctos y sin errores,

e Se procede al llenado del formato en los campos correspondientes,e

» Se tumna a la Subjefatura de Servicios Administrativos para su revisién, sk&W
La Jefatura del Departamento. 1

oficina d& Registros y Controles sella k protege con diurex los campns
a dependentia L !

sty ‘.. 0 ‘
El HMJO irma el libro de control, Q“Mm b
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REQUISITOS:

ACTIVIDADES:

REQUISITOS:

L]

PROCEDIMIENTO: f’ )

Se verifica que sea correcto el llenade de la carta poder -

CERTIFICACION DE CARTA PODER

Formato de carta poder llenado por el interesado (4 tantos)

Cogia del documnento por el cual el interesado no pueda efectuar personalmente el cobro o tramite
motivo de la carta poder (licencia médica, licencia sin goce de sueldo).

Credencial de identificacién del |.E.B.E.M. del otorgante, identificacion del aceptante y de los
testigos.

Talén(es) de cheque del Ultimo pago.

Se procede a certificar |a carta poder
Se asigna numero de folio.
El interesado firma el libro de control existente para el efecto.

Se archiva una copia de la carta certificada

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADQ Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Talon de cheque.

Credencial del LE.B.E.M.

Se recibe y verifica el formato requisitado por el solicitante, |/ i

Se sella de recibido. t \(

e entrega al interesado su copia y el original se remite a la Subdireccién de' Regionaleq

ion de Personal. & _ .

Arenhd FAR.DGIEREM
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REFERENCIA: PR-DA-SSR-O1

COMPATIBILIDADES

REQUISITOS PARA SU RECEPCION:

« Compatibilidades elaborada (original y cuatro copias).

* |Una copia dﬁl{los} talén(es) del ultimo pago.

¢ Memoradum del ltimo nombramiento u oficio de comisién por cambio de centro de trabajo.
e Sello y’ﬂrmas originales en todas las copias.

» Mo tener borrones no tachones,

ACTIVIDADES:

= Se cotejan lo talones de cheques en el alfabético para verificar la veracidad de los siguientes
datos:

v Nombre
¥" Centro de trabajo
v" Fecha de ingreso

¥ Fecha de alta de cada clave

« Se verifica el tipo de movimiento de cada clave, si el movimiento es de 20 debe especificar el
periodo del interinato.

« Que el nombramiento corresponda a la clave de acuerdo al catalogo de empleados.
e Que el trabajador no exceda mas de ocho horas de labor continuas por dia.

= Silos datos son incorrectos, se devuelven al interesado para su correccion.

« Sies correcto se entrega al interesado una copia sellada de recibido S % ontrolads,
t

Se envia a la Subdireccion de Servicios Regionales parasu't |tac|cn
Personal del |.LE.B.E.M. para su autorizacion .

e la

V) \ ~ i’;...,.,,.

\/(?’A‘U EaR B eiss: | nnmhﬁ-\r.umgam—__




hams

de Morelos GESTION DE TRAMITES DE PERSOMAL EN EL

Gobierno del Estado INSTRUCTIVO DE TRABAJD ' | Clave: IT-DA-SSR-01

Secretaria de Bienestar DEPARTAMENTD DE SERVICIOS REGIONALES Revisldn: 0

Social
Anexo: 1 Pdglna 8 de 18
REFERENCIA: PR-DA-35R-01 - g

ESTIMULOS Y RECOMPENSAS AL PERSONAL
REQUISITOS:
e Talén(es) de cheque(s).
* Fommato de solicitud.

[z

e Credencial,

ACTIVIDADES:
* Se procede a verificar que los datos estén correctos.
e Seentrega al interesado copia del tramite.

e Se envia a la Subdireccion de Servicios Regionales del | EB.EM. para su tramite.

ALTA DE BIENES MUEBLES

REQUISITOS:

= Oficio de solicitud de bienes (original y tres copias).

» Cedula censal requisitada (original y tres copias).

* Documentacion de la adquisicion de los bienes (factura, notas de remisién, salidas de
almacen) en caso de no existir tal documento debera presentar acta administrativa por
indocumentacion (original y tres copias).

ACTIVIDADES:

= El responsable de inventarios debera presentar la documentacion necesaria debidamente
requisitada.

» Se verifica que los datos contenidos en la cédula censal sean los requeridos de acuerdo
ion de adjudicacién presentada, "
documentacion judicacion p » 0

* Sila documentacion en correcta se sella de recibido y se le regresa copig al re
inventario. ; P
Y
|

(O

\ /.

P ]
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REQUISITOS:

ACTIVIDADES:

Se envia original y copia del tramite a la Subdireccién de Servicios Regionales para que los
tume a la Subjefatura de Inventarios del |.E.B.E.M. para que sean dados de alta en su tarjeta
global de bienes muebles, asignandoles el numero de inventario respectivo de acuerdo al
catalogo de adquisiciones. :

La Subjefatura de Inventarios del |.E.B.E.M. regresa a la Subdireccion de Servicios Regionales
quien a su vez tuma al Departamento de Servicios Regionales, con el alta realizada.

Se entrega a los diferentes centros de trabajo la tarjeta global de bienes muebles con el tramitg
realizado. '

BAJA DE BIENES MUEBLES

Oficio solicitando baja de bienes instrumentales (original y tres copias).
Cedula de baja requisitada (original y tres copias).
Acta administrativa para baja de bienes instrumentales (original y tres copias).

Tarjeta de control global de bienes muebles.

El responsable del inventario debe presentar la documentacion necesaria debidamente
requisitada.

Verifica que la cédula de baja esté elaborada correctamente, especificando claramente la
cantidad y los datos que identifiquen el bien para baja, asi como las causas de la misma.

Verifica que el acta administrativa especifique claramente |a causa de la baja (deterioro por el
uso normal del bien, transferencia a otro centro de trabajo o robo) asi como las firmas
autdgrafas originales de los que intervienen en el acto.

Si la baja es por transferencia a otro centro de trabajo, debera presentar copia de g
transferencia.

Si la baja es por robo debera presentar copia de acta leva = ShMinisterio
Publico por robo de los bienes.

Si el tramite es correcto, se sella y se le entrega una copi a'del inventario.

| Arrabd EABOEIE BER

\
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» La Subjefatura de Inventarios del | E.B.E.M. regresa a |la Subdireccién de Servicios
Regionales la tarjeta de control global de bienes muebles con la baja realizada.

