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3. 

 

 
 

- Es el periodo transcurrido hasta por 6 (seis) meses sin goce de sueldo, que como 

licencia se otorga al personal femenino de base, para la atención de sus hijos 

menores de dos años. 

 

 

- Personal Femenino de Apoyo y Asistencia a la Educación del Catálogo Institucional 

de Puestos del Modelo Básico, con tipo de nombramiento 10 Alta Definitiva y 95 

Alta Provisional. 

 

 
 

- Se podrá otorgar una licencia sin goce de sueldo hasta por seis meses al año, en el 

entendido de que una vez autorizada adquiere el carácter de irrenunciable. 

 

- A las trabajadoras que tengan dos plazas de Apoyo y Asistencia a la Educación con 

la correspondiente autorización de compatibilidad, se les puede otorgar la licencia 

en la plaza que lo solicite o en ambas. 

 
 

 

- Presentar solicitud por escrito ante el área educativa correspondiente donde se 

encuentre adscrita la trabajadora, acompañándola de la copia certificada del acta 

de nacimiento del hijo o los hijos menores de dos años. 

 

 

- Tener una antigüedad mínima de seis meses de servicios ininterrumpidos. 



 

 
 

- Es improcedente el otorgamiento de esta prestación, cuando el personal: 

 

a) Tenga asignado cualquier tipo de nombramiento limitado. 

 

b) Tenga una antigüedad menor a 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

- La trabajadora podrá gozar de los días no disfrutados conforme a las necesidades 

del servicio, si los descansos pre o post natales prescritos por los servicios médicos 

del ISSSTE, coinciden con el periodo de vacaciones autorizado. 

 

 
 

- Personal Femenino de Apoyo y Asistencia a la Educación del Catálogo Institucional 

de Puestos del Modelo Básico, con tipo de nombramiento 10 Alta Definitiva, 95 

Alta Provisional y 97 Prórroga de Nombramiento. 

 

 
 

- Cuando la trabajadora esté disfrutando de su periodo vacacional y se le expida 

licencia por Gravidez, tendrá derecho a gozar los días de vacaciones no disfrutados, 

una vez concluida su licencia y conforme a las necesidades del servicio. 

 

 
 

- Para gozar de este beneficio, la trabajadora deberá presentar ante el área 

educativa correspondiente, la incapacidad médica expedida por el ISSSTE. 

 

 
 

- Es improcedente el otorgamiento de esta prestación, cuando el personal: 

a) Tenga asignado cualquier tipo de nombramiento limitado.  



 

 

 

 

- Los Trabajadores tendrán derecho a gozar los días de vacaciones no disfrutados, 

conforme a las necesidades del servicio, cuando presenten licencia médica del 

ISSSTE que comprenda periodo de vacaciones. 

 

 

 

- Personal de Apoyo y Asistencia a la Educación del Catálogo Institucional de Puestos 

del Modelo Básico, con tipo de nombramiento 10 Alta Definitiva, 95 Alta 

Provisional y 97 Prórroga de Nombramiento. 

 

 

 

- Cuando el trabajador se encuentre disfrutando de su periodo vacacional se le 

expida Licencia Médica del ISSSTE, tendrá derecho a gozar de los días de vacaciones 

no disfrutados, una vez concluida su licencia, y conforme a las necesidades del 

servicio. 

 

 

 

- A efecto de que se pueda otorgar esta prestación, el solicitante deberá presentar 

ante el área educativa correspondiente, la licencia médica expedida por el ISSSTE. 

 
 

Tenga asignado cualquier tipo de nombramiento limitado. 



 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 
 
________________________     
  DIA      MES    AÑO 

No. FOLIO______________ 

 
 

SOLICITUD DE PAGO U OTORGAMIENTO DE PRESTACIÓN PARA EL PERSONAL DE APOYO Y 
ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN DEL MODELO BÁSICO 

 

SEÑALE CON UNA X LA(S) PRESTACION(ES) QUE SOLICITE 
 
ANTEOJOS O LENTES DE CONTACTO  (   ) LICENCIA POR PARTO  
    (REPOSICIÓN DE DÍAS DE VACACIONES 
APARATOS ORTOPÉDICOS, AUDITIVOS  NO DISFRUTADOS) (   ) 
Y/O SILLAS DE RUEDAS (   )  
    LICENCIA MÉDICA 
LICENCIA PARA CRIANZA DE HIJOS  (REPOSICIÓN DE DÍAS DE VACACIONES 
MENORES DE DOS AÑOS (   ) NO DISFRUTADOS) (   ) 

 

 
 _____________________________________________________________________________________________  
                        APELLIDO PATERNO             APELLIDO MATERNO                    NOMBRE(S) 
 
 

FILIACIÓN   __________________________________          FECHA DE INGRESO   ____________________________  
                                                                                                                                                                                          DIA     MES    AÑO 
 

           CLAVE(S)  PRESUPUESTA(LES)                                                      CLAVE(S) DEL CENTRO DE TRABAJO 
 

 ________________________________________________________   ________________________________________________________________________  
 _____________________________________   _________________________________________________  
 
 

 

 

INDIQUE EL PERIODO DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO QUE HAYA TENIDO EN SU(S) PLAZA(S) DURANTE EL PRESENTE AÑO 
CALENDARIO  (EN SU CASO) DEL: 
 _____________________________________                             AL______________________ DIA    MES   AÑODIA    MES   AÑO                                     
 
FECHA EN LA QUE SE PAGÓ ESTA PRESTACIÓN POR ÚLTIMA VEZ: ___________________ 
                                                                                                                                                                  DIA    MES   AÑO 

 

 

_________________________________________ 

SELLO Y FIRMA DE RECEPCIÓN DE LA OFICINA DE 
ADSCRIPCIÓN DEL TRABAJADOR. 

 

 

_____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR. 

 

 

NOTA: Esta Solicitud deberá llenarse en Original y dos copias. 




