S CRETARIA DE
CULTURA Y DEPORTE

LA COMISION EJECUTIVA DE LA SECCION 40 DEL SNTE

CONVOCA

A todos los agremiados a la seccién 40 del sindicato nacional de trabajadores de la educacion, a participar en el Concurso de Seleccion
de Becas, para hijos de maestros que cursen la Educacion Bésica (Primaria, Secundaria y Telesecundaria) durante el afio 2021, el cual se
regira conforme a las siguientes:

BASES:

l.- INSCRIPCIONES:
A.  Quedan abiertas a partir de la publicacion de la presente convocatoria y se cierra el dia 20 de mayo del presente afio.
Il.- REQUISITOS:

A. Llenar la solicitud de participacion al concurso de seleccion de becas. (de manera digital y fisica)

B. Actade nacimiento del (a) nifio (a).

C. Reporte de evaluacion (cartilla) del grado escolar anterior (2019-2020) con promedio no menor de 8.0 del nivel que participe, debe coincidir que el
maestro (a) sea el tutor del hijo (a) que participa. (a excepcion de los alumnos de primer grado que deben presentar la cartilla de este ciclo escolar, con un
promedio minimo de 8.0).

D. Constancia de estudio (original) que especifique grado, grupo y ciclo escolar que esta cursando (2020-2021) en escuela oficial del estado, otorgada por
la direccién de la escuela, la fecha de expedicién debera comprender del 11 al 15 de enero del afio en curso.

E. Carta de buena conducta (original) debera especificar ciclo escolar que esta cursando (2020-2021) otorgada por la direccion de la escuela, la fecha de
expedicion debera comprender del 11 al 15 de enero del aio en curso.

Curp del (a) nifio (a).

Credencial de elector vigente del(a) trabajador (a).

Talén de cheque del mes completo de abril del 2021 del (a) trabajador (a).

Curp del (a) trabajador (a).

Llenar el formato de carta de autorizacion y/o modificacién. (va anexo a la convocatoria)

Copia del estado de cuenta con clabe interbancaria del tutor, porque el pago se haré por transferencia interbancaria.

Nota todos los requisitos pueden ser entregados de manera presencial o en linea a través del siguiente link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSfOULMu6CZxrSXL41VyF GKkZ-ZQc3hAyWV2rvqvoXkoMppkw/viewform?usp=sf link
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lll.- PARTICIPANTES:

A. Podran participar los hijos de maestros del Sistema Estatal, inscritos en este ciclo escolar 2020-2021 en escuelas oficiales del estado, del 1° al 5°
grado de primaria y de 1°. Y 2° grado de secundaria o telesecundaria.

IV.- BECAS EN CONCURSO:

A. 466 becas econémicas del nivel de primaria.
B. 234 becas econémicas del nivel de secundaria y telesecundaria.
C. Laduracién de la beca sera de 10 meses en 2021, comprendido de enero a junio (12. Etapa) y de septiembre a diciembre (22. Etapa)

V.- MECANISMO DE SELECCION:

A.  Quedan facultadas las secretarias de organizacion de la comision ejecutiva de la Seccion 40 del SNTE, para realizar el proceso de seleccién (cumplir
con todos los requisitos, los mejores promedios y no rebasar el nimero de becas de cada organizacion)

B. Las secretarias de organizacién de la comision ejecutiva de la Seccién 40 del SNTE, deberan revisar el llenado de cada solicitud en su totalidad, los
espacios con la informacién que se solicita.

C. Las secretarias de organizacién de la comisién ejecutiva de la Seccién 40 del SNTE, haran entrega de la respectiva documentacién de manera digital
de los alumnos que resulten propuestos a la coordinacién de becas de la Seccion 40 del SNTE, el 25 de mayo del afio en curso, a las 10:00 horas.

D. Los documentos solicitados en el numeral Il requisitos deberéa ser escaneado en pdf, un archivo por cada documento, ponerle el nombre que
corresponde y que no tenga un peso mayor a 250 kb.

E. No podran participar los alumnos que tengan becas de otros programas y hermanos(as) que hayan sido beneficiados en el mismo u otro nivel
educativo, o bien, gocen con becas del sistema federal o de otro programa.

VI.- PUBLICACION DE RESULTADOS:

A.  La publicacion de los resultados se daréd a conocer a través de la pagina oficial de la Seccién 40 del SNTE, para mayor informacion dirigirse a las
secretarias de organizacién a la que le corresponda a cada trabajador (a).

B. Posterior a la publicacién de los resultados; cada secretaria de organizacién, debera convocar a los beneficiarios (tutores), para verificar sus datos en
el lugar, hora y dia que se determine.

VIl.- TRANSITORIOS:

A. Los casos no previstos en la presente convocatoria, seran resueltos por los titulares de ambas dependencias a través de sus comisiones
correspondientes.

B. Queda fuera de participacion, toda solicitud que no cumpla con los criterios y requisitos establecidos en la presente convocatoria.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; mayo 2021

FRATERNALMENTE

Por la Comisién Ejecutiva de la Seccién 40 del SNTE

Prof. Ang ulino Canul Pacab Prof. José Emilid de la Cruz Garcia

Presidente Secretgrta de Cultura y deporte

Secretaria de Deporte y Cultura, Edificio “A”, 20. Piso de la Seccion 40 del SNTE, Boulevard Salomén Gonzalez Blanco No. 3454, Colonia las Palmas, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Tel. 961 12 12086 6 96112 12027



COMISION EJECUTIVA DE LA SECCION 40 DEL SNTE

CHIAPAS.