La Subdireccién de Servicios Regionales, tuma |a tarjeta de control a los Departamentos de
Servicios Regionales para que la oficina de Recursos Materiales de los Servicios Regionales
entregue a |os centros de trabajo su tarjeta global de bienes muebles junto con el tramite realizado.

=3

REPOSICION DE TARJETAS DE CONTROL GLOBAL DE BIENES MUEBLES

ACTIVIDADES:

» Elresponsable del centro de trabajo debe presentar oficio solicitando reposicién de tarjetén(es]
faltante(s) (original y dos copias ).

e La Subjefatura correspondiente recibe oficio (original y dos copias) del centro de trabajo, sella
de recibido y entrega la segunda copia al responsable del centro de trabajo.

= El Departamento de Servicios Regionales, envia a la Subdireccion de Servicios Regionales de
LE.B.EM. para que tramite |a reposicion de la tarjeta de control global de bienes muebles del
centro de trabajo ante la subjefatura de inventarios.

= La Subjefatura correspondiente recibe los tarjetones de reposicion y hace entrega de los
mismos al responsable del centro de trabajo quien firma de recibido de recibido en el control
existente para tal fin .
RECEPCION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL
ACTIVIDADES:

« Recibe del responsable del centro de trabajo reporte quincenal de incidencias (original y tres
copias con acuse de recibido de |a delegacion Sindical del centro de trabajo).

« Revisa que sea comecta la elaboracion del reporte.

* \Verifica que el reporte presente acuse de recibido por la Delegacion Sindical del centro de
trabajo. Documento Controlady

= Entrega copia sellada de recibido al responsable del centro de trabajo X/\/

= FRegistra el reporte en el libro correspondiente asignandole numero de fol

\ a ’.1 . C.:l“'b‘m
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« EI De_partagmento de Servicios Regionales elabora oficio para remitir los reportes a la
Sulb-dlrecmén de Servicios Regionales y copia para el 4rea correspondiente del |.E.B.E.M.
quien tumara a la Subdireccion de Personal y/o érea correspondiente del |.E.B.E.M.

= Registrar en el libro de control el numero de oficio con el gue fue remitido el reporte al
|.LE.B.E.M.

= Archivar copia de oficic con sello de recibido de la subdireccion de Servicios Regionales,
enviada la correspondencia.

RECEPCION DE OFICIOS DE PRESENTACION, COMISION Y REANUDACIONES.

* Recibe del responsable del centro de trabajo el oficio correspondiente (dos tantos),

= Sella el oficio de recibido y entrega una copia al interesado.

« Registra en el libro de contral de correspondencia la documentacién dandole el nimere de
folio correspondiente.

» Recaba firma de recibido de la Subjefatura de Distribucién de cheques, en el libro de registro
de correspondencia.

+ Recibe de la Subjefatura de Distribucion de cheques la documentacién y archiva.

DISTRIBUCION DE COMPATIBILIDADES AUTORIZADAS

« Recibe de la Subdireccion de Servicios Regionales las Compatibilidades autorizadas del
personal de la regidn para ser distribuidas a los interesados.

» Clasifica las compatibilidades por el centro de trabajo verificando que correspondan a la
region de los Servicios Regionales.

¢ Entrega original de compatibilidad al interesado o al habilitade de su centro de trabajo
recabando firma de recibido en &l libro de registro.. Docum coto C

- <\\/7

Oficialia rpjju- J
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REFERENCIA: PR-DA-SSR-O1

DISTRIBUCION DE FORMATO UNICO DE PERSONAL
Recibe de la Subdireccion de Servicios Regionales los F.U.P. {dos tantos ) para si distribuciony

Clasifica los F.U.P. por claves de centro de trabajo verificando que estos correspondan a la
region de los Servicios Regionaies.

Entregar al interesado o habilitado de su centro de trabajo una copia del F.U.P. recabando
firma de recibido en la segunda copia.

RECEPCION DE CORREPONDENCIA
Recibe de la Subdireccién de Servicios Regionales la documentacién que procede de las
diferentes areas del |.E.B.E.M. o de otras dependencias.
Registra la documentacion recibida en el libro correspondiente, asignandole numerc de folio.

Turna la documentacion a la Subjefatura correspondiente recabando la firma de recibido en
el libro de registro de correspondencia.

Recibe de la Subjefatura correspondiente la documentacion tumada.

Archiva la documentacion.

INGRESOS PROPIOS

Recibe la documentacion comprebatoria de ingresos y egresos de las escuelas de la region
de los Servicios Regionales (tres tantos).

Revisa las polizas de ingresos.
Fiscaliza la comprobacion de los egresos del centro de trabajo correspondiente.
Revisa el informe real de ingresos de acuerdo a las polizas.

mﬂlium
Revisa el informe real de egresos. Controlady

5
\alida la comprobacion de ingresos y egresos. (\/

ga a cada escuela copia de la docu mentacion validada. \ .
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INFORME MENSUAL CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS

Codifica los ingresos y egresos mensuales de las escuelas secundarias de la region.

Elabora informe mensual consolidado de ingresos y egresos de |as escuelas de la region.
F, . =2 . .-

Envia el informe mensual consolidado de ingresos y egresos de |as escuelas de la region.

Archiva copia del informe. -

SOLICITUD DE MINISTRACION DE CHEQUES

La Subjefatura de Distribucion de Cheques proporciona copia de solicitudes de ministracien
de cheques de la quincena anterior.

Coteja solicitudes de ministracion con libro de control de cambios de centro de trabajo.
Actualiza y mecanografia solicitudes de ministracion para Iabréxima quincena.

El Departamento de Servicios Regionales envia las solicitudes de ministracion de cheques a
la Subdireccién de Servicios Regionales.

RECEPCION DE CHEQUES
Recibe de |a Subdireccion de informatica los cheques corespondientes a los centros de la
region.
Verifica sea correcto el numero de cheques recibidos.
Firma recibo de emision.
Resguarda los cheques recibidos.

Archiva copia del recibo.

| P ert- e AR O IE BERA
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INTERCAMBIO DE CHEQUES CON OTRAS UNIDADES DISTRIBUIDORAS

CHEQUES ENVIADOS Y RECIBIDOS ENTRE UNIDADES DIS TRIBUIDORAS

Recibir de la Subdireccion de Servicios Fﬁé'gionales las solicitudes de ministracion de cheques
de las demas unidades distribuidoras.

