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SECRETARIA DE
weoio amenre v BRALLLLY
RECURSDS5 NATURALES

NOMBRE

REGISTRO DE ASISTENCIA

OBJETIVO

Controlar la asistencia del personal adscrito a la Delegacion Federal en el Estado, mediante el
registro de las horas de entrada y salida de labores en los controles establecidos, a fin de
verificar eficientemente la puntualidad, asistencia y permanencia en las diferentes areas y

puestos de trabajo de los trabajadores de base y de confianza.

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua

Subdelegacion de Administracién e Innovacion
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Control de Asistencia.- Inspeccion, vigilancia y aplicacion de las medidas necesarias para el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en materia de asistencia del personal operativo de
la SEMARNAT.

Incidencias.- Son ausencias del trabajador dentro de su horario de labores por dia y/o espacios
de tiempo.

Justificacion.- Documento de caracter oficial, mediante el cual el trabajador avala sus
incidencias.

Personal de Base.- Trabajador que en esta Secretaria ocupa una plaza presupuestal del Nivel 5
al Nivel 8 y tenga un nombramiento definitivo.

Personal de Confianza.- Trabajador que en esta Secretaria ocupa una plaza presupuestal del
Nivel 9 al Nivel LB1.

Personal Operativo.- Comprende al personal de base y de confianza hasta Nivel 8.

Sistema Automatizado.- Sistema de control de Asistencia operado mediante reloj electronico.
Sistema Manual.- Sistema de control de Asistencia operado mediante reloj checador.

ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Generales de Trabajo.

DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.

DGDHO.- Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacion.
SAl.- Subdelegacion de Administracion e Innovacion.

Delegacién Federal en el Estado de Chihuahua
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POLITICAS DE OPERACION

. La Subdelegacién de Administracion e Innovacion (SAl) en coordinacion con el
Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Servicios establecera los mecanismos para
el control de la asistencia y efectuar descuentos en forma oportuna, vigilando el estricto
cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Direccion General de Desarrollo Humano y
Organizacién (DGDHO).

» El Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Servicios sera el responsable de:

e El manejo e impresion de la lista de asistencia, comprobantes y formatos de
incidencia.

» El resguardo y custodia de las listas de asistencia, concentrados y justificantes.

e Enviar quincenalmente a la Direccion General Adjunta de Compensaciones de la
DGDHC los formatos de descuento para su aplicacion en la nomina.

. La SAl vigilara que durante el total de los dias laborales en el afio, los trabajadores se
presenten en la Jornada Laboral que les corresponda, de acuerdo a las Condiciones Generales
de Trabajo (CGT) vigentes, asi como, en la “Norma que regula las jornadas y horarios de labores
en la Administracion Publica Federal”., de no ser asi se les aplicaran las sanciones
correspondientes, de conformidad con el Articulo 8, fraccion IX de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

- Sera obligacién de los trabajadores asistir puntualmente al desempefio de sus labores y
registrar las horas de entrada y salida en las tarjetas de control o registros internos establecidos
por la SAl (Articulo 6 y 87, fraccion V de las CGT). En el caso de que se utilice tarjeta de control
de asistencia, esta deberad ser fimada de conformidad por el trabajador al término de cada
quincena.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
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- No se aplicaran sanciones a los trabajadores en los siguientes casos:
> Dias de Descanso Obligatorio: Los que determine el Calendario Oficial, asi como

aquellos que el Ejecutivo Federal acuerde otorgar como tales; el Dia del Cumplearios del
trabajador, el 10 de Mayo para las madres trabajadoras y el Dia del Trabajador de la
SEMARNAT (Articulo 63 de las CGT).

> Matrimonio: 10 dias habiles continuos por Unica vez (articulo 51 de las CGT).

» Dias Economicos: 10 dias habiles (Articulo 51 de las CGT).

> Licencia con Goce o sin Goce de Sueldo: (Articulo 50 y 52 de las CGT).

> Cuidados Maternos: (Articulo 61 de las CGT).

= Gravidez: (Articulo 53 de las CGT).