Solicitud de Becas para hijos de maestros agremiados a la Seccidn 40 del SNTE, inscritos en Escuelas

Oficiales del Sistema Estatal de los Niveles de Educacion Primaria, Secundaria y Telesecundaria.

|.- DATOS DEL ALUMNO:

Nombre del Alumno:

Apellido paterno apellido materno nombre(s)
Sexo: (F) (M) Promedio del Grado Escolar Anterior
Grado que Cursa Grupo: Nivel:
Il.- DATOS DE LA INSTITUCION:
Nombre de la Escuela:
Turno: Clave:
Zona Escolar: Sector:
Domicilio:
Calle 6 Avenida Numero Localidad
Municipio C.P. Teléfono de la Escuela
lll.- DATOS DEL TRABAJADOR (A):
Nombre:
Domicilio:
Calle 6 Avenida Numero Localidad

Municipio

Delegacidn sindical 6 C.T. al que pertenece:

Regidn Sindical (Nombre)

Teléfono Cel. O Correo Electrénico

Organizacién:

Lugary Fecha

ATENTAMENTE

Nombre y Firma del Trabajador.

Nota: llenado a Maquina 6 a Mano con Letra Legible sin Tachaduras ni Enmendaduras.



gl Coordinacion General de Administracion Estatal
i Direccion de Recursos Financieros
Departamento de Tesoreria

FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION Y/O MODIFICACION PARA PAGOS CAPITULO
4000 "TRASFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS"”

NOMBRE:
CARGO:
DIRECCION:
CIUDAD:

(1) DATOS DE LA COORDINACION O DIRECCION
CVE Nombre del Programa

Tengo a bien autorizar a usted, para que, a partir de esta fecha, los pagos que se me efectien por conducto de esta Coordinacién o
Direccidn, sean depositados a la cuenta bancaria, como a continuacion detallo:

PERSONA (2)

FiSICA Q | MORAL Q

FECHA DE EXPEDICION (3)

DD MM AA
NOMBRE O RAZON
R.F.C. (4) SOCIAL (5) DOMICILIO (6) TELEFONO (7)
ACTIVIDAD (8)
DATOS DE LA CUENTA
BANCO (9) PLAZA(10) NUM. Y NOMBRE DE SUC. (11) TIPO (12)
NOMBRE (13) NUMERO (14) CLABE (15)
TIPO DE CONVENIO (16) NO. DE CONVENIO (17) REFERERENCIA (18)

AUTORIZA (19) SELLO DE RECIBIDO
POR LA COORDINACION O DIRECCION (20)

(NOMBRE, CARGO Y FIRMA)

NOTA: En caso de cancelacidn de la cuenta o modificacién de cualquier dato reportado, con 72 horas de anticipacion debera enviar a
ésta Direccidn, el aviso de cambio, referenciando la fecha de expedicién de la anterior, con la siguiente leyenda: (QUEDA SIN EFECTO LA
CARTA DE AUTORIZACION DE FECHA DE )

Los datos personales que se remiten seran utilizados para las finalidades exclusivamente requeridas; toda vez que la conformidad con la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos en su diversos 16, parrafo segundo; y con los articulos 3, fraccion XV, 7, fraccidn VIII, 74 y 108 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
del Estado de Chiapas; dicha informacion tiene el caracter de confidencial; por lo que no se consiente la divulgacién, comunicacién, extraccion, difusién, aprovechamiento,

transmision y/o transferencia de estos.




e Coordinacion General de Administracion Estatal
e Direccion de Recursos Financieros
Departamento de Tesoreria

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACION Y/O
MODIFICACION PARA PAGOS CAPITULO 4000 “"TRASFERENCIAS, ASIGNACIONES,
SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS"”

1) Clave y Descripcién de la Coordinacion o Direccién.

2) Marcar con una (x), el circulo que corresponda. Persona fisica o moral.

3) Anotar la fecha de expedicidn del documento (dia, mes, ano).

4) Anotar el Registro Federal de Contribuyentes (Incluyendo Homoclave a 11 digitos).

5) Anotar en forma completa, el nombre o razén social del beneficiario.

6) Anotar el domicilio del beneficiario, detallando claramente calle, numero exte rior y/o interior,
colonia o fraccionamiento, zona, cédigo postal y ciudad.

7) Anotar claramente el numero telefénico, incluyendo lada y correo electrénico.

8) Describir la actividad o servicio a prestar

Datos de la Cuenta:

9) Anotar en forma completa el nombre de la Institucion Bancaria.

10) Anotar el numero de plaza.

11) Anotar el numero y nombre de sucursal.

12) Anotar el Tipo de Cuenta

13) En forma clara y precisa el nombre de la cuenta.

14) Anotar el numero de cuenta. (Estandarizada a 11 digitos --- --- --- --)

15) Anotar el numero de Clabe (Estandarizada a 18 digitos --- --= === === === =)

16) Anotar Tipo de Convenio. (Concentracién de pagos, CIE, etc)

17) Anotar el numero de Convenio (Concentracién de pagos, CIE (Concentracién Inmediata
Empresarial), Etc.)

18) Anotar el numero de Referencia

19) Nombre completo sin abreviaturas, cargo: colocar leyenda de “Beneficiario” y firma de la
persona que autoriza.

20) Corresponde al sello con la leyenda “Recibido” de la Dependencia o Entidad cuyo beneficiario
es su proveedor.

Este formato no sera valido si presenta raspaduras, tachaduras o enmendaduras.



