
FOLIO:

FECHA:              /                /
TRÁMITE GRATUITO

ADMINISTRATIVO 

Solicitud de Apoyo de Lentes

Dirección de Prestaciones y Servicios-SAL      VERSIÓN 3.

FIRMA DEL INTERESADO SELLO Y FIRMA DE RECIBIDO

SELLO DE RECEPCIÓN

A C U S E - Solicitud de Apoyo de Lentes
Secretaría de Educación de Guanajuato 

   Subsecretaría de Recursos Humanos y Servicio Profesional Docente
   Dirección General de Nómina y Prestaciones

ESTE TRÁMITE ES COMPLETAMENTE GRATUITO  
NOMBRE DEL INTERESADO: FOLIO DGNP:

Trámite solicitado:

BENEFICIARIO HOMOLOGADO DOCENTE 

observacionesPLAZA / CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES)
CÓD. UNI. SUB.

UNIDAD CATEGORÍA HORAS CONSECUTIVO
observaciones

“Todos los requisitos son indispensables para la realización de este trámite. Todos los campos de este formato deberán ser debidamente llenados. No se aceptarán si presentan tachaduras o enmendaduras o corrección alguna.
Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento a los requisitos y el conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al trámite solicitado.” 
“La confidencialidad de los datos personales recabados, será protegida por la Secretaría de Educación de Guanajuato, en atención a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública para el Estado de 
Guanajuato y la Ley de Protección de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato; y la obtención de los mismos, tiene como finalidad de realizar un trámite por parte de esta dependencia. Así mismo,se le 
informa que sus datos personales no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley”
“Se le hace del conocimiento que está prohibido intervenir o participar en la selección, nombramiento, designación, contratación, promoción, suspensión, remoción, rescisión del contrato o sanción de cualquier servidor público, 
cuando tenga interés personal, familiar o de negocios, o pueda derivar alguna ventaja o beneficio indebido para él o para su cónyuge o parientes consanguíneos o por afinidad hasta el cuarto grado, o parientes civiles, o para 
terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, ello; en términos de lo previsto en los artículos 11 fracción VII, primer párrafo  y12 fracción III,de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los 
Servidores Públicos del Estado de Guanajuato ysus Municipios.”
“El solicitante, es responsable de la veracidad de la información, por lo cual se da por enterado de las acciones que conllevan el proporcionar información falsa ante una autoridad en el ejercicio de sus funciones.”

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

R.F.C. CORREO ELECTRÓNICO    (lada)      teléfono part. / celular

calle Nº. ext. / Nº. Int. colonia municipio c.p.
CLAVE DEL C.T.: MUNICIPIO C.T.: ZONA ESCOLAR:

SOSTENIMIENTO:     FEDERAL                     ESTATAL  



Secretaría de Educación

1.	 Al ingresar su trámite verifique que cumpla con la totalidad 
de los requisitos y en el orden establecido.

2.	 En caso de hacernos alguna sugerencia de mejora puede 
presentarla en: f_manriquez@seg.guanajuato.gob.mx

HORARIO DE ATENCIÓN
de lunes a viernes:
09:00 a 15:00 hrs.

DESCRIPCIÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO

Subsecretaría de Recursos Humanos y Servicio Profesional Docente   -   Dirección General de Nómina y Prestaciones

TRÁMITE GRATUITO

SOLICITUD DE APOYO DE LENTES

OBJETIVO

DPS-SAL       -         VERSIÓN 3

LUGAR PARA REALIZAR
EL TRÁMITE

CICLO DEL SERVICIO

INFORMACIÓN ADICIONAL

Brindar apoyo económico a todo el 
personal docente, administrativo y 
PAAE para la adquisición de lentes.

Módulo de atención a
usuarios de la DGNP

USAE del municipio

Delegación Regional

Centro de Trabajo Educativo

Supervisión Escolar

Oficinas Centrales

MAYORES INFORMES
Unidad Puentecillas:

Carretera Guanajuato-Puentecillas
Km 9.5 Guanajuato, Gto.