> Fallecimiento de Familiar primer grado: hasta por cinco dias habiles y si se

excediera dicho plazo se debera solicitar autorizacion a la DGDHO (Articulo 51 y 52 de las

CGT).

= Titulacion: (Articulo 56 de las CGT).

> Nacimiento de Hijos: (Articulo 50 de las CGT).

e Comision Sindical: (Articulo 55).

e Vacaciones: (Articulo 64).

> Los trabajadores tendran derecho a los permisos y tolerancias establecidos en el

Articulo 61 de las CGT.

3 La Justificacion de Incidencias del personal deberan reportarse al Departamento de
Recursos Humanos, Materiales y Servicios, a traves del formato denominado “Formato Unico de
Justificacién de Incidencias” (anexo 5) establecido para tales efectos, en un plazo no mayor a 48
horas habiles de haber ocurrido, en caso contrario, se tendran como no presentadas de acuerdo
a los lineamientos establecidos por DGDHO.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
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= Al término de cada quincena, se debera procesar la informacién para generar los "Avisos
de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7), estos se deberan entregar a los trabajadores
afectados para su conocimiento, otorgandoles 5 dias habiles a partir de la fecha en que recibe la
notificacién para su justificacién, o en su caso se procedera a efectuar los descuentos, mismos
que se aplicaran dentro de las tres quincenas siguientes a la que se cometi6 la incidencia.

INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de descuentos a aplicar

Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Servicios
Periodicidad: Quincenal

Unidad de Medicion: Documento integrado al 100%

Delegacién Federal en el Estado de Chihuahua
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S ava ol S EMARNAT
RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSAELE No. DESCRIPCION

REGISTRO DE ASISTENCIA MANUAL

Departamento de Recursos 1 Elabora “Tarjeta de Control de Asistencia” (anexo 1) para todos
Humanos, Materiales v los trabajadores de base y confianza hasta Jefes de
Servicios Departamento (nivel OB1), asi como, elabora en fomma
guincenal “Lista para registro de Asistencia” (anexo 2) para
Subdelegados de Area y Jefes de Unidad.

2 Coloca diariamente 15 minutos antes de la hora sefialada para
el registro de entrada del personal, en el espacio destinado para
el Reloj Checador, “Lista para registro de Asistencia” y "Tarjetas
de Control de Asistencia® y las retira para su control y custodia.

3 Coloca diariamente 15 minutos después del término de la
jomada laboral para el registro de salida del personal, en el
espacio destinado para el Reloj Checador, “Lista para registro
de Asistencia® y “Tarjetas de Control de Asistencia” y las retira
para su control y custodia.

4 Registra diariamente en la Base de Datos la asistencia del
personal, anotando la hora exacta de inicio y témmino de la
jornada laboral de cada trabajador, de acuerdo a la "Lista para
registro de Asistencia® y “Tarjetas de Control de Asistencia”
respectiva.

5 Recibe de manera diaria y registra en la Base de Datos
denominada “Registro de Asistencia”, los formatos
correspondientes para la autorizacion de: "Pases de Salida”
(anexo 3), “Solicitud de Permiso Econémico y Vacaciones”
{(anexo 4), Licencias Médicas, Comisiones, etc.

3] Revisa la Base de Datos del “Registro de Asistencia”
correspondiente a la entrada y salida del personal, asimismo,
los formatos referentes a: “Formato Gnico de Justificacion de
Incidencias de Personal® (anexo 5), Permisos Econdmicos,
Licencias Médicas, Vacaciones, Comisiones, etc., a fin de
identificar si se presentaron incidencias.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE No. DESCRIPCION

7 Compara las incidencias del personal determinadas contra las
justificaciones presentadas por los trabajadores.

NO SE PRESENTARON INCIDENCIAS
8 Realiza la actividad No. 14 de este procedimiento.
S1 SE PRESENTARON INCIDENCIAS

9 Elabora en original y copia “Aviso de Incidencias™ (anexo 8) a
los trabajadores que no presentaron su justificacion en el
momento en que se cometié la incidencia, instruyéndolos para
que la presenten en un plazo no mayor a 5 dias habiles, a partir
de la recepcion del documento para su justificacion.

