Solicitud de Desglose de
Licencias Médicas

: FECHA:
TRAMITE GRATUITO Direccion de Seguridad Social-DLM ~ VERSION O.
DATOS DEL SOLICITANTE

EDUCACION FOLIO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
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FIRMA DEL INTERESADO SELLO Y FIRMA DE RECIBIDO

“Todos los requisitos son indispensables para la realizacion de este tramite. Todos los campos de este formato deberan ser debidamente llenados. No se aceptaran si presentan tachaduras
o enmendaduras o correccion alguna.

Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento a los requisitos y el conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al tramite solicitado.”

“La confidencialidad de los datos personales recabados, sera protegida por la Secretaria de Educacién de Guanajuato, en atencién a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato; y la obtencion de los mismos, tiene
como finalidad de realizar un tramite por parte de esta dependencia. Asimismo, se le informa que sus datos personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las
excepciones previstas en la Ley”

“El solicitante, es responsable de la veracidad de la informacion, por lo cual se da por enterado de las acciones que conllevan el proporcionar informacion falsa ante una autoridad en el
ejercicio de sus funciones.”

A CUSE - Solicitud de desglose de licencias Secretaria de Educacién de Guanajuato
Subsecretaria de Administracion y Finanzas

médicas Direccion General de Desarrollo de Personal

& ESTE TRAMITE ES COMPLETAMENTE GRATUITO €
NOMBRE DEL INTERESADO: FOLIO:

TRAMITE SOLICITADO:

SELLO DE RECEPCION



Solicitud de desglose de licencias médicas

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Subsecretaria de Administracidon y Finanzas - Direccidon General de Desarrollo de Personal

OBJETIVO A TRAMITE GRATUITO &

Brindar una respuesta a las
inconsistencias que se presentan
con relacién a sueldos, prestaciones

I. RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PARA
INGRESAR EL TRAMITE

y descuentos del personal de la SEG.

1. Solicitud del tramite debidamente llenaday firmada por elinteresado.

LUGAR PARA REALIZAR II. REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL TRAMITE
EL TRAMITE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES:
Moédulo de atencion a
usuarios de la DGDP . 1. Acuse de recibido.
USAE del municipio . III. RESPUESTA DE ATENCION DE SU TRAMITE
Delegacion Regional ) 1. Presentar Acuse de recibido.
Centro de Trabajo Educativo [ )
Supervision Escolar )
Oficinas Centrales )

CICLO DEL SERVICIO

INICIA

SOLICITUD DEL TRAMITE:
Solicitante

Gestor SNTE
Beneficiario

OFICINAS CENTRALES

Valida, autor:iza
y expide Hoja Unica
de Servicio Federal

INFORMACION ADICIONAL
MAYORES INFORMES
Unidad Puentecillas:
Carretera Guanajuato-Puentecillas
Km 9.5 Guanajuato, Gto.
Tel. (473) 73 51200

1. Alingresar su tramite verifique que cumpla con la totalidad .
de los requisitos y en el orden establecido. & HORARIO DE ATENCION

de lunes a viernes:

2. En caso de hacernos alguna sugerencia de mejora puede 09:00 2 15:00 hrs.

presentarla en: n_ruizr@seg.guanajuato.gob.mx

Secretaria de Educacion
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