
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA 

Blvd. Benito Juárez entre Gilberto Calles y Río Mayo. Col. Los Ríos. Guaymas, Sonora. 

CLÍNICA HOSPITAL GUAYMAS 

   SOLICITUD DE VACACIONES 

C. JEFE DEL DEPARTAMENTO 
DE RECURSOS HUMANOS 
PRESENTE. 

HE DE AGRADECER A USTED, SE SIRVA REALIZAR LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES 
CON LOS SIGUIENTES DATOS: 

NOMBRE: NIVEL Y CATEGORÍA: 

NÚM. EMPLEADO:        R.F.C. FECHA DE INGRESO: 

DPTO. Y/O SERVICIO: TURNO: 

HORARIO:       DÍAS Y/O GUARDIAS LABORABLES: 

CORRESPONDIENTE AL SEMESTRE DEL AÑO: 

A PARTIR DEL 

REANUDANDO LABORES EL 

   GUAYMAS, SONORA. A   DEL MES DE   DEL AÑO   

FIRMA DEL INTERESADO 

NOMBRE COMPLETO 

Vo. Bo. CONFORME 
EL JEFE DPTO. RECURSOS HUMANOS EL JEFE DPTO. DEL SERVICIO 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

CCP. EXPEDIENTE 
CCP. INTERESADO   

____ Para el Disfrute de los días aquí señalados ____ Para trámite de Prima Vacacional


	NOMBRE: MTRA. IVONNE CASTRO HIGUERA
	NIVEL Y CATEGORÍA: BASE
	NÚM EMPLEADO: 1562
	RFC: CAHI-770628
	FECHA DE INGRESO: 01-AGOSTO-2002
	DPTO YO SERVICIO: ENCARGADA DE INFORMATICA
	TURNO: MATUTINO
	HORARIO: 7:30 A 14:30 HRS
	DÍAS YO GUARDIAS LABORABLES: LUNES-VIERNES
	CORRESPONDIENTE AL: SEGUNDO
	SEMESTRE DEL AÑO: 2024
	A PARTIR DEL: 09 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2024
	REANUDANDO LABORES EL: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
	GUAYMAS SONORA A: 08
	DEL MES DE: NOVIEMBRE
	DEL AÑO: 2024
	NOMBRE COMPLETO:      MTRA. IVONNE CASTRO HIGUERA
	NOMBRE COMPLETO Y FIRMA: LIC. JESUS EUNICE GARCIA ROBINSON
	NOMBRE COMPLETO Y FIRMA_2: LCP.DULCE IRENE JIMENEZ VILLA.
	Text1:   X
	Text2: 