NO PRESENTARON LA JUSTIFICACION

10 | Elabora oficio de envio y el formato denominado “Aviso de
Descuento por Faltas y Retardos™ (anexo 7) en original y dos
copias.

11 Envia el oficio con el “Aviso de Descuento por Faltas y
Retardos" de la siguiente manera:

= Original.- Direccién General Adjunta de
Compensaciones para su aplicacibn en la nomina
correspondiente.

= Copia.- Trabajador para su conocimiento.

» Copia.- Acuses de recibido para archivo y control.

12 | Verifica la correcta aplicacién del descuento por faltas y
retardos al Trabajador en el comprobante de pago respectivo de
las dos quincenas siguientes. (Fin del procedimiento).

SI PRESENTARON LA JUSTIFICACION

13 Ingresa la justificacion de la incidencia presentada por el
Trabajador en la Base de Datos establecida del “Registro de
Asistencia”.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
Subdelegacion de Administracion e Innovacicn
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
s No. DESCRIPCION
14 | Elabora e imprime el "Reporie Quincenal de Asistencia” y lo
incorpora en su carpeta de control para aclaraciones
posteriores.
TOTAL DE ACTIVIDADES: | 14
PRODUCTO O SERVICIO: | Reporte quincenal de asistencia

PROCEDIMIENTO(S):

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua

Subdelegacion de Administracidn e Innovacion
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DIAGRAMA DE FLUJO
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
BIEPCNRANLR No. DESCRIPCION
REGISTRO DE ASISTENCIA AUTOMATIZADA
Departamento de Recursos 1 Ingresa a la Base de Datos establecida del “Registro de
Humanos,  Materiales y Asistencia” y descarga el “Cuadro de Concentracion de
Servicios Asistencia” (anexo 8) en archivo elecirdnico para su impresion

correspondiente.

2 Analiza el “Cuadro de Concentracién de Asistencia” y determina
si hubo incidencias (faltas, retardos, omisiones de entrada y/o
salida).

NO SE PRESENTARON INCIDENCIAS

3 Archiva temporalmente el reporte en el expediente de control de
asistencia para cualguier consulta y/o aclaracion posterior.

S| SE PRESENTARON INCIDENCIAS

£ Elabora en original y copia “Aviso de incidencias® (anexo 6)
correspondiente.

5 Motifica al trabajador a través del “Aviso de incidencias",
recabando acuse de recibido, otorgandole cinco dias habiles a
partir de la recepcion del documento para su justificacién.

NO JUSTIFICA LA INCIDENCIA

B Elabora “Aviso de descuento” (anexo 7) en original y copia,
asimismo, obtiene firna del trabajador y Subdelegado de
Administracién e Innovacion en el documento.

T Elabora oficio en original y copia dirigido a la Direccién General
Adjunta de Compensaciones y recaba la firma del SAl en dicho
oficio.

8 Envia oficio junto con el aviso de descuento a la DGAC vy
recaba acuse de recibido.

Delegacitn Federal en el Estado de Chihuahua
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
Brarainn e No. DESCRIPCION
9 Verifica en el comprobante de pago del trabajador afectado de
las dos quincenas siguientes, la aplicacion correcta y efectiva
del descuento. (Fin del procedimiento)
SIJUSTIFICA LA INCIDENCIA
10 Archiva temporalmente el “Reporte de asistencia™ para cualquier
duda o aclaracién al respecto.
TOTAL DE ACTIVIDADES: | 10 |
PRODUCTO O SERVICIO: | Reporte quincenal de asistencia

PROCEDIMIENTO(S):

Delegacién Federal en el Estado de Chihuahua
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SECAETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSDS MATURALES

DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTE DE RECURSOE HUMANCES, MATERIALES ¥ SERVICIOS
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

