REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT
RECURSOS 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
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SECRETARIA DE
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RECURSOS NATURALES

DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

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

Incidencias.- Ausencias del Trabajador dentro de su horario de labores por dia y/o espacios de
tiempo.

Justificacion.- Documento de cardcter 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 de Asistencia.- Sistema de control de Asistencia operado mediante software periférico

de lector de huella digital.

ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Generales de Trabajo.

DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.

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

SCA.- Sistema de Control de Asistencia.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

POLITICAS DE OPERACION

° La Subdelegacién de Administracion e Innovacién (SAI) en coordinaciéon con el
Departamento de Recursos Humanos 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 Organizacion
(DGDHO).

o El Departamento de Recursos Humanos seré el responsable de:
> 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.
> Enviar quincenalmente a la Direccidon General Adjunta de Compensaciones de la

DGDHO los formatos de descuento para su aplicacion en la némina.

° 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 Administraciéon Publica Federal’; de no ser asi se les aplicaran las sanciones
correspondientes, de conformidad con el Articulo 8, fracciébn IX de la Ley Federal de

Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

. Sera obligacion 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 Subdelegacion de Administracion e Innovacion (articulos 6 y 87, fraccion V de las
Condiciones Generales de Trabajo). En el caso de que se utilice tarjeta de control de asistencia,
esta debera ser firmada de conformidad por el Trabajador al término de cada quincena.

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

3de 25



L SNIDOS 4,
$

REGISTRO DE ASISTENCIA . -
130-SAl.14-1 e |

18-SEP-09 e
SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT
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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 Cumpleafios del
Trabajador, el 10 de Mayo para las madres Trabajadoras y el Dia del Trabajador de la
SEMARNAT (Articulo 63 de las Condiciones Generales de Trabajo).

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

> Dias Econémicos: 10 dias habiles (Articulo 51 de las Condiciones Generales de
Trabajo).

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

> Cuidados Maternos: (Articulo 61 de las Condiciones Generales de Trabajo).

> 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
Condiciones Generales de Trabajo).

Titulacién: (Articulo 56 de las CGT).

Nacimiento de Hijos: (Articulo 50 de las Condiciones Generales de Trabajo).
Comision Sindical: (Articulo 55 de las CGT).

Vacaciones: (Articulo 64 de las Condiciones Generales de Trabajo).

YV V V V V

Los Trabajadores tendran derecho a los permisos y tolerancias establecidos en el
Articulo 61 de las CGT.

. La justificacion de incidencias del personal deberan reportarse al Departamento de
Recursos Humanos, a través del formato denominado “Formato Unico de Justificacion de
Incidencias” (anexo 4) 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 la Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion.

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

4 de 25



REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

° Al término de cada quincena, se debera procesar la informacion para generar los “Avisos
de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 6), estos se deberdn entregar a los trabajadores
afectados para su conocimiento, otorgandoles 5 dias habiles a partir de la fecha en que recibe la
notificacion para su justificacion, o en su caso se procedera a efectuar los descuentos, mismos

gue se aplicaran dentro de las tres quincenas siguientes a la que se cometio la incidencia.

° El Departamento de Recursos Humanos debera emitir el reporte de asistencia en un

lapso de 15 dias naturales y para la generacion del reporte de incidencias sera de 5 dias habiles.

INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de descuentos a aplicar
Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos
Periodicidad: Quincenal

Unidad de Medicién: Documento integrado al 100%
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION
Departamento de Recursos 1 Verifica el funcionamiento del lector de huella, fecha y hora de
Humanos entrada y salida del Sistema de Control de Asistencia (SCA), a

través del uso de la computadora asignada para tal efecto.
EL SCA NO FUNCIONA

2 Identifica la falla de operacién o de energia eléctrica, realiza las
reparaciones pertinentes y efectlia las pruebas necesarias para
asegurar el correcto funcionamiento del Sistema de Control de
Asistencia, 0 en su caso, solicita al personal de la Delegacion
Federal registrar su asistencia de manera manual en el formato
denominado “Lista para registro de asistencia” (anexo 1).

3 Vigila y revisa que el personal de la Delegacion Federal se
enliste y firme de conformidad a la hora de llegada en la “Lista
para registro de asistencia”.