Surte solicitudes.
Requisita las solicitudes anotando numero e importe de los cheques.

Entrega a los responsables de pagos de otras unidades |as solicitudes ¥ chegues, recabando
firma de recibido.

Archiva copia.

RECEPCION DE NGMINAS, ALFABETICO, DIRECTORIO DE CHEQUES Y LISTADOS
Recibe del Departamento de Pagos, las nominas, alfabético. directorio de chegues y listados
por emision.

Verifica que estén completas las néminas, alfabético, directorio de cheques v listados.

Engrapa nominas por centro de trabajo y encuadernar alfabéticos, directorio de cheques y
listados.

PREPARACION DEL PAGO POR EMISION

Engrapa nominas por centro de trabajo (original y copia).

Anota en nominas los cheques deducidos por cambio de centro de trabajo, retenciones y
suspensiones.

Integra cheques y néminas por centre de trabajo.
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PROCESO DE PAGO

HABILITADO DE CENTRO DE TRABAJO:

Presenta oficio de habilitacién y credencial vigente del |.E.B.E.M.

SUBJEFATURA DE PAGOS:
Recibe oficio, verifica los centros de trabajo a pagar.

Localiza nominas de centro(s) v verifica cantidad de cheques a pagar.

EL HABILITADO:

Recibe cheques, original de la némina, verifica la cantidad recibida y firma la copia.

SUBJEFATURA DE DISTRIBUCION DE NOMINAS PAGADAS

Recibe la copia de la némina, verifica firma de habilitado y archiva.
RECEPCION DE NOMINAS PAGADAS

OFICINA DE DISTRIBUCION DE CHEQUES:

* Recibe del habilitado némina original firmada por los trabajadores del centro de trabaje.
» \Verifica que el numero de firmas correspondan a la cantidad de cheques pagados.
» Sino comesponden, se devuelve la némina para aclaracion .

« Siprocede, se sella el control de entrega de némina.

Documente Controtady

OFICINA DE NOMINAS:
» Ordena néminas originales por centro de trabajo. /\/ |

» Sino estan completas se solicitan faltantes a los centro de trabajo.

an completas, se resguardan pang elaborar informe. _Oficialia

L\ s : 1
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DEVOLUCION DE CHEQUES NO RECLAMADOS

* La Subjefatura de Distribucion de cheques verifica la existencia cheques y selecciona los no
reclamados.

* Relaciona cheques para devolucién, disponiendo de 10 dias habiles posteriores a la fecha de
pago' s}

* Coteja relacién y cheques, si es correcto, envia al Departamento de Pagos del LE.B.E.M.
recabando firma de recibido y archivando copia.
ENVIO DE INFORMES DE PAGO Y RECIBO DEFINITIVO POR EMISION.
LA SUBJEFATURA DE DISTRIBUCION DE CHEQUES:

» Suma percepciones, deducciones y liquido por centro de trabajo, elabora y verifica sea
correcta la elaboracion del informe v recibo definitivo.

* la Subjefatura envia al Departamento de Pagos del |.E.B.E.M. informe y recibe, recaba fima.

» La Subjefatura de Distribucion de Cheques recibe copia del informe y recibo y archiva enel
expadiente.

RADICACION DE SUELDOS POR CAMBIO DE CENTRO DE TRABAJO.

* La Subjefatura de Distribucién de cheques recibe de la oficialia de partes los oficios de
presentacion y ordenes de comision.

* \Verifica si se emite el pago en algin centro de trabajo de la region, deduce el pago de la
nomina del centro de trabajo anterior.

* Elabora némina blanca por cambio de centro de trabajo y/o elabora relacién de solicitud de
cheques a otra unidad administrativa

* La oficialia de partes recibe oficio de presentacion y/o orde_n de comision de personal
radicado en su nuevo centro de trabajo y archiva en expedientes.

-Dﬂﬁrlum' w
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CONSTANCIAS DE PERCEPCIONES, DEDUCCIONES Y LIQUIDO

REQUISITOS:

« Tramite de personal &

« Credencial actualizada.
. Presentar formato de solicitud de tramite requerido.

e Taldn (es) de cheque(s).

PROCEDIMIENTO:

« La Subjefatura de distribucion de cheques recaba de las néminas, la informacion necesaria
y elabora la constancia.

« Verifica que la informacién sea comecta y la tuma a la Jefatura del Departamento para su
firma

« Entrega el original al interesado, recabando firma de recibido.

« Archiva copia de constancia.

5. Anexos:
*Ninguno”

o

. Apendices:
“Ninguno”
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i

INSTITUTO OE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADOD DE MORELOS
DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

NOMBRE: FILIACION;
DOMICILIO PARTICULAR CENTRO DE TRABAJO
CALLE: No._— NOMBRE:
| )! COL, Tel: UBICACION
2 CIUDAD: CALLE: No.
ESTADO: COL. TEL.
CIUDAD:
| RECIBI CREDENCIAL DE IDENTIFICACION FO-DA-SSR-O1

_,a m

|

| Aprobé: BAB-DG-IEBEM
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ENTIDAD: INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS

. &Y
DOMICILIO PARTICULAR: )
I'-. NOMBRE DEL i UNIDAD DE ADSCRIFPCION FECHA DE RE_MUNEHAGIDN TIPC DE PARTIDA Y CLAVE | HORARIOS Y
EMPLEO O (NOMERE, CLAVE Y ALTA ACTUALY | NOMBRAMIENTO TIEMPO DE
CONTRATO UBICACION) C.T ! ! HONORARIOS TRASLADO
(= plwmla
f..l)‘ ] —
_, i T PN - - DE 200_.
FIRMA DEL INTERESADO
| lvaLDo
—| [POR: CERTIFICO AUTORIZO
'L PUESTO: SUBDIRECTOR DE PERSOMNAL DIRECTOR DE A.DMTN[STRAC[CJN

NOMEBERE Y FIRMA

#n e Aticuio 54 del Regiamentn oa ln Ley on Presupuesio, Contatiigad ¥ Gasts Pibico Fedaral, 5o otorga a presenis auterzacin de compatiilidad 3

rrisma s Sam vilksa hasts en knto no camben |5 Supueiie que sircaton de base par s olomgamients.
dis mes  afe