ANEXO No.__1

NOMBRE: TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA

SEMARNAT

SECRETARIA DE
MEDID AMBIENTE ¥
RECURSOS NMATURALES

HA D0 MARCADA FERSCRALME!
mum vmmmﬂt
W
{Him T
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SECRETARIA D
oo T1BIENTE ¥
HATURALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _1
NOMBRE: TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
RFC 1 Registro Federal de Contribuyentes del trabajador.
Ma. 2 Namero de “Tarjeta de Control de Asistencia” que corresponde
a cada trabajador.
Adscripcion 3 | Area de Adscripcion del trabajador.
Oficina 4 Nombre del Departamento al que esta adscrito el trabajador
correspondiente.
Piso 5 Piso donde se ubica el Departamento en que labora el
trabajador.
Nombre -] Nombre completo del trabajador.
Horario T Hora de inicio y término de la jornada laboral del trabajador.
Quincenadel ___ al___ ] Dia, mes y afio en que inicia la quincena, asi como, dia, mes y
afio en que termina la misma, especificando mes y afio.
Entrada g8 Hora de entrada que registra el trabajador en el Reloj Checador.
Salida 10 | Hora de salida que registra el trabajador en el Reloj Checador.
Firma del empleado 11 | Firma autdgrafa del trabajador de conformidad, al término de la

quincena que corresponda.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSDS NATURALES

ANEXO No. _2
NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

semarnar B 3 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SUBDELEGACION DE ADMINISTRAGION E INNOVACION

LISTA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL DE CONFIANZA
CORRESPONDIENTE ALMES DE : (1)

ENTRADA SALIDA

M R’
—_— Homa | FIRMA HORA | FIRMA

OBSERVACIONES

(2) (3} (4) (5] (&) {(7)

Federal en el Estado de Chihuahua
Subdelegacion de Administracidn e Innovacion
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afio correspondiente al "Registro de Asistencia”.
MNombre 2 Registra su nombre el trabajador de confianza, en orden
progresivo conforme a la hora de llegada.
Hora 3 Hora de entrada del trabajador. F
Firma = Firma del trabajador.
Hora 5 Hora de salida del trabajador.
: Firma <] Firma del trabajador.
| Observaciones 7 Situ;ciones extraordinarias con respecto a la hora de entrada o
salida.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
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SECRETARIA DE

MEDID AMBIENTE V¥ SEMA.RHAT

RECURSOS MATURALES

ANEXO No. _3
NOMBRE: PASE DE SALIDA
e SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION
PASE DE SALIDA
No. DE CONTROL (1)
SE AUTORIZA AL C. (2)
ADSCRITO AL AREA DE : (3)
SALIDA PARA ATENDER ASUNTOS DE CARACTER : (4]
CONSISTENTE EN : (5)
HORA DE SALIDA (&) HORA DE ENTRADA : (7)
CHIHUAHUA, CHIH. (8)
AUTORIZO

FIRMA DEL SOLICITANTE

(8) {10}

ian Federal en el Estado de Chihuahua
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: PASE DE SALIDA

ANEXO No. _3

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

MNo. de control 1 Numero de la “Tarjeta de Control de Asistencia® asignada al
trabajador.

Se autoriza al C. 2 Nombre del trabajador a quien se autoriza la salida.

Adscrito al Area de 3 Area en la que desempefia sus labores el trabajador.

Salida para atender asuntos de 4 Descripcion si la salida del trabajador es para asunto de

caracter caracter personal u oficial.

Consistente en 5 Especificacion clara y precisa del asunto, si se trata de causa
oficial.

Hora de salida 6 Hora en que sale el trabajador.

Hora de entrada T Hora en que regresa el trabajador a sus labores.

Ciudad y fecha 8 Ciudad y dia, mes y afic en que se hace uso del "Pase de
salida”.

Firma del solicitante 9 Nombre y firna autdgrafa del Trabajador que solicita el permiso.

Autorizd 10 | Nombre y firma autdgrafa del Jefe Inmediato del trabajador, 6

en su defecto, si este no se encontrara en la Delegacidn
Federal, la firna autégrafa de algin otro Jefe de Area o
Departamento.