4 Registra en la Base de Datos del SCA la asistencia del
personal, anotando la hora exacta de inicio y término de la
jornada laboral de cada trabajador, de acuerdo a la “Lista para
registro de asistencia” y continda en la actividad No. 5.

EL SCA SI FUNCIONA

5 Verifica diariamente en la Base de Datos del SCA y registra los
datos de los formatos correspondientes para autorizacién de:
“Pase de salida” (anexo 2), “Solicitud de permiso econémico y
vacaciones” (anexo 3), “Justificacion de incidencias de
personal’ (anexo 4).

6 Revisa quincenalmente la Base de Datos del SCA la hora de
entrada y salida del personal, asi como los datos de los
formatos “Solicitud de permisos econémicos y vacaciones” y
“Justificacion de incidencias de personal’, a fin de identificar si
se presentaron las incidencias respectivas.

7 Compara las incidencias del personal determinadas contra las
justificaciones presentadas por los trabajadores y verifica si el
trabajador presenté la justificacién o no.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE o DESCRIPCION

NO PRESENTO JUSTIFICACION EL TRABAJADOR

8 Elabora en original y copia oficio y “Aviso de incidencias” (anexo
5), solicitando al trabajador involucrado que presente en un
plazo no mayor a 5 dias hébiles la justificaciébn a su incidencia
correspondiente.

9 Obtiene la firma de autorizacion del Subdelegado de
Administraciéon e Innovacion en los documentos elaborados y
los distribuye como sigue:

> Original.- Trabajador para su atencién.
> Copia.- Acuse de recibido para archivo y control.

NO PRESENTA FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION EN EL
PLAZO DE 5 DIAS

10 Elabora en original y dos copias el formato denominado “Aviso
de descuento por faltas y retardos” (anexo 6) y recaba la firma
de autorizacion del Subdelegado de Administracion e
Innovacién para su distribucién respectiva.

11 Distribuye el “Aviso de descuento por faltas y retardos”
debidamente firmado de la siguiente manera:

> Original.- Direccion de Remuneraciones y Prestaciones
para su atencién.

> Copia.- Trabajador para su conocimiento.

> Copia.- Acuse de recibido para archivo y control.

Regresa a la actividad No. 7 de este procedimiento.

PRESENTO JUSTIFICACION EL TRABAJADOR O FORMATO
UNICO DE JUSTIFICACION EN EL PLAZO DE 5 DIAS

12 Ingresa los datos de la justificacion del trabajador en la Base de
Datos del “Registro de Asistencia”.

13 Elabora e imprime la “Lista de Asistencia” (anexo 7) en cuadro
de concentrado de asistencia (Reporte quincenal).
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
No. DESCRIPCION

RESPONSABLE

14 Verifica la correcta aplicaciébn del descuento por faltas y
retardos en el comprobante de pago del trabajador involucrado
de la Delegacién Federal.

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 14

PRODUCTO O SERVICIO: | Reporte quincenal de asistencia

PROCEDIMIENTO(S):