De conformidad con lo dspuesio
partir dal

FO-DA-SER-O2
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sep PROMOCION
2000
. SOLICITUD DE PREMIOS, ESTIMULOS Y RECOMPENSAS
mememetts {0l R QL TREE T Q- F [0 1 T T
e | [ U P BE L B L LT 1L T0CT T T el |
NOMBRE: e
{Apellido Patemne) iApellido Mateme) (Wombre (5))
IDOMICILIO PARTICULAR:
(Calle y No) (Colenia v Poblacion)
(Delegacion o Municipio) (Entidad Federativa) (Cddigzo Postal) ( Teléfono)
CENTRO DE TRABAJO:
{Cave del arca de adscnipoion § Mombra)
{Calle v No.) = : i o= - [Coloniz o Pohlacion)
b Delegacion o Municipio) {Entidad Federativa) {(Codipo Postal) (Teléfona)

- ] PLAZA (5) O PUESTO {S) QUE DESEMPENA ACTUALMENTE:

CLAYE DENOMINACION ADSCRIPCION

PREMIO DOCENTE SOLICITADO:

“ MAESTRO RAFAEL RAMIREZ " por 30 afios de servicios docentes efectivos prestados a la
Secretaria de Educacion Puablica

Q ©

“MAESTRO ALTAMIRANO™ por 40 0 mas afios de servicios docentes efectivos.

ESTIMULO Y RECOMPENSA SOLICITADO:
PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA Emicacm _

10 AROS O 15 ANOS O 20 ANDS 25 ANO

40 ANOS O 45 AFOS O 50 ANGS

OO

| B e
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FECHA DE INGRESO A LA SEP,
AR -
RIS MR EPY { Dj fM‘-’-“S} [Dlﬂ:l ﬂ“cx@ 4
FO-DA-SSR-03
COMPUTO DE LICENCIAS S5IN GOCE DE SUELDO
INICIO TERMING COMPUTO
TIFC DE LICENCIA
Din Mes Ao Dia Mesg Afio | Afios Meses| Dias
COMPUTO DE TIEMPO EFECTIVO DE SERVICIOS
ADSCRIPCION NICIO TERMINO |  COMPUTO
Dia Mes Afio [Ha Mes Afio | Afios | Meses Dias
i'

JUBILADO NO O JUBILADO SI (7) A PARTIR DE;

JUBILACION EN TRAMITE O A PARTIR DE:

Por este conducto solicito el premio o estimulo y recompensa seiialado anteriormente; conociendo los
requisitos para su otorgamiento, declarando bajo protesta de decir verdad no haberle recibido con
anterioridad, asi como que los datos asentados son ciertos.

(Lugar)

{(Firma)
Esta solicitud es gratuita y debera llenarla el trabajador por duplicado, anexan
conservando una copia con el sello de su Unidad Admi
lql.llﬂl' aclaracion sobre el resultado de su gestion debera

[#'1 \ N
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FO-DA-5SR-03

SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO Y PAGO DEL
ESTIMULO ANUAL DE ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

#* I DATOS DEL CANDIDATO.

mmcmn;m LI LY BT R

NOMBRE:

ADSCRIPCION:

CLAVE (8) PRESUPUESTAL (ES}

MNIVEL: ZONAESC., oL
DELEG. SIND.; FECHA DE ING. A LA SEP.:

o

Por este conducto, solicito el estimulo sefialado anteriormente, conociendo los requisitos
para su otorgamiento.

Firma del Solicitante.

en virtud de haber comprobado en los registros y controles del centro de trabajo donde presta sus servicios, que
no-se encontrs come: Licencia sin goce de sueldo, incapacidades, faltas, permisos econdmicos, becas comision,
ciudados maternos, licencias de gravidez, Acuerdo 754 o 529 y cambio de actividad, por lo que se considera
candidato (a) para el estimulo anual de asistencia y puntualidad, con base a los lineamientos para la prestacién
antes sefialada.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA ESCUELA O AUTORIDAD INMEDIATA REPRESENTACION SINDICAL
SUPERIOR

FECHA:
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FO-DA-SSR-D4

INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

CONSTANCIA No. DTPY

ERSTTTUTE IE LA EDUCACTON Rioers K"
DEL ESTATRY DE MOR LIS

CONSTANCIA DE SERVICIOS

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TRAMITES DE PERSONAL, DEL INSTITUTO DE
LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS.

HACE CONSTAR

QUE EL (LA) C.:
NOMBRE () COMPLETO (3) DEL (A) INTERESADO (A)
CONRF.C: LABORA ACTUALMENTE CON CLAVE (8)
EN EL (OS)

CENTRO(S) DE TRABAJQ:

INGRESO ALASEP: __ ALARAMA: AL GOB. DELEDO.: __
ANOMES/DIA ANO/MES/DIA ANOMES/DIA

CON SUELDO GLOBAL DE:

A PETICION DEL (A} INTERESADOQ, Y PARA LOS EFECTOS DE:

SE EXTIENDE LA PRESENTE, EN LA CIUDAD DE CUERNAVACA MORELOS

OBSERVACIONES:

JE

Anrabd B4 B D IEREM
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DIRECCION DE EDUCACION PRIMARIA

CUERNAVACA, MOR, A DE 200
FILIACION FECHA DE NAC. NOMERE:
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
LUGAR DE NACIMIENTO DOMICILIO PARTICULAR:
TEL.
LT ALINAR ARy ESTADN
LOCALIDAD:
SEXO ESTADO GIVIL
MUNICIPIO:
EM SOLTERO __ CASADO
VIUDO__ DIVORCGIADO ) PUESTO A OCUPAR )
| NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS: CLAVE DE PAGO:
OA PRIMARIA DEL HASTA E
BO CARR.COMERCIAL
| CO CARR. TECNICA
DO SECUNDARIA CLAVE DELC.T. SUSTITUYE A
EQ BACHILLERATO
MOTIVO DEL MOVIMIENTO
FO NORMAL
CLAVES QUE CONSERVA
SO NORMAL SUPERIOR
HO PASANTE DE CARRERA
PROFESIONAL CLAVES QUE CAUSAN BAJAS
[KLPROFESIONAL DOCUMENTOS QUE ENTREGA
ANTIGUEDAD
FECHA DE INGRESO

EL INTERESADO

AR

muﬂl
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SOLICITUD DE PRESTAMO A CORTO PLAZO