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
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SECRETARIA DE
MEDIQ AMBIENTE ¥
RECURSODS NATURALES

ANEXO No. _4
NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
SECRETARIA DE'MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EM EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION
UNIDAD ADMINISTRATIVA : [ 1)
SOLICITUD DE F'ERMl:'_;_Q ECONOMICO ¥ VACACIONES
NOMBRE (2) No. DE TARJETA (4]
FECHA INGRESO (5)
ADSCRIPCION ) {3) FILIACION : i [B)
No. DE PARTIDA {7)
[ PERMISC ECONOMICO [ 8] ) VACAGIONES ( 12 ) ]
No. DE DIAS - (8) Mo. DE DIAS {13) '
CLAVE CLAVE
1 2 APARTIRDE: __ {14}
A PARTIR DE {10)
REANUDANDO {15)
MOTIVD {11} PERIODO (16
I -
-
CUMPLEARCS
CLAVE
1 FECHA ;
(17}
FIRMA DEL INTERESADO (A} JEFE DEL DEFTO. DE PERSONAL

%

{183 (18)

EL JEFE INMEDIATO

{20)
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1%1
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _4
NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Unidad Administrativa 1 Denominacién oficial y completa de la SAIl.
Nombre 2 Nombre completo del trabajador.
Adscripcion 3 Area en la cual desempeifia sus labores el trabajador.
MNo. de tarjeta 4 Nimero de “Tarjeta de Control de Asistencia” que tiene
asignada el trabajador.
Fecha de ingreso 5 Dia, mes y afio en que ingresé el trabajador a la Dependencia.
Filiacidn 6 Reqgistro Federal de Contribuyentes del trabajador.
MNo. de partida y clave 7 Clave de pago asignada al trabajador (se encuentra en el
comprobante de pago).
Permiso econémico 8 Solicitud de dia(s) econémico(s).
Mo. de dias 9 Namero de dia(s) econdmico(s) solicitado(s).
A partir de 10 | Dia, mes y afio de inicio del permiso.
Motivo 11 Descripcion clara y precisa del motivo personal.
Vacaciones 12 | Solicitud de vacaciones, en su caso.
No. de dias 13 | Ndmero de dias de vacaciones solicitados.
A partir de 14 | Dia, mes y afio de inicio de las vacaciones.
Reanudando 15 | Dia, mes y afio en gue se reanudan las labores.
Periodo 16 | Sedialar si corresponden al 1er. 6 2° periodo del afio.
Cumpleafios 17 | Dia que se otorga al trabajador por su cumpleafios.
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REGISTRO DE ASISTENCIA

128-5A1.04-1
0&-FEB-08

RECURSOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _4
NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Firma del Interesado 18 | Nombre y firma autdgrafa del trabajador que elabora la solicitud.
' Jefe del Departamento de | 19 | Nombre y firma autdgrafa del Titular del Departamento de

Personal Recursos Humanos, Materiales y Servicios de la Delegacion

Federal.
El Jefe Inmediato 20 | Nombre y firna autdgrafa del Jefe Inmediato del trabajador.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
128-5AL04-1
08-FEB-08

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURS5DS5 NATURALES

ANEXO No.

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

semannar BB 78 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
; DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADC DF CHIHUAHUA
SUBDELEGACION DE ADMIMISTRAGION E INNOVAC|ON

FORMATO UNICD DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSOMNAL

MO MEHE (13 FECHA: 7§ 7 (21 |

[ADECRIPCION DEFARTAMENTO D RECURSOS HUMANOS g BASE [ 3] CONFIANZA (4 ) |
FECHA

fae o cesgreen e A

e 1 o [ 1 a [ '