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

8 de 25



REGISTRO DE ASISTENCIA

130-SAl.14-1
18-SEP-09
SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT
RECURSOS NATURALES
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
INICIO X ) ]
PRESENTO JUSTIFICACION
EL TRABAJADOR
@ \ 4
VERIFICA FUNCIONAMIENTO
DEL LECTOR DE HUELLA,
FECHA Y HORA DE ENTRADA ELABORA EN ORIGINAL Y
Y SALIDA DEL SISTEMA DE COPIA OFICIO DE ENVIO Y EL
CONTROL DE ASISTENCIA FORMATO DE AVISO DE
o INCIDENCIAS, SOLICITANDO
INFORMACION JUSTIFICACION
DOCUMEN
) v v
NO
EL SCA FUNCIONA OBTIENE FIRMA DE 4
AUTORIZACION DEL
SUBDELEGADO EN LOS
DOCUMENTOS ELABORADOS
Y LOS DISTRIBUYE
o
@ Y o DOCUMENTOS
>
©) IDENTIFICA FALLA, REALIZA
REPARACIONES Y EFECTUA
VERIFICA EN LA BASE DE PRUEBAS PARA ASEGURAR
DATOS DEL SCA Y REGISTRA EL CORRECTO
DATOS DE LOS FORMATOS FUNCIONAMIENTO DEL SCA sl
PARA AUTORIZACION PRESENTA FORMATO UNICO
DE JUSTIFICACION
o
FORMATOS 5
3) v
VIGILA Y REVISA QUE EL (10) (12) v
®) PERSONAL SE ENLISTE Y
A 4 FIRME DE CONFORMIDAD A ELABORA “AVISO DE INGRESA LOS DATOS DE LA
LA HORA DE LLEGADA EN LA JUSTIFICACION DEL
REVISA QUINCENALMENTE LA DESCUENTO POR FALTAS Y
BASE DE DATOS DEL SCA LA LISTA PARA REGISTRO RETARDOS’ Y RECABA LA TRABAJADOR EN LA BASE DE
HORA DE ENTRADA Y SALIDA FIRMA DEL SUBDELEGADO DATOS DEL REGISTRO DE
DEL PERSONAL, AS| COMO PARA SU DISTRIBUCION ASISTENCIA
. o
DATOS DE LOS FORMATOS S REGISTRO
FORMATOS @ A4
(13) v
REGISTRA EN BASE DE
DATOS DEL SCA ASISTENCIA (1) v ELABORA E IMPRIME LA LISTA
@ v DEL PERSONAL, ANOTANDO DE ASISTENCIA EN CUADRO
DE INICIO Y TERMINO DE LA DISTRIBUYE EL “AVISO DE CONCENTRADO DE
COMPARA LAS INCIDENCIAS JORNADA LABORAL DESCUENTO POR FALTAS v ASISTEL’;ﬁéE(EEEORTE
DEL PERSONAL Q )

DETERMINADAS CONTRA LAS
JUSTIFICACIONES
PRESENTADAS

o
FORMATOS

o
LISTA

RETARDOS” DEBIDAMENTE
FIRMADO

o
2C ANEXO 6

ANE!

(14) v

(0]

z
~ O

VERIFICA LA CORRECTA
APLICACION DEL DESCUENTO
POR FALTAS Y RETARDOS EN

EL COMPROBANTE DE PAGO
DEL TRABAJADOR

FIN
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES

NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

& SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSO0S MATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE DURANGO
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

LISTA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL DE CONFIANZA
CORRESPONDIENTE AL MES DE : (1)

NIDOS
& e,

% i
‘-‘hme‘j

SEMARNAT

soﬂ‘q

) 55740

ANEXO No.__1

ENTRADA SALIDA
ER
HOmERS HORA | FIRMA HORA | FIRMA OBSERVACIONES
(2] C (3 [4) (&) [6) (7]
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__1

NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afio correspondiente al “Registro de Asistencia”.
Nombre 2 Registra su nombre completo el Trabajador de confianza, en
orden progresivo conforme a la hora de llegada.
Hora 3 Hora de entrada del Trabajador.
Firma 4 Firma autdgrafa del Trabajador.
Hora 5 Hora de salida del Trabajador.
Firma 6 Firma autégrafa del Trabajador.
Observaciones 7 Situaciones extraordinarias con respecto a la hora de entrada o

salida.
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goﬂ’p

e ESpy v

ANEXO No.__2
NOMBRE: PASE DE SALIDA
[ SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
_— DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE DURANGO
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION
PASE DE SALIDA
No. DE COMTROL (1)
SE AUTORIZA AL C. L2}
ADSCRITO AL AREA DE: (3]}
SALIDA PARA ATENDER ASUNTOS DE CARACTER : (4)
CONSISTENTE EM (5)
HORA DE SALIDA : (8] HORA DE ENTRADA {73
COLIMA, COL., (8}
FIRMA DEL SOLICITANTE AUTORIZO
(9) P10
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REGISTRO DE ASISTENCIA

130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__2

NOMBRE: PASE DE SALIDA
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

No. de control 1 Numero de la “Tarjeta de Control de Asistencia” asignada al
Trabajador.

Se autoriza al C. 2 Nombre completo 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 Descripcién 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 7 Hora en que regresa el Trabajador a sus labores.

