Universidad de Sonora

Direccion de Recursos Humanos
Solicitud de Prestacion de Bienestar Social

EDUCACION ESPECIAL

Hermosillo, Sonora, a de de 20

I. DATOS GENERALES:
Nombre: No. de empleado:
Dependencia de adscripcion: Unidad Regi
Correo electronico: Teléfong;
SECTOR: ) Académico () Administrativos y de Servicios @ Confianza
Il. PRESTACION QUE SOLICITA: %\b\/

D Inscripcion, periodo escolar Aé

) Colegiatura, mes que solicita C}

IIl. PERSONA QUE ORIGINA LA PRESTACION: Q?‘
() Dependiente: @)

\/ Nombre y edad
O
)

IV. DOCUMENTACION OBLIGATORIA §ERUERIDA:

1. Diagndstico médico del ISSS,TE{, que dictamine la necesidad de educacion especial, actualizado el mes
de agosto de cada afo

2. Dictamen de la CMGPSAKTAUS) /Secretaria de Trabajo de la Mujer (STEUS)

3. Constancia de inscrip% actualizada de la Institucion que atienda

4. Factura original%@m re del empleado donde se describa el nombre del dependiente y mes a pagar

Q
N

V. EXCLQIIVO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

Firma del empleado

Cuenta presupuestal 11100-

$

Fecha de registro Folio(s) Registro Vo.Bo. Importe autorizado

Observaciones:




Universidad de Sonora
Direccion de Recursos Humanos

“El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

Procedimiento para Prestacion de Bienestar Social
Educacion Especial

La Universidad de Sonora, con base en lo convenido en las cldusulas 153 y 75 de los Contratos
Colectivos de Trabajo STAUS-UNISON y STEUS-UNISON, respectivamente, asi como la disposicion
administrativa aplicable para el personal de confianza, vigente, se obliga a proporcionar una beca
mensual a los hijos de sus trabajadores activos para solventar los gastos por Educacion Especial.

Por tal motivo, el procedimiento a seguir para atender la prestacion, se describe a co@wuacién:

1. En trabajador solicitara en el Area de Prestaciones Economicas de la Direccién de R cﬁ&s Humanos el pago de
esta prestacion, entregando original y dos copias de los siguientes documentos: é
v Formato de Solicitud de la prestacion debidamente firmado (Descargar Formato@
v' Diagnostico médico legalmente expedido por el ISSSTESON en el que dictargge ¥ necesidad de que el hijo ¢ hija
del trabajador requiere de Educacién Especial. Este diagnostico debera r@?actualizado el mes de agosto de
cada afo, si la situacion lo requiere, lo cual debera de ser evaluado pora cOmision responsable.
v Dictamen de la Comision Mixta General de Prestaciones Sociales (S@Mé la Secretaria de Trabajo de la Mujer
(STEUS), segun sea el caso.
v' Factura original a nombre del trabajador indicando el nombre del %ndiente y el mes a pagar.

2. La Direccion de Recursos Humanos, a través del Area de Pres es Economicas, revisara toda la documentacion
y en caso de que apruebe la prestacion, determinara e o autorizado, con base a lo estipulado en la
reglamentacion aplicable, notificando al trabajador por escrito solucion.

3. Finalmente el Area de Prestaciones Econémicas aXel registro correspondiente en el Sistema Integral de
Informacion Administrativa (SIIA) para la autorizacio Clronica por parte de las instancias correspondientes, para
efecto de que se realice el pago de la prestacion Q%ador via némina.

fi

4. Encasode que la prestacion no proceda, se 6 ra al trabajador por escrito indicandole los motivos por los cuales

se rechaza su solicitud.
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L.M. Marti ‘G@lesﬁs Manosalvas Leyva M.C. M;W(a Magdalena"GonzéIezAgramén
Dire e Recursos Humanos Secretaria General Administrativa
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