Tel. (473) 73 51200
apoyo_lentes@seg.guanajuato.gob.mx

I. RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PARA
INGRESAR EL TRÁMITE

1.	 Solicitud del trámite debidamente llenada y firmada por el interesado.
2.	 Copia de talón de pago.
3.	 Receta  firmada y sellada original emitida por el ISSSTE (En caso de 

ingresar la receta del cónyuge, ésta debe estar a su nombre).
4.	 Comprobante  fiscal en original (En  caso de ingresar trámite para el cón-

yuge, éste deberá estar a nombre del trabajador).
5.	 Archivo del comprobante fiscal electrónico en formato PDF.
6.	 Archivo del comprobante fiscal electrónico en formato XML.
7.	 Copia del correo enviado.
8.	 Copia de la credencial INE del trabajador y en su caso del cónyuge.
9.	 Copia del acta de nacimiento del beneficiario en caso de ser madre 

soltera  siempre y cuando sea menor de edad; si el beneficiario es  
mayor de edad y se encuentra estudiando (anexar la constancia de 
estudios). 

10.	 Copia de documento que acredite el parentesco (acta de matrimonio).
11.	 Constancia de dependencia económica.

PERSONAL DOCENTE Y DE APOYO
•	 Presentar requisitos del 1 al 8.

BENEFICIARIOS PERSONAL DOCENTE, DIRECTIVO, APOYO Y
ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN
•	 Presentar requisitos del 1 al 11.

II. REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL TRÁMITE
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES:

1.	  Acuse de recibido.
NOTA

ESTE BENEFICIO ES EXCLUSIVO DE TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN, Y/O HIJOS 

DE MADRES SOLTERAS, SIEMPRE Y CUANDO CUENTEN CON LOS APELLIDOS DE LA MADRE.

Para la procedencia del pago es obligatorio enviar al correo electrónico
apoyo_lentes@seg.guanajuato.gob.mx, la factura, de lo contrario no proce-
derá. Prescribe a los seis meses de haberse emitido la receta médica.

El monto de la prestación personal docente $1,800.00 tener más de seis me-
ses en la plaza y ser el titular de la misma. Personal administrativo y de con-
fianza (nivel 4) $2,185.00 tener más de seis meses en la plaza y ser el titular 
de la misma. Dicha prestación es una vez al año.
No procede el trámite cuando no es titular de la plaza, no tener reserva de 
base, ser interino, cubrir licencia prejubilatoria, tener menos de seis meses en 
la plaza.

INICIA
SOLICITUD DEL:

• Solicitante
• Gestor-Sindicato

SISTEMA
CENTRAL

DE LA OFICINA
CENTRAL

SISTEMA
CENTRAL

DE LA USAE

Valida y autoriza.
Se afecta a nómina

y emite c oncepto de
LO en talón de 

pago.

