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HOSPITAL REGIONAL . ..
ALTA ESPECIALIDAD Direccion General
T 5 S RTANALUCA. Direccién'de A(}Iministracién y Finanzas
Subdireccion de Recursos Humanos

PERMISO ADMINISTRATIVO
(Beca tiempo menor a 30 dias)

Ixtapaluca, Estado de México a, de de 20

MTRO. HUGO FRANCISCO ROSAS CUEVAS
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE

Solicito a usted de la manera mas atenta, otorgar las facilidades para asistir al evento académico que se describe:

DATOS PERSONALES (Es indispensable requisitar todos los rubros con *)

*Nombre completo: *NUm. de empleado:
*Nombre del puesto: Cédigo: Fecha ingreso:
*Nombre del area: Especialidad: *Servicio:
*Turno: *Dias laborables: Curso Interno () Externo( )
*Correo Electrénico: *Teléfono:
*Nombre del jefe inmediato: *Cargo del jefe inmediato:
Base ( ) Confianza ( )

DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO ACADEMICO
(Es indispensable requisitar todos los rubros)

Nombre del evento académico.

Modalidad y actividad que realizara.

Lugar donde se impartira. ‘ |

Fechas de inicio y termino
de la actividad solicitada.

Horario establecido para dicha actividad. |

Anote el documento que adjunta para la peticion de la actividad académica:
Ficha de Inscripcion, triptico, programay, en su caso, oficio de invitacion.

Describa brevemente su solicitud.

Comentario del jefe inmediato de contribucion al servicio de la capacitacién solicitada.

Nombre y Firma del interesado Nombre y Firma de autorizacion del jefe inmediato

Este apartado debe ser llenado solo por la Subdireccién de Recursos Humanos.

Fecha de recepcion Firma de quien recibe el formato
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HOSPITAL REGIONAL . ..
ALTA ESPECIALIDAD Direccion General

S TADALUGA Direccion de Administracién y Finanzas
Subdireccion de Recursos Humanos
PERMISO ADMINISTRATIVO
(Beca tiempo menor a 30 dias)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Llenar toda la cédula con letra de molde.

Escribir el dia y el mes en que realiza la solicitud.

Colocar todos sus DATOS PERSONALES sin abreviaturasy sin omitir ningun dato.

Colocar todos los DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO ACADEMICO sin abreviaturas y sin omitir ningln dato.
Escriba el nombre completo del evento académico.

Describa la modalidad y actividad que realizara.

Ej. ponente en congreso, invitado como docente, asistente como congresista, invitado como ponente en representacion del HRAE Ixtapaluca.

Escribir el nombre completo del lugar en donde se llevara a cabo el evento académico.
Colocar la fecha de inicio y fecha de término del evento académico.

Referir el horario en que se llevard a cabo el evento académico.

Colocar el nombre del documento que anexa a la peticion.

Ej. Ficha de inscripcidn, triptico, programa y, en su caso, oficio de invitacion.

Describa brevemente su solicitud.

Ej. Solicito los Dias... solicito las horas de los dias... solicito las veladas de los dias.

Su jefe inmediato debe realizar un comentario de manera escrita, referente a la contribucién que hara al servicio en el cual se encuentra adscrito.

Escribir el nombre completo y la firma del jefe inmediato.

Escribir el nombre completo y la firma del solicitante.

En el caso de que el evento donde se participe sea de caracter presencial fuera de la institucion y de haberse decretado y/o existir alguna emergencia sanitaria, se
debera presentar un documento donde se indique si la instituciéon y/o dependencia a la que acudira cuenta con los protocolos de limpieza, desinfeccion, toma de
temperatura y espacios sanitarios que resguarden la seguridad higiénica del personal que asista.

NOTAS:

La entrega de este formato debe realizarse con 10 dias naturales de anticipacién al evento académico, a la Subdirecciéon de Recursos Humanos.

- En los casos donde se reciba una solicitud de manera extemporanea, este se autorizara siempre y cuando sea de suma importancia para el drea o servicio en

donde desempefia sus funciones, ademas de que debera tener el visto bueno del director del area.

Al presente formato debe anexar, ficha de inscripcion triptico, programa y, en su caso, oficio de invitacion.
Si el evento se realizara en el extranjero, adicionalmente a la documentacion anteriormente solicitada debera anexar copia de la solicitud y la aprobacién de
visto bueno del Secretario de Salud, de o contrario no procedera su solicitud.
Si un evento académico es requerido por mas de una persona de la misma area, el jefe inmediato debera describir en el formato de solicitud la no afectaciéon en la
continuidad del servicio en la calidad y atencién de los usuarios.

La entrega de la presente solicitud no es compromiso de autorizacion final.
El seguimiento del tramite, es responsabilidad del solicitante.
La persona servidora publica quedarad obligada a entregar ante la Subdireccion de Recursos Humanos copia del documento comprobatorio o constancia de
asistencia dentro de los 10 dias naturales posteriores a la fecha de término del evento y presentar el documento original para su cotejo”.
Respecto a los eventos en el extranjero ademas de la constancia, deberan entregar copia del informe que contenga las actividades realizadas y objetivos logrados
en beneficio al desempefo de sus funciones.
En caso de cancelacién del evento, el trabajador debera notificar oportunamente mediante oficio a la Subdireccion de Recursos Humanos, con la finalidad de no
verse afectado en sus percepciones.
De no entregar copia del documento comprobatorio de asistencia (constancia), se pone de manifiesto que usted no asistié al evento académico y la
justificacion de la beca tiempo se dara por cancelada, por lo que se procedera a la aplicacion del descuento correspondiente via némina y los dias solicitados
seran considerados como faltas injustificadas.
En el supuesto, de que al término del evento no reciba comprobante de su asistencia al evento, imposibilitdndolo a realizar la entrega en el tiempo requerido,
debera notificar por escrito (Oficio dirigido al Subdirector de Recursos Humanos) el motivo por el cual no recibié dicho documento, asi mismo, debera
especificar el compromiso de su entrega una vez obtenido el documento original.
Adicionalmente para el caso del personal adscrito a la Direccién médica, deberd contar en su expediente personal con las acreditaciones certificaciones
asociadas a su especialidad vigentes o evidencia que se encuentra en tramite vigentes, como le es requerido en la Ley General de Salud e informar con tiempo
a la Unidad de Consulta Externa t Teleconsulta el periodo autorizado para cierre de la agenda, (personal que cuenta con agenda para consultas).
Una vez que se le notifique que ya se cuenta con la respuesta a su solicitud, tendrd un plazo no mayor a 5 dias naturales contados a partir del dia siguiente de la
fecha de la notificacién para recogerla; por lo que en caso de que la respuesta a su solicitud haya sido favorable y ésta no sea recogida en el tiempo anteriormente
citado quedara cancelada.

Nombre y Firma de enterado
Solicitante
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