PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS
124-5A1.05-1
31-MAR-10

NOMBRE

PAGO DE PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS

OBJETIVO

Integrar la informacién y documentos necesarios para que a través de la Direccion General
Adjunta de Compensaciones de la Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion
(DGDHO), se otorguen las prestaciones sociales y econémicas a que tienen derecho los
trabajadores de base y confianza de la Delegacion Federal en el Estado, con el fin de cumplir
con lo establecido en las Condiciones Generales de Trabajo (CGT) vigentes.

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Ayuda Econémica.- Apoyo y/o reconocimiento que se otorga al Trabajador de conformidad en
las Condiciones Generales de Trabajo (CGT), por concepto de: Licencia de Manejo; Guarderia y
Titulacidn.

Dias Economicos.- Aguellos dias de permiso a los que el Trabajador tiene derecho
semestralmente.

Paga de Defuncion.- Ayuda de caracter econdmico que se entrega a la persona que cubra los
gastos del Trabajador, al momento de ocurrir su fallecimiento, de acuerdo con la normatividad
emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP).

Pago de Guarderias del ISSSTE.- Pago que hace la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT) al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), por el uso que hacen de las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil los
hijos de los Trabajadores de la Secretaria.

Premio al Empleado del Mes.- Consiste en el otorgamiento de 10 dias de Salaric Minimo
General Vigente en el Distrito Federal (DSMGVDF) en vales de despensa por premio.

Premio de Antigiiedad.- Reconocimiento que se otorga a los Trabajadores que cumplan 15, 20,
25, 30, 40 y 50 afios de servicio en el Gobierno Federal, acompafiado de una recompensa en
numerario y dias de vacaciones.

Prima Quingquenal.- Pago al personal de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), en reconocimiento a los anos de servicio en el Gobierno Federal, de acuerdo con
lo establecido por las Secretarias Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y de la Funcién Publica
(SFP).
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ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Generales de Trabajo.

DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.

DGDHO.- Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion.

ISSSTE.- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
SAl.- Subdelegacion de Administracion e Innovacién.

SEMARNAT.- Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Maturales,

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
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POLITICAS DE OPERACION

. El Departamento de Recursos Humanos y Financieros de la Subdelegacion de
Administracidn e Innovacion (SAl) sera responsable de gestionar ante la Direccién General
Adjunta de Compensaciones de la Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacién
(DGDHO), las prestaciones a que tienen derecho los trabajadores de base y de confianza de la
Delegacion Federal, de acuerdo a lo establecido en las Condiciones Generales de Trabajo
(CGT) a su instrumento soporte denominado “Prestaciones Econdmicas, Sociales, Culturales y

Recreativas”.

. Para el pago de cualquier tipo de prestacion, el Trabajador debera presentar fotocopia del
ultimo comprobante de pago de la SEMARNAT y de la credencial vigente que identifica al
interesado como Trabajador de la SEMARNAT; Por ofro lado, de acuerdo al tipo de prestacion,
debera presentar los siguientes documentos:

| Prestaciones Requisitos

‘Dia de las madres, del| e Copia del acta de nacimiento de alguno de sus hijos.

padre, del nifo, de

reyes v de la secretaria

Prima quinguenal y| e Original y copia de las hojas Unica de servicios.

premio de antigledad

Ayuda de lentes » Original del estudio de refraccion o receta médica expedidos
por el ISSSTE.

» Factura original de compra-venta a nombre del Trabajador
solicitante, con los requisitos fiscales de Ley vy la descripcion
del bien.

+ Constancia de la Delegaciéon Federal que indique las funciones
que realiza el Trabajador solicitante.

= Entre la receta medica expedida por el ISSSTE vy la factura de
compra-venta, no podra existir una diferencia mayor a dos

= meses calendario.

Ayuda de licencia para| e Original del comprobante de pago del tramite de licencia de |

chofer chofer. 3
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Pagas de defuncién Por parte del Beneficiario: |

» Solicitud escrita del pago de defuncion.

+ Original del acta de defuncién del Trabajador.

+ Original de la factura de gastos funerarios con los requisitos
fiscales y a nombre de la persona que haya cubierto el pago.

. Copia de identificacion oficial (credencial de elector,

pasaporte vigente, cédula profesional, etc.) de la persona que haya

cubierto los gastos. Al momento del pago, debera presentar

también, el original de su identificacién.