[ IMPORTANTE: Léase cuidadosamente antes de anotar los datos que se salicitan. Lienara con maguina de escribir ¢ letra de molde,
No debera bomar nl enmendarse, ¥3 Que sera rechazada. Mo se aceplard este documents sl trae raspaduras, sl la fecha de
cerificacién de la solicitud excede en mas de 30 dias naturales, si no han side lenados los dates que en el mismao solicita o si no

Lretne los requisitos del reglfamento de Prestaciones Econdmicas. [

DATOS QUE DEBERA LLENAR EL SOLICITANTE s
1) NOMBRE

Apellido Paterno Apellide Matermo Mombre (5) , J
2) DOMICILIO PARTICULAR

| ’ |

| Calle, Avenida 6 Calzada No. Exterior 6 Interior Colonia, Barrio & Seccion |

_! |

| Delegacién 6 Municipio Estado Cadigo Postal | Teléfono |
: | - 5 - < =

3) Cantidad Solicitada | (Con letra)

| 4) Plazo en Quincenas | 5) Firma del Solicitante

DATOS QUE DEBERA PROPORCIONAR Y PROTEGER EXCLUSIVAMENTE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

'6) Redistro Federal do cbntﬁhﬁyeLte'u C.U.R.P. No. de Patente Penslonista] | 7] Sueldo Basico o Cotizacion ]

| | [ | [ | | | | |

8] Dependencia de Adscripcion 9] Ramo Pagaduria | Subpagaduria |

! | | | | I |

[ Afe | Mes | Dia Afios Meses | [ 12|Tipo de Nombramiento |
[ 10} Fecha de Ingreso t1) Trempo do Cotizar al ISSETE |

13) CERTIFICACION

HOMEBRE
Galio fechador de bn Firmn de qubsn Cartifica kos Datos del Trobejadar Registro Fedaral &2 Contribuyentss & C,UA.P
Dependancia [Area Adminkstrativa) =
Pl MCURRIRA EN REEPONSABILIDAD OFICIAL GUIEN CERTIFIGAUE & PROFORCIONE UN DATE FALSS. ]

FO-DA-SSR-06
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FalvT B A DE DE

ESETTTUTC DE LA FMGCACTON BASICA
DEL FETADG DE MORELOT

SELLO

EL QUE SUSCRIBE, REPONSABLE DEL CENTRO DE TRABAJO:

(NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO)

(CLAVE DEL C. DE TRABAJQ) (NIVEL EDUCATIVO)
(COMILIODELC.DET.) LOCALIDADDELC.DET.).
(MUNICIFIODEL C.DET.) (ENTIDAD FEDERARTIVA)

HACE CONSTAR QUE EL (LA) CUIDADANC{A)

APELLIDO PATERNC

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
CON FILIACION HA SIDO NOMBRADO (A) PARA
EL RETIRO DE LA NOMINA Y DE LOS CHEQUES DEL PERSONAL ADSCRITO AL
CENTRO DE TRABAJO.

HABILITADO DE CENTRO DE TRABAJO RIOR
(NOMERE Y FIRMA)

\. Oficiatia Mayor

LA} T

A .E'.“ ik A [ Arrabd: EAE OMIEREL
'y
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REFERENCIA: PR-DA-SSR-O1

PETTIVUTO DE LA EDUCACION EAYICA
DEL ESTALD DI MORELDS

SELLO

AUTORIZACION DE HABILITADO /2

FOLIO:

DE DE

LOS QUE SUSCRIBEN, RESPONSABLES DE CENTROS DE TRABAJOS, HACHN
CONSTAR QUE EL (LA) CUIDADANO(A)

APELLIDO PATERNO

MATERNC

CON FILIACION:

NOMBRE (5)

ADSCRITO AL CENTRO DE TRABAJO:

MOMBREDELC.DET.

(CLAVEDELC.DET. NIVEL EDUCATIVO DEL C.T. TELEFONO

{DOMICILIO DEL C. DET. LOCALIDAD/COLONIA DELC. DET.

(MUNICIPIODELC.DET.} (ENTIDAD FEDERARTIVADELC. DET.)

HA SIDO NOMBRADO(A) HABILITADO(A) PARA EL RETIRO DE LAS NOMINAS Y
DE LOS CHEQUES DEL PERSONAL ADSCRITO A LOS SIGUIENTES CENTRO DE
TRABAJO:

NOMERE CLAVE
NOMERE CLAVE
NOMERE CLAVE
NOMERE CLAVE
NOMERE CLAVE

ATENTAMENTE

RESPON E DEL CENTROC DE

RESPONSABLE DEL CENTRO DE TRABAJO
NOMERE Y FIRMA

RESPONSABIE DECCENTRO DE TRABAJD  RESPONSABL
HOMBRE Y FIRMA,
O 4
RESPONSABLE DEL CENTRO (¢ TRABAJO RESPONSABLE DELCENTRO DE{TRABAJO
NOMBRE ¥ FIRMA SABLEYFIRMA,.,
—/ N — == - "Ehiiafia Mayor
F e = ri
| P {TA) ol { el
|\ FlabedeEh)lmsn 1 B & | Lnrnhat T
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PERSONAL FALLECIDO
OTROS
OBSERVACIONES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
FILIACION TELEFONO
RECIBID
! ANEXO: 1.- A DE TALONES DE CHEQUES DEL PE DO DE RECLAMO.

N LT

INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICAEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEFARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PAGO e FOLIO
PRESENTE.-
ADEUDO PERIODO - CLAVE C.DET.
DESDE HASTA
SUELDO
DIF. SUELDO

REEXF. CHEQUES

PRIMA VACACIONAL

DESPENSA

P. ALIMENTICIA

AGUINALDO

CPTOS. 19,62

IMP. 5/LA RENTA

C.P.C.