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

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

Autorizé 10 Nombre completo y firma autégrafa del Jefe Inmediato del

Trabajador, 6 en su defecto, si este no se encontrara en la
Delegacion Federal, la firma autdgrafa de algun otro Jefe de
Area o Departamento.
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ANEXO No.__3
NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
-
SECRETARIA DE'MEDIO AMBIENTE ¥ RECURS0OS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE DURANGO
SUBDELEGACION DE ADMIMISTRACION E INNOVACION
UNIDAD ADMIMISTRATIVA : {1
SOLICITUD DE PERMIS0 ECONOMICO ¥ VACACIONES
MOMERE : {2} HMo, DE TARJETA, (4]
FECHA INGRESO ; i (51
ADSCRIPCION {3} FILIACION : {B)
Ma. DE PARTIDA : {73
FERMISO ECONOMICO (8] ) WVACACIONES (12 )
Mao. DE DIAS : {9 No. DE DIAS : {13}
CLAVE CLAVE
1 2 APARTIRDE: (14}
A PARTIR DE : {10)
REANUDANDO : {15
MOTIWV {11) PERIODO i8]
CUMPLEANDS
CLAVE
1 FECHA :
(17}
FIRMA DEL INTERESADD (A JEFE DEL DEFTO. DE PERSONAL
N
(18} [19)

EL JEFE IMMEDIATO

£20)
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18-SEP-09
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.__3

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Unidad administrativa 1 Denominacion oficial y completa de la SAI.
Nombre 2 Nombre completo del Trabajador.
Adscripcion 3 Area en la cual desempefia sus labores el Trabajador.
No. de tarjeta 4 Numero de “Tarjeta de Control de Asistencia” que tiene

asignada el Trabajador.

Fecha de ingreso 5 Dia, mes y afio en que ingreso el Trabajador a la Secretaria.
Filiacion 6 Registro Federal de Contribuyentes del Trabajador.
No. 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).

No. de dias 9 Numero de dia(s) econémico(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 Numero 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 que se reanudan las labores.
Periodo 16 | Sefalar si corresponden al ler. 6 2° periodo del afio.
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SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__3

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Cumpleafios 17 Dia que se otorga al Trabajador por su cumpleafios.
Firma del interesado 18 Nombre completo y firma autégrafa del Trabajador que elabora
la solicitud.
Jefe del Departamento de 19 Nombre completo y firma autdgrafa del Titular del Departamento
Personal de Recursos Humanos de la Delegacion Federal.
El jefe inmediato 20 Nombre completo y firma autégrafa del Jefe Inmediato del

Trabajador.
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SECRETARIA DE
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RECURSOS NATURALES

ANEXO No.__4

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

SECRETARLA 'E MEDIO AMBIENTE ¥ RECURS0S NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADD DE COLIMA
SUBDELEGACION DE ADMIMISTRACION E INNOVACION

FORMATO UNICD DE JUSTIFICACION DE INCIDEMCIAS DE PERSOMAL

NOMBRE {17} FECHA: 7 T2
[ADSCRIFCION - DEFARTAMENTO DE RECURSDS HUMANDS ___BASE-{3) CONFIANZA (4} |
FECHA
CLAVE ) DESCRIPCION
(5] | (6] DEL [ sl [ ]
| [ | oEL [ ] AL |
[ | [ : | DEL [ | AL |
[ | [ | DEL ] AL
MOTIVO DE JUSTIFICACION
(B}
JEFE IMMEDIATO TITULAR DEL AREA SUBDELEGADD DE ADMINISTRACION |:|
INOAACION
(9} (10} {11 i’

CLAVES AL REVERSD

MOTA © EETE FORMATDO DEBERA SER ENTREGADD DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES DE CCURRIDA LA INCIDEMT LA

REVERSO DEL FORMATO "
CLAVE DESCRIFCION

OMISION DE ENTRADA .
OMISION DE SALIDA

RETARDO 1 { DEL MINUTO 21 AL 30 )
RETARDO 2 { DEL MINUTO 31 AL 50 )
RETARDO 3 { DEL MINUTO 81 AL 60 )
D | &5 ) ECONOMICO (5 )

LICENCLA MEDICA
VAGACIONES
CUIDADOS MATERMOS
COMISION OFICIAL
10-1 INTERNA
10:2 EXTERNA

11 OTROS

LR R T
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__4

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Nombre 1 Nombre completo del Trabajador.