e =y I ] oee [ ] & [

[ ] [ —1 e [ 1 a [

MOTIVO DE JUSTIFICACION

JEFE INMECHATD TITULAR DEL AREA CUBDELEGADD DE ADMINIETRACION E|
INOWVACION
(8) (10} {1111 [

CLAVES AL REVERSC

MOTA - ESTE EORMATO DERERA BFR ENTREGADD DENTRO DE LAS 43 HORAS SIGUIENTES DE CGCURRIDA LA rCIDERCIA

REVERSO DEL FORMATO
CLAVE DESCRIPCION

DMISION DE ENTRADA
OMISION DE SALIDA
RETARDO 1 | DEL BUMNLUTO 21 AL 30 )
RETARDO 2 | DEL MINUTO 31 AL 50 )
RETARDO I | DEL MINUTO 51 AL 80 )
DIA{ & ) ECONOMICO | 5 )
LICENCLA MEDICA
VACACIONES
CUIDADOS MATERNOS
COMISION OFICLAL
16-1 INTERMA
10-2 EXTERMA
11 OTROS

BB T A b R e

-
o
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REGISTRO DE ASISTENCIA
128-5A1.04-1
08-FEB-08

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _5

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

] ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
I Nombre 1 Nombre completo del trabajador.
i. Fecha 2 Dia, mes y afio en que se elabora el formato.
Base 3 Sefialar con una “x" si se frata de trabajador de base.
Confianza 4 Indicar con una *x” si se trata de trabajador de confianza.
Clave 5 Clave correspondiente al tipo de incidencia de que se trata (se

encuentran indicadas al reverso de este formato).

Descripcion 5] Especificacion el término respectivo a la clave que se sefialé en
el No. 5 (se enumeran en la relacion al calce).

Del 7 Dia, mes y afio que inicia la incidencia.

Al 8 Dia, mes y afio que termina la incidencia.

Jefe Inmediato 9 Mombre y firna autégrafa del Jefe Inmediato del trabajador.

Titular del Area 10 Nombre y firma autégrafa del Titular del Area en que labora el
trabajador.

Titular de la Subdelegacion de | 11 Nombre y firma autdgrafa del Titular de la Subdelegacidn de
Administracion e Innovacion Administracion e Innovacion.
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REGISTRO DE ASISTENCIA

128-8A1.04-1
DE-FEB-09
B nblmteo ol < 1T
ANEXO No. _6
NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
¥ RECURSOS NATURALES

DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

AVISO DE INCIDENCIAS MNo.
(1)

C.(2)
Presente

Por este conducto informe a usted gue en su registro de control de asistencia de la quincena comprendida del ( 3 ),
aparecen |as sigulenies inCIdencias |

FECHA INCIDENCIA ENTRADA SALIDA A ENTRADA A SALIDA
COMER COMER FINAL
(4) { 5) {6 }

En consecuencia, dispone de 5 dias habiles a partlr de la recepcidn de éste para presentar la justificacion

correspondiente, ya que de no hacerio asi, se procedera al descuento, sin posibilidad de reintegro posterior.

ATENTAMENTE

(7)
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REGISTRO DE ASISTENCIA
128-5A1.04-1
05-FEB-0%

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afio de elaboracion del aviso de incidencias.
Nombre 2 Nombre completo del empleado.
Quincena 3 Dia, mes y afio de la quincena a notificar,
Fecha 4 Dia, mes y aiio de |a incidencia.
Incidencia 5 Tipo de incidencia, tales como: retardo, falta, omisién, etc.
Salida final 6 Total a dias a descontar.
Nombre y firma 7 Nombre y firna autégrafa del Departamento de Recursos
Humanos, Materiales y Servicios de la Delegacidn Federal.
|
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REGISTRO DE ASISTENCIA t -
128-5A1.04-1 E -
08-FEB-08 ;

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSOS MATURALES

ANEXO No. _7
NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS
SEMARNAT OFICIALIA MAYOR
SrcmErania De ' DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANDS FEGHA DE ]
MEDIC aMBlERTE ¥ DIRECCION DE REMUNERACIONES Y PRESUPLUESTD ELABORACION
oA | MES | A0
AVISO DE DESCUENTO POR (2)
FALTAS ¥ RETARDOS
UNIDAD RESPONSABLE : DELEGACION FEDERAL EN (1)
[RFC - Nombre
A3) (4)
CURP Clave d& pago
(5} (&)
Concepto Facha de Incidencia Dias 2 Monto | Recabi
Dia (s} Mes | Afo descontar 3
(7] (8) {9) (18]
Fallas ! {11) |
Retardos
Omisiones
Tal Firma y fecha de notificacion
Elabort Autorizg
Depanamenio de Recursos Humanos Coordinader o Subdelegado Administrativo
{12) (13)
Nombre y Firma : Mombre y Firma
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REGISTRO DE ASISTENCIA

