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DESARROLLO TERRITORIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO AGRARIO, TERRITORIAL Y URBANO

PROCURADURIA
AGRARIA





AV001-2024
                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                             Periodo Disfrutado
 
Fecha      

               



                      
                              Modificación 

                      
                                                                                                                                                                             Cancelación

DATOS DEL SERVIDOR PÚBLICO


      
          
              Apellido Paterno                                                      Apellido Materno                                                                     Nombre (s)

              
                      R.F.C.
     

                      Fecha de ingreso a la P. A.
                                          No. de empleado

                Unidad Administrativa o Área de Adscripción                                                                                     Puesto

         
De conformidad con el Capítulo II, Artículo 30 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del Apartado “B” del Artículo 123 Constitucional, solicito disfrutar vacaciones:

SUPUESTO 1:                                                                                              SUPUESTO 2:

	Días Escalonados
	


	Días Consecutivos
	


	Periodo 20

	            Primero
	             Segundo

	Del:
Al:

	Del:                   Al:


	Del:                      Al:
	Del:                     Al:

	Del:                      Al:
	Del:                     Al:


                  
	Periodo 20

	         Primero
	        Segundo

	 Fecha
	 Fecha

	 Fecha 
	 Fecha

	 Fecha
	 Fecha 




Número de días hábiles autorizados del periodo:


Número de días pendientes por disfrutar del último periodo:


Motivo por el que no se pueden disfrutar:



Lo anterior, toda vez que me encuentro al corriente del cumplimiento de mis funciones y conforme al derecho
que me asiste al contar con más de seis meses de servicios ininterrumpidos en el desempeño de mi cargo.



(Firma del trabajador)
En mi carácter de servidor público facultado y de conformidad con las disposiciones legales
 y administrativas, autorizo disfrutar del periodo vacacional señalado.



(Nombre y firma del titular de área autorizado)
AV001-2024

INSTRUCTIVO para requisitar el FORMATO DE VACACIONES
1) Fecha en que se elabora el formato: DD/MM/AAAA

2) Marcar con  XX  el recuadro que corresponda (sólo marcar uno)

3) Escribir el Apellido Paterno

4) Escribir el Apellido Materno
5) Escribir el (los) Nombre(s) Completo(s)
6) Anotar completo el R. F. C. con homoclave
7) Fecha de ingreso a la Procuraduría Agraria:    DD/MM/AAAA

8) Número de Empleado asignado por la Procuraduría Agraria 

9) Área de Adscripción: En Oficina Central, de Representación o Residencia 
10) Nombre del Puesto que ocupa el interesado: Por Ejemplo; Profesional Ejecutivo 
11) Marcar con  XX  este recuadro, si se tomarán días escalonados; es decir, que no sean consecutivos (Supuesto 1).
12) Marcar con  XX  este recuadro, si se tomarán días consecutivos (Supuesto 2).
13) Anotar el año del periodo a disfrutar en el recuadro del supuesto que se haya elegido (Escalonado o Consecutivo, sólo colocar en uno).
14) Anotar las fechas escalonadas (discontinuas) que se disfrutarán al elegir el supuesto 1 de días escalonados.
15) Anotar las fechas consecutivas del periodo que se disfrutará al elegir el supuesto 2 de días consecutivos.
16) Especificar con número los días que se toman:      Por Ejemplo   10

17) Especificar con número los días que restan:           Por Ejemplo     0

18) Explicar brevemente el Motivo por el que no se disfrutarán, se modificarán o se cancelarán
las vacaciones.
19) Firma del INTERESADO

20) Nombre, Puesto y Firma Autorizada del Titular del Área de Adscripción

Importante:
· Requisitar y enviar el ORIGINAL a la Dirección de Personal 24 horas antes de disfrutar el período vacacional.

· Sin tachaduras ni enmendaduras, sin corrector.

· Considerar por lo menos 15 días hábiles entre período y período, no se pueden juntar.

· En vacaciones del personal adscrito a Delegaciones y Residencias, deberán contener el
sello de recibido.




SOLICITUD/AUTORIZACIÓN


INDIVIDUAL DE VACACIONES


SERVIDORES PUBLICOS DE BASE Y CONFIANZA
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