Ayuda de titulacion . Original y copia del documento validada por la Subdelegacion

de Administracion e Innovacibn con la leyenda “"Ha sido

confrontada y es copia fiel del original”, firmada y sellada, que haga

constar la obtencion del Titulo Profesional.

Ayuda de guarderia . Original, copia certificada o copia simple del acta de
nacimiento del menor validada por la Subdelegacion de
Administracion e Innovacion con la leyenda "Ha sido confrontada y
es copia fiel del original” y debera ser firmada y sellada; original de
la constancia de no aceptacién en las guarderias del ISSSTE,
emitida por el propio Instituto.

- Para obtener la prestacion de Dia de Reyes, Dia del Nifio, Dia de las Madres, Dia del
Padre y Dia de la Secretaria los trabajadores, deberan tener mas de seis meses de antigiiedad
en la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

U El Trabajador debera notificar a la Subdelegacion de Administracién e Innovacion (SAl),
del nacimiento de un hijo, con el fin de que sea considerado para el pago de prestaciones del
Dia de la Madre, Dia del Padre y Dia del Nifo.

. Los premios Trimestral, de Productividad, Anual de Puntualidad y de Asistencia se
otorgaran con base en el control de asistencia establecido en la Delegacion Federal, v la
informacion de los reportes sera responsabilidad del Subdelegado de Administracion e
Innovacion, de conformidad con los “Lineamientos para el Registro y Control de Asistencia del
Personal de la SEMARNAT". Ademas, debera, conjuntamente con la representacion sindical,

validar la relacién de los candidatos y tramitar las solicitudes de pago ante la DGAC.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
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" Para recibir el Premio de Empleado del Mes, los candidatos propuestos por sus jefes

inmediatos deberan ser evaluados a través de la "Cedula de evaluacién para el premio del
empleado del mes”. Para el personal de base, la "Cédula de evaluacion” debera ser validada con
la firma del jefe inmediato, el Subdelegado de Administracion e Innovacion y el Representante
Sindical correspondiente. Cuando se trate de personal de confianza, debera validarse con la
firma del Subdelegado de Administracion e Innovacion y en su caso el Delegado Federal.

. Todo Trabajador de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), exceptuando aquellos que se encuentren bajo el régimen de honorarios, tendra

derecho a que se le cubra la Prima Quinquenal de acuerdo a la siguiente tabla:

- De 5 afios a menos de 10 afios: un quinguenio.
- De 10 afios a menos de 15 afios: dos guinguenios.
e De 15 afios a menos de 20 afios: tres guinguenios
De 20 a menos de 25 afios: cuatro guinguenios.
= De 25 afios 0 mas: cinco quinguenios.
. Para comprobar los afos de servicios efectivos prestados en la Federacidon y en el caso

de haber laborado en otras dependencias del Gobierno Federal, el Interesado debera presentar
el original y copia de las Hojas Unica de Servicios que comprueben su antigiiedad debidamente

firmadas y selladas, y el computo sera por el total de afios de servicios prestados.

. Los trabajadores tendran derecho al pago de 5 Dias Econdmicos al semestre, siempre y
cuando no los hayan disfrutado. Cuando el Trabajador haga uso de mas de tres dias
economicos al semestre, no tendra derecho al pago de la prestacion. Los dias econdmicos se

podran disfrutar a partir del mes de Enero, hasta el mes de Noviembre de cada afio.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
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SEMARNAT

INDICADORES

Mombre del Indicador; Prestaciones otorgadas

Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos y Financieros

Periodicidad: Anual

Unidad de Medicion: (Numero de prestaciones otorgadas en tiempo / Numero de solicitudes
recibidas) x 100%

Delegacién Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacian de Administracidn @ Innovacion
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE .
3 3 No. DESCRIPCION
| Departamento de Recursos 1 Recibe de la Direccion General Adjunta de Compensaciones
Humanos y Financieros {DGAC) el oficio y archivo electrénico de |a plantilla de personal

para su validacion y del Trabajador y/o de la Representacicn
| Sindical el oficio de solicitud de prestacion y documentacidn
soporte para su gestion.

Mota: La documentacion soporte a entregar sera la requerida en
cada prestacion.

2 Compara plantilla enviada por la Direccién General Adjunta de
Compensaciones contra la plantilla vigente v en caso necesario
se hacen las correcciones pertinentes, con la finalidad de llevar
a cabo su actualizacion.