1Z8-5A1.04-1
D&-FEB-05
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _7
NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Unidad Responsable 1 Clave de la Unidad asignada a la Delegacion Federal.
. Fecha de elaboracion 2 Dia, mes y afio en que se elabora el documento.
RFC 3 Registro Federal de Contribuyentes del trabajador.
Nombre 4 Mombre del trabajador.
CURP 5 Clave de la CURP del trabajador.
Clave de pago 6 Clave de pago del trabajador (se encuentra en el Comprobante |
de pago).
Concepto 7 Sefialar con una “x" el concepto por el que se aplica el
descuento.
Fecha de incidencia 8 Dia, mes y afio en gue se dio la incidencia.
Dias a descontar 8 Namero de dias a descontar.
Monto 10 | Importe total del descuento que se aplicara.
Recibi 11 Firma el trabajador, anotando la fecha (dia, mes afo) de
notificacion.
| Titular del Area de Recursos | 12 | Nombre y firma autégrafa del Titular del Departamento de
| Humanos Recursos Humanos, Materiales y Servicios de la Delegacidn
Federal.
| Subdelegacion de | 13 | Nombre y firma autdgrafa del Titular de la Subdelegacion de

| Administracién e Innovacién

Administracion e Innovacion.
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REGISTRO DE ASISTENCIA

128-5A1.04-1
06-FEB-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS MATURALES

NOMBRE:

SEMARNAT

CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

ANEXO No. _8

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

CUADRG DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

[CENTRO DE TRABAJD 1)

GQUINCENA (2

TOTAL

_________ BFIEIE

[sTe[ 7] el a0 [ 12345 A v [PE]Lm] F [R1] R2] Ra

{4)

S Y e

(3) i -

——— —a =

EL SUBDELEGADCD DE ADMINISTRACION

(1)

NOMERE ¥ FIRMA

A: ASISTENCIA

V: VACACIONES

PiE PERMISCO ECONOMICO
LM LICEMCIA MEDICA

F: FALTA

R1:RETARDO MENOR

R2 :RETARDOD MEDIO

R3 : RETARDO MAYOR
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REGISTRO DE ASISTENCIA i ’ :
128-SA1.04-1

06-FEB-09 o~

INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _8
NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Centro de trabajo 1 Lugar o adscripcion de |a oficina.
Quincena 2 Mumero de quincena (1 y 2, dia y mes).
Nombre 3 Mombre del trabajador.
Dias 4 Dias que asisti6 el trabajador al trabajo.
A 5 Total de dias asistidos.
v 6 Total de vacaciones tomadas.
Pie 7 Total de permisos econdmicos gozados.
L/m 8 Licencias medicas.
F <] Total de faltas en la quincena.
R1, R2, yR3 10 | Total de retardos acumulados.
Nombre y firma 11 | Nombre y firma autdgrafa del responsable de la oficina.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
12B-5A1.04-1
06-FEB-08

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Chihuahua, Chihuahua. a 27 de Febrero de 2009

DESCRIPCION: La informacién contenida en el procedimiento se incorporé a los
formatos con la nueva identidad institucional.

ELABORO " .
Nombre: Juan Luis Gutiérrez Gomez
Cargo: Jefe de Departamento de Recursos Humanos, Materiales y Servicios
Firma: /... %..; /q_.af %

REVISO

Nombre: Maria Eugenia Gonzalez Brodie
Cargo: Subdelegada de Administracién e Innovacién
Firma:

APROBO

Nombre: José Ignacio Legarreta Castillo

Cargo: Delegado Federal en el Estado de Chihuahua

Delegacion Federal en el Estado de Chihuahua
Subdelegacion de Administracion e Innovacion