PAGO DE BENEFICIARIOS DE:

- CONSTANGIA DE SERVICIO DEL C.T. INDICANDO E 10DO DEL RECLAMO,
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INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

PARA LA PAGADURIA DE:
SOLICITUD ¥ MINISTRACION DE CHEQUES CORRESPONDIENTES A LA QUINCENA DE 2000 No. DE LA HOJA:
| CHEQUE
Ho. CLAVE C.T. FILIACION NOMBRE CLAVE REFERENCIA
| = = |
TOTAL DE CHEQUES RECIBIDOS:
ENTREGA; RECIBE: IMPORTE: FECHA:
FO-DA-SSR-08
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$ i de Morelos FORMATO

:" { Secretana de Bienastar MOMINA BLANCA Revisldn: O

:l'r|. . -l' i +
Saocial REFERENCIA: PR-DA-SERO1 Anexo: 11 Pég. 1 de 1
INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADD DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES:
CENTRO DE TRABAJC: CLAVE:
DOMICILIO: LOGALIDAD: MUNICIPIO:
NOMINA CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA, DE CHEQUES ENTREGADDS AL SIGUIENTE PERSONAL:
No. NOMBRE FILIACION | SALE GENTRO CLAVE HRS. CHEQUE [ FIRMA
DE TRABAJO PRESUPUESTAL NUMERD IMPORTE
| —
|
HABILITADO SELLO RESPONSABLE DE CENTRO DE
N Oicialia Maﬂﬁ j
: . _ Cetificusion 1SQ
b

1 L PR [ Aorabi EAG helEHEM
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| PR

INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEFARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

DEVOLUCION DE CHEQUES CORRESPONDIENTE A LA QUINCENA:

Ma. CHEQUE REF; MOMBRE DEL ENEFICIARIC FILIACKON | CLAVE PRESUPLESTAL CASERVACIINES

TOTAL DE CHEQUES RECIBIDOS: IMPORTE: ENTREGA RECIBE;
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INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICAEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

(o)

INFORME DE DISTRIBUCION DE CHEQUES CORRESPONDIENTE A LA QNA.

RECIBOS DISTRIBUCION
CANTIDAD IMPORTE CANTIDAD IMPORTE
EMISION PAGADOS NOMINA
INUTILIZADOS PAGADOS RELACIONES
SUBTOTAL ENVIADOS A CUERNAVACA
REPOSICION ENVIADOS A CUAUTLA
SURT. POR CUERNAVACA ENVIADOS A ALPUYECA
SURT. POR CUAUTLA ENVIADOS A JONACATEPEC
AT
' }' SURT. POR ALPUYECA ENVIADOS A JOJUTLA
SURT. POR JONACATEPEC DEVOLUCIONES
: ! SURT. POR JOJUTLA
TOTALES: TOTALES:
OBSERVACIONES:
ELABORO JEFE DEL DEPARTAMENTO RECIBE )
SUBJEFE DE DISTRIBUCION DE SUBJEFE DE DISTRIBUCION
CHEQUES SECTOR CHEQUES SECTOR

Docamenss €

211

'|

Favisd- in )

53{: i
A 1\%&
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INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICAEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

INFORME DE DISTRIBUCION DE CHEQUES DE PENSION
ALIMENTICIA CORRESPONDIENTE A LA QNA.

RECIBOS CANTIDAD IMPORTE

CUERNAVACA

SUMAS:

DISTRIBUCION

h W

PAGADOS NOMINA
PAGADOS RELACIONES

DEVUELTOS

SUMAS: =

OBSERVACIONES:

ELABORO EiDdERERERECART TO

ll"l P‘G’hﬁ'{-l-'ﬂ}r:hﬂﬂ B puisde A{é: aninhd: EARLRCIEBER

\
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CON FILIACION

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE,
HACE CONSTAR, QUE UNA VEZ VISTO LOS DOCUMENTOS QUE OBRAN EN LOS ARCHIVOS
DE ESTA DEPENDENCIA, EL C. PROFR. (A)

INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICAEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

CONSTANCIA: PERCEPCIONES Y DESCUENTOS

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

Y CLAVE NUMERO:

ACTUALMENTE SE
CLAVE:

ENCUENTRA ADSCRITO EN LA ESC.
UBICADA EN :

SE LE PAGARON POR CONCEPTO DE SUELDOS E HICIERON LAS RETENCIONES DE LEY,

DEL ANO DOS MIL.

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL AL
CON FOLIO_ : COMO SE DETALLA A CONTINUACION.,
PERCEPCIONES DESCUENTOS ALCANCE
CODIGO  IMPORTE CODIGO  IMPORTE LIQuIDO
TOTALES:

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERSADO PARA LOS EFECTOS
PROCEDENTES EN LA CUIDAD DE , MORELOS A LOS DIAS DEL MES

ATENTAMENTE
JEFE DEL DEPARTAMENTO.
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5 INFORME CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS
: L.-.; ‘ANUERSO‘} | “
HITITUTD OF LA EDUCACHH BASKCA

DEL E3TADS 0F MORELDS
— g —
DHRECCION GEMERAL DE NIVEL EDUCATIVE, MES QUE SE INFORMA FECHA DE EL ABORACKN
CLAVE INGRESOS
Mo, DEL CLAVE DEL CONCEPTO DE INGRESOD IMPORTE TOTAL
PROG. FLANTEL

TOTAL:
INFORME CONSOLIDADO DE INGRESOS ¥ EGRESOS
(REVERSO)
EGRES0OS
Mo PARTIDA DE GASTO JIMPORTE
PROG. TOTAL SALDO

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR GENERAL
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CONCILIACION MENSUAL:

- ESCUELA; CLAVE:

MES:

SALDO FINAL MES ANTERIOR:

INGRESO DEL MES; POL. No.

TOTAL DISPONIBLE:

| EGRESOS DEL MES; POL. No.

SALDO FINAL:

5] |

== [ o rﬁ-&?ﬂfnn




Fmer] Goblama del Estado Clave: FO-DA-S8R-17
[Pedct i Morelos FORMATO -
;"i "gg'c' rei!a-ri'a de Bienestar REPORTE DE MOVIMIENTO DE PERSONAL Revisién: O
SR cocia REFERENCIA: PR-DA-S5R-01 Anexo: 18 Pag. 1 de 1
INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES
o REPORTE DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
Ho, | ZONA ESC, CLAVE, NOMBRE FILIACION, NOMBRE ¥ CLAVE | TIPODE MOVIMIENTO, PERIODO | ZONA ESC., CLAVE, NOMBRE
ugicACKiN DEL C.T. ACTUAL PRESUFUESTAL DEL DE COMISION Y FECHA DE ¥ UBICACION DEL C.T.
TRABAJADOR PRESENTACION ANTERIOR
|
|
i
CUERNAVACA, MOR., A DE DE 200

ATENTAMENTE

SUBJEFE DE SERVICIOS EDUCATIVOS
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ASUNTO: SOLICITUD DE REPOSICION DE TARJETON

s , MOR.