3 Imprime  plantilla actualizada, elabora oficio de wvalidacion
dirigido a la DGAC y recaba la firma del Subdelegado de
Administracion e Innovacion en ambos documentos,

Mota: En el caso de personal sindicalizado se solicita el Vo. Bo.
de la Representacion Sindical en |a plantilla respectiva.

4 Envia a la Direccion General Adjunta de Compensaciones por
corren electronico el oficio de validacion firmado y plantilla
actualizada en medios magnéticos, continuando en la actividad
| No. 14 de este procedimiento.

] Procede a revisar que |la solicitud de prestacion del Trabajador
y/o de la Representacion Sindical cumpla con los requisitos
establecidos en la normatividad vigente.

NO CUMPLE REQUISITOS ESTABLECIDOS

6 Solicita de manera verbal o por escrito al Trabajador yio a la
Representacion Sindical, las modificaciones y/o informacion
complementaria y continla en la actividad No. 1.

Sl CUMPLE REQUISITOS ESTABLECIDOS

Delegacién Federal en el Estado de Campeche
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Na.

DESCRIPCION '

10

11

12

| listado de pago, recibos de pago y/o ndmina cheque.

Elabora oficio en original y copia para remitir el listado de pago, |

Elabora en original y copia oficio para el envio de la informacion |
a la Direccién General Adjunta de Compensaciones, anexando
la documentacion soporte y recaba del Subdelegado de
Administracién e Innovacion su firma de autorizacién para que
sea distribuido.

Mota: En caso de que requiera correcciones el oficio elaborado,
el Jefe de Departamento de Recursos Humanos y Financieros
las realiza.

| Obtiene copia fotostatica de la documentacion soporte y |

distribuye el original del oficio validado y documentos recibidos
a la DGAC, obteniendo acuse de recibido en la copia de la
documentacion entregada y continda en |a actividad Mo. 14 de
este procedimiento.

Recibe de la Direccion General Adjunta de Compensaciones en
original y copia el listado de pago, recibos de pago y/o nomina
cheque y verifica en la carpeta de control las prestaciones
otorgadas.

NO SE OTORGO LA PRESTACION

Solicita informacion via telefénica a la DGAC sobre el motivo o
la causa principal, por la cual no fue otorgada la prestacion al
Trabajador, continuando en la actividad Mo. 6.

51 SE OTORGO LA PRESTACION

Entrega al beneficiario el cheque /o vales de despensa
correspondientes y recaba su firma en el original y la copia del

recibos de pago y/o némina cheque debidamente firmadas a la
Direccion General Adjunta de Compensaciones vy obtiene firma
de autorizacion del Subdelegado de Administracion e
Innovacion en &l oficio elaborado para su envio.

Delegacion Federal en el Estado de Campeche
Subdelegacian de Administracidn @ Innovacion
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE < DESCRIPCION

13 Recibe del Subdelegado de Administracion e Innovacion oficio

| autorizado con la documentacion correspondiente al tramite a
realizar ante la DGAC y obtiene copia fotostatica del listado de
paga, recibos de pago yo nomina cheque firmados.

14 | Turna a Oficialia de Partes de la Delegacién Federal para su
envio a la Direccion General Adjunta de Compensaciones los
originales del oficio, listado de pago, recibos de pago ylo
nomina cheque firmados y recaba acuse de recibido en la copia
del oficio.

15 Archiva en carpeta de control el oficio con acuse de recibido y
copia del listado de pago, recibos de pago y/o némina cheque |
enviados para cualquier consulta posterior.

"~ TOTAL DE ACTIVIDADES: | 15 — :

PRODUCTO O SERVICIO: | Prestaciones sociales y econdmicas otorgadas

PROCEDIMIENTO(S):
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REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Campeche, Campeche. a 30 de Abril de 2010

DESCRIPCION: Modificacién a las actividades Nos. 4, 7, 8, 9, 11, 12, 13 y 14, v la
| informacion contenida en el procedimiento se incorporé a los formatos
con la nueva identidad institucional.

Firma: ’ _ s f
ELABORO M’z el é""“‘*‘*r"““ o
Nombre: Maria Dolores Gaml nis Gémez
Cargo: Jefa de Departamento de Recursos Hu os y Financieros

REVISO

Cargo: Subdelegado de Administracién e Innovacion

Firma: @
APROBO i

Nombre: Tomas Jesus Avila Argaez

Cargo: Delegado Federal en el Estado de Campeche
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