Valida
documentación

electrónica


	Casilla de verificación 1: Off
	Casilla de verificación 2: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 26: 
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 29: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 107: 
	Campo de texto 108: 
	Campo de texto 109: 
	Campo de texto 1010: 
	Campo de texto 1011: 
	Campo de texto 1012: 
	Campo de texto 1013: 
	Campo de texto 1014: 
	Campo de texto 1015: 
	Campo de texto 1016: 
	Campo de texto 113: 
	Campo de texto 114: 
	Campo de texto 115: 
	Campo de texto 116: 
	Campo de texto 117: 
	Campo de texto 118: 
	Campo de texto 119: 
	Campo de texto 120: 
	Campo de texto 121: 
	Campo de texto 122: 
	Campo de texto 123: 
	Campo de texto 124: 
	Campo de texto 1047: 
	Campo de texto 1048: 
	Campo de texto 1049: 
	Campo de texto 1050: 
	Campo de texto 1051: 
	Campo de texto 1052: 
	Campo de texto 1053: 
	Campo de texto 1054: 
	Campo de texto 1055: 
	Campo de texto 1056: 
	Campo de texto 125: 
	Campo de texto 126: 
	Campo de texto 127: 
	Campo de texto 128: 
	Campo de texto 129: 
	Campo de texto 130: 
	Campo de texto 131: 
	Campo de texto 132: 
	Campo de texto 133: 
	Campo de texto 134: 
	Campo de texto 135: 
	Campo de texto 136: 
	Campo de texto 1027: 
	Campo de texto 1028: 
	Campo de texto 1029: 
	Campo de texto 1030: 
	Campo de texto 1031: 
	Campo de texto 1032: 
	Campo de texto 1033: 
	Campo de texto 1034: 
	Campo de texto 1035: 
	Campo de texto 1036: 
	Campo de texto 137: 
	Campo de texto 138: 
	Campo de texto 139: 
	Campo de texto 140: 
	Campo de texto 141: 
	Campo de texto 142: 
	Campo de texto 143: 
	Campo de texto 144: 
	Campo de texto 145: 
	Campo de texto 146: 
	Campo de texto 147: 
	Campo de texto 148: 
	Campo de texto 1057: 
	Campo de texto 1058: 
	Campo de texto 1059: 
	Campo de texto 1060: 
	Campo de texto 1061: 
	Campo de texto 1062: 
	Campo de texto 1063: 
	Campo de texto 1064: 
	Campo de texto 1065: 
	Campo de texto 1066: 
	Campo de texto 149: 
	Campo de texto 150: 
	Campo de texto 151: 
	Campo de texto 152: 
	Campo de texto 153: 
	Campo de texto 154: 
	Campo de texto 155: 
	Campo de texto 156: 
	Campo de texto 157: 
	Campo de texto 158: 
	Campo de texto 159: 
	Campo de texto 160: 
	Campo de texto 1017: 
	Campo de texto 1018: 
	Campo de texto 1019: 
	Campo de texto 1020: 
	Campo de texto 1021: 
	Campo de texto 1022: 
	Campo de texto 1023: 
	Campo de texto 1024: 
	Campo de texto 1025: 
	Campo de texto 1026: 
	Campo de texto 161: 
	Campo de texto 162: 
	Campo de texto 163: 
	Campo de texto 164: 
	Campo de texto 165: 
	Campo de texto 166: 
	Campo de texto 167: 
	Campo de texto 168: 
	Campo de texto 169: 
	Campo de texto 170: 
	Campo de texto 171: 
	Campo de texto 172: 
	Campo de texto 1067: 
	Campo de texto 1068: 
	Campo de texto 1069: 
	Campo de texto 1070: 
	Campo de texto 1071: 
	Campo de texto 1072: 
	Campo de texto 1073: 
	Campo de texto 1074: 
	Campo de texto 1075: 
	Campo de texto 1076: 
	Campo de texto 173: 
	Campo de texto 174: 
	Campo de texto 175: 
	Campo de texto 176: 
	Campo de texto 177: 
	Campo de texto 178: 
	Campo de texto 179: 
	Campo de texto 101: 
	Campo de texto 204: 
	Campo de texto 205: 
	Campo de texto 105: 
	Campo de texto 106: 
	Campo de texto 1037: 
	Campo de texto 1038: 
	Campo de texto 1039: 
	Campo de texto 1040: 
	Campo de texto 1041: 
	Campo de texto 1042: 
	Campo de texto 1043: 
	Campo de texto 1044: 
	Campo de texto 1045: 
	Campo de texto 1046: 
	Campo de texto 206: 
	Campo de texto 207: 
	Campo de texto 208: 
	Campo de texto 209: 
	Campo de texto 2010: 
	Campo de texto 2011: 
	Campo de texto 2012: 
	Campo de texto 2013: 
	Campo de texto 102: 
	Campo de texto 103: 
	Campo de texto 104: 
	Campo de texto 1077: 
	Campo de texto 1078: 
	Campo de texto 1079: 
	Campo de texto 1080: 
	Campo de texto 1081: 
	Campo de texto 1082: 
	Campo de texto 1083: 
	Campo de texto 1084: 
	Campo de texto 1085: 
	Campo de texto 1086: 
	Campo de texto 1087: 
	Campo de texto 180: 
	Campo de texto 181: 
	Campo de texto 182: 
	Campo de texto 1088: 
	Campo de texto 1089: 
	Campo de texto 1090: 
	Campo de texto 2014: 
	Campo de texto 2015: 
	Campo de texto 2016: 
	Campo de texto 2017: 
	Campo de texto 2018: 
	Campo de texto 2019: 
	Campo de texto 1091: 
	Campo de texto 1092: 
	Campo de texto 1093: 
	Campo de texto 1094: 
	Campo de texto 1095: 
	Campo de texto 1096: 
	Campo de texto 1097: 
	Campo de texto 1098: 
	Campo de texto 1099: 
	Campo de texto 10100: 
	Campo de texto 2020: 
	Campo de texto 2021: 
	Campo de texto 2022: 
	Campo de texto 2023: 
	Campo de texto 10101: 
	Campo de texto 10102: 
	Campo de texto 2024: 
	Campo de texto 2025: 
	Campo de texto 2026: 
	Campo de texto 2027: 
	Campo de texto 2028: 
	Campo de texto 2029: 
	Campo de texto 183: 
	Campo de texto 184: 
	Campo de texto 185: 