= __DEL 2000.

[ ]

C.
PRESENTE-

EL QUE SUSCRIBE, PROFR. ()
DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA

ZF, SOLICITA A USTED I
LA REPOSICION DE LA TARJETA DE CONTROL GLOBAL DE BIENES MUEBLES, DEBIDO A(*)

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE

Vo. Bo.
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA EL SUPERVISOR DE LA ZONA ESCOLAR

(NOMBRE, FIRMA Y SELLO) (NOMBRE, FIRMA Y SELLO)

““extravio, que no existe en Ia escuela, que se encuentra muy deteriorado, etc)

[ﬂﬂﬁ%pll Ravisd: I
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FORMATO :
SOLICITUD DE ALTA DE BIENES MUEBLES Revisidn: 0
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ASUNTO: Solicitud de akta de
Bienes Muebles.

o]
PRESENTE.
- El que suscribe C. Profr. (A)
Director (a) de la Esc, Clave
ZE. Ubicada en
Municipia tiene a bien dirigirse a ese Departamenio

2 suU cargo, para solicitar sean dados de Alta en la Tarjeta de Contral Global de Bienes Muebles,
% los articulos adquiridos en este afio por; LA FORMA EN QUE FUERON ADQUIRIDOS: IEBEM,
CAPFCE, GOBIERNO DEI ESTADO, ETC.)

e

—l Fara lo cual me permito anexar los siguientes documentos:

{CEDULA CENSAL, RECIBOS COMPROBATORIOS, ACTA ADMINISTRATIVA FOR INDOCL-
MENTACION DE BIENES MUEBLES ¥ TARJETAS No )

En espera de verme favorecido en dicha solicitud, quedo de Usted.

ATENTAMENTE Vo. Bo.
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA, EL SUPERVISOR DE LA ZOMNA
ESCOLAR
(NOMERE, FIRMA Y SELLO) (INOMBRE. FIRMA Y SELLO)

Doy,
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ACTA ADMINISTRATIVA
POR INOOCUMENTACION DE BIENES MUEBLES

EN LA CIUDAD {Localidad v Municipiod  SIENDO LAS - HORAS
DEL D& DEL MES DEL DOs MIL
EN EL LUGAR QUE OCUPAN LAS  INSTLRCACIONES DE (Hombre de la Fscuela
Clave ¥ Zona 3 UBICADAS EN LAS CALLES DE

EL C. (Mombre del Director de la Escuela
RESFPOMSABLE DEL INVENTARID DE LA ESCUELA MENCIONADA

EM CUMPLIENTO DE LAS NORMAS A QUE SE SUJETA LA ADMINISTRACION DE
LOS BIENES MUEBLES ¥ EL MANEJO DE ALMAGCEMNES, PROCEDE A LEVANTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA POR INDOCUMENTACION DE BIENES MUEBLES
DE PROPIEDAD DEL ESTALC A CARGO DEL INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA
EN EL ESTADO DE MORELODS. il
DECLARACION DE LOS HECHOS
ELC, {Hombre del Director de |3 Escuela) RESPONSABLE DEL INVENTARIO
AFERCIBIDD DE LAS PENAS EN QUE INCURREM LOS FALSOS DECLARANTES
¥ PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD, DECLARA QUE HABIENDO AGOTADG
LA BUSQUEDA EXHAUSTIVA DE LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA PROFIEDAD
DE (e defailan  los Bienes Muebles con  sus caracteristicas)

NO' SE LOCALIZO DOCUMENTACION ALGUNA DE LOS ARCHIVOS DEL AREA DE -
ADSCRIPCION, EL C__(Wombre del Supeprviser) TESTIGO PRIMERD, APERCIBIENDO
‘DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO CONDU-
CIRSE CON LA VERDAD, DECLARA QUE NO EXISTE DOCUMENTACION COMPROBATORIA
DE LOS BIENES CITADDS, AFIRMA QUE ES TODO LO QUE TIENEN QUE DECLARAR Y FIRMA
AL CALCE PARA CONSTANGIA. -

EL__C. {Nombre de yn maestre de ia escuela) TESTIGO SEGUNDO, APERCIBIDOD
DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTESY PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON LA VERDAD, DECLARA QUE NO EXISTE DOCUMENTAGION COMPROBA-
TORIA DE LOS BIENES CITADOS. AFIRMA QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y
FIRMA AL CALCE PARA CONSTANCIA. POR LO ANTES EXPUESTO PARA EFECTOS ADMINIS-
TRATIVOS Y LEGALES PROCEDENTES, SE HACE CONSTAR QUE EL (LOS) BIEN (ES)
MUEBLE (S) DE REFERENCIA ES (SON) DE FROPIEDAD DEL ESTADO Y FIGURAN EN EL
INVENTARIO DE (Nombre de ia Escyela, Clave y Zona Escolar _LEIDAQUE FUE LA PRESENTE
ACTA POR TODOS LOS QUE EN ELLA INTERVIENEN ¥ NO HABIENDO MAS QUE AGREGAR,
A LA MISMA, SE DA POR TERMINADA A LAS HORAS DEL MISMO DIA, EN ——
FOJA (S) UTIL (ES) Y TRES COPIAS.

DECLARANTE

(NOMERE DEL DIRECTOR, FIRMA
Y SELLO)

TESTIGO PRIMERO

(ND £ DEL SUPERVISOR, FIRMA ¥ SELLD)

\ i3

\ PR AR
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e Social

REFEREMCIA: PR-DA-SSR-M
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INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADG DE MORELOS
DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES
Vs B T DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

CEL EITADG DE MORELDS CEDULA CENSAL

iy
NOMBRE DEL ORGANQ CENTRAL CLAVE: HOUA ]
AREA O PLANTEL INVENTARIADO: CLAVE ESCOLAR FECHA
CANTIDAD | DESCRIFCION DEL BIEN TIFG OE VALOR | FECHADE

CLAVE CABMS,
ADQUISICION | UNTARID ALTA

RESPONSABLE

¥ No. DE CONTROL DE INVENTARIO

-

EN EL CASQ DE LOS VEHICULOS DEBERA SENALARSE MARCA,

MONTOR
MODELD NUMERD DE SERIE, NUMERO DE MOTOR ¥ REGISTRO FIRMA:
FEDERAL DE AUTOMOVILES i HOMEBRE:

1

P ] [
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ASUNTOQ: SOLICITUD DE BAJAS DE BIENES MUEBLES

. MOR. DEL 2000.
e
C.
PRESENTE-
EL QUE SUSCRIBE, PRCFR. (A)
DIRECTCR(A) DE LA ESCUELA ZE. UBICADO EN
MUNICIPIO TIENE A BIEN DIRIGIRSE A ESE DEPARTAMENTO

A SU CARGO, PARA SOLICITARLE SEAN DADOS DE BAJA DE LA TARJETA DE
CONTROL GLOBAL DE BIENES MUEBLES LOS ARTICULOS QUE POR (**)
ND SDN UTILESA ESTA INSTITUC!O

PARA LO CUAL ME PERMITO ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTQGS: (**™)

EN ESPERA DE VERME FAVORECIDO EN DICHA SOLICITUD, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE Vo. Bo.
EL DIRECTOR DE LA ESCUELA EL SUPERVISOR DE LA ZONA ESCOLAR
(NOMBRE, FIRMA Y SELLO) (NOMBRE, FIRMA ¥ SELLQ)

”EXTH.W[D QUE NO EXISTE EN LA ESCUELA, QUE SE ENCUENTRA MUY Dmﬁl%‘ﬁ@}mm

**EORMATO DE SOLICITUD DE BAJA, DE BIENES MUEBLES, ACTA ADMINISTRATWA PARA BAJA DE BIE}I‘;I SMUEBLES Y
TARJETA(S) NO. ( ) N

AR S IERERL

; 1, fj;-%&fqa Pain NP0 \\
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA BAJA DE BIENES MUEELES

EN LA CIUDAD {Logalidad v Municipio]  SIENDO LAS HXRAS
DEL Dia DEL MES DEL DOS MIL

EN EL LUGAR QUE OCUPAN LAS INSTALACIONES DE {Nombre de la Escuels,
Clave vy Zona Escolar) UBICADAS EN LAS CALLES DE !

EL €. {Nombre del Direglor de la Esquels
RESPONSABLE DEL  INVENTARIC DE L4 ESCUELA MENCIONADA
EN CUMPLIENTC DE  LAS NORMASA QUE SE SUJETA LA ADMINISTRACION DE
LOS BIENES MUEBLES Y EL MANEJO DE ALMACENES, PROCEDE A LEVANTAR LA
PRESENTE ACTA ADMINISTRATIVA PARA BAJA DE BIENES MUEBLES DE PROFIEDAD

DEL ESTADD A CARGO DEL INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA ENEL ESTADD
DE MORELOS.

DECLARACION DE LOS HECHOS
ELC. {Mombre de| Director de la Escysla RESPOMSABLE DEL INVENTARIO
APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREM LOS FALEOS DECLARANTES
Y PROTESTANDO CONDUCIRSE COM LA VERDAD, DECLARA QUE LOS BIENES MUEEBLES

{Se  detallan  Jos Bienes Mushles  cantidad, descripeidn y numero de Inventario

SE DAN DE BAJA DEL INVENTARIO DE LA ESCUELA POR (detenoro fotal en el servicio, roba
Trazpaso duplicidad etc }
TEETIGO PRIMERO, APERCIBIENDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS
DECLARANTES ¥ PROTESTANDO CONDUCIRSE CON_ LA VERDAD, DECLARA QUE SE DAN
DE BAJA DEL INVENTARID DE LA ESCUELA POR ( deteriora total en el servicio Traspaso
duplicidad ets
DE LOS BIENES CITADOS. AFIRMA QUE ES TODO LO QUE TIENEN QUE DECLARAR Y FIRMA
AL CALCE PARA CONSTANCIA, —

L

EL_C {(Mombre de un maestro de la escuela) TESTIGD SEGUNDD, APERCIBIDD
DE LAS PENAS EN QUE INCURREMN LOS FALSOS DECLARANTESY PROTESTANDO
CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA QUE SE DAN DE BAJA DEL INVENTARIO DE LA
ESCUELA POR ( deterioro total en el servicio, robo Traspaso duplicidad sic j—
AFIRMA QUE ES TODO LO QUE TIENE GQUE DECLARAR Y
FIRMA AL CALCE PARA CONSTANCIA POR LO ANTES EXPUESTD PARA EFECTOS ADMINIS-
TRATIVOS ¥ LEGALES PROCEDENTES, SE HACE CONSTAR QUE EL (LOS) BIEN (ES)
MUEBLE (8) DE REFERENCIA ES (SOM) DE PROFIEDAD DEL ESTADD Y FIGURAN EM EL
INVENTARIO DE {Nombre de la Escuela, Clave v Zona Escolar  LEIDAQUE FUE LA PRESENTE
ACTA POR TODOS LOS QUE EN ELLA INTERVIENEN ¥ MO HABIENDO MAS QUE AGREGAR,
A LA MISMA, 5E DA POR TERMINADA A LAS HORAS DEL MISMO DIA, EN ——
FOJA (S) UTIL (ES) ¥ TRES COPIAS.

DECLARAMNTE

(NOMERE DEL DIRECTOR, FIRMA ¥ SELLO)

TESTIGO PRIMERD TESTIGO SRl Controlads
A T
(NOMBRE DEL SUPERVISOR, FIRMA Y SELLO) (NOMBRE Y FIRMA DEL MAESTRO)

i iatia

757
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ESFTITUTD DE LA FDOCACTOM BASICA
DEL ESTADRD DE MORELD

INSTITUTO DE LA EDUCACION BASICA DEL ESTADO DE MORELOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS REGIONALES

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS REGIONALES

SOLICITUD DE BAJA DEBIENES MUEBLES

PLANTEL © UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE: HOJA DE
REFERENCIA: CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO FECHA

s BIEN ASIGNADO EN
CANT. | DESCRIPCION DE BIEN | N°®DEINVENTARIO | CAUSA DE LA BAJA | PRECIO UNITARIO (RESGUARDO)

(NOMBRE DEL USUARID)

SOERTUD:

PARA EFECTUAR LA BAJA DE MOBILIARIO DEBERA ANEXAR ESTA

POR ROBO, 1 COPIA DE ACTA ADMINISTRATIVAY MINISTERIAL
POR TRASPASD: OFICIO DE ENTREGA Y RECEPCION DEL PLANTEL
POR DACION DE PAGO: DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE ¥ SELLO

[ T |
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