Fecha 2 Dia, mes y afio en que se elabora el formato.

Base 3 Sefalar con una “x” si se trata 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).

Descripcién 6 Especificacion el término respectivo a la clave que se sefiald 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 Nombre completo y firma autégrafa del Jefe Inmediato del
Trabajador.

Titular del &rea 10 Nombre completo y firma autografa del Titular del Area en que
labora el Trabajador.

Titular de la Subdelegacion de 11 Nombre completo y firma autégrafa del Titular de la

Administracién e Innovacién

Subdelegacion de Administracion e Innovacion.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES

WNIDOS 4,
& <y,

% 7
"lme‘}

SEMARNAT

soﬂ’p

.\‘,‘_ﬂ- 55740

NOMBRE:

AVISO DE INCIDENCIAS

C.[2)
FPresente

(1)

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES

¥ RECURS0OS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EM EL ESTADO DE DURANGO
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INMOVACION

AVIZO DE INCIDENCIAS No.

ANEXO No.__5

Por este conducto informe a usled gue en su registro de control de asistencia de la guincena comprendida del { 3 ),

aparecen [as siguientes incidencias |

FECHA

INCIDENCIA,

ENTRADA

SALIDA A
COMER

ENTRADA A
COMER

SALIDA
FINAL

(4)

(5)

(&)

En consecuencia, dispone de 5 dias habiles a partir de la recepcion de éste para presentar la justificacion
correspendiente, ya gue de no hacerlo asi, se procedera al desguento, sin posibilidad de reintegro posterior,

ATENTAMENTE

(7

Delegacion Federal en el Estado de Durango
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SECRETARIA DE
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RECURSOS NATURALES

WNIDOS e,

SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

ANEXO No.__5

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afio de elaboracion del aviso de incidencias.
Nombre 2 Nombre completo del Trabajador.
Quincena 3 Dia, mes y afio de la quincena a notificar.
Fecha 4 Dia, mes y afio de la incidencia.
Incidencia 5 Tipo de incidencia, tales como: retardo, falta, omision, etc.
Salida final 6 Total a dias a descontar.
Nombre y firma 7 Nombre completo y firma autégrafa del Departamento de
Recursos Humanos de la Delegacién Federal.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES

ANEXO No.
NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS
-
OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE RECURSDS HUMANDOS FECHA DE
DIRECCION DE REMUNERACIONES ¥ PRESUPUESTO ELABORACION
ces | MES | aRo
AVISO DE DESCUENTO POR (2)
FALTAS ¥ RETARDOS

UMIDAD RESPONSABLE : DELEGACION FEDERAL EN (1}
R.F.C. Mambre

(3] (4)
CURP. Clave de pago

i5) (6]
Concepio Fecha de Incidencia Dias a Monto Recihi

Dia (s} Mes [ Afo descantar 5
(7] (8] (9) (10}
Faltas 11)
Retardos
Omisiones
Toatal Firma y fecha de natificacion
Elabord Autorizd
Depariamento de Recursos Humanos Coordinador o Subdelegado Administrativo
{12) {(13)
Mombre y Firma ) Mambre y Firma
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REGISTRO DE ASISTENCIA

130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__6

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 Nombre completo 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 que se dio la incidencia.

Dias a descontar 9 Numero de dias a descontar.

Monto 10 Importe total del descuento que se aplicara.

Recibi 11 Firma el Trabajador, anotando la fecha (dia, mes afio) de
notificacion.

Titular del Area de Recursos 12 Nombre completo y firma autégrafa del Titular del Departamento

Humanos de Recursos Humanos de la Delegacion Federal.

Subdelegacion de 13 Nombre completo y firma autografa del Titular de la

Administracién e Innovacién

Subdelegacion de Administracion e Innovacion.
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REGISTRO DE ASISTENCIA

130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES

NOMBRE:

SEMARNAT

SECRETARIiA DE

CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

ANEXO No.__7

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURS0S NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADD DE DURANGO
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

CUADRD DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

|CENTROC DE TRABAJD (1)
QUINCENA (2 TOTAL
MOMERE 1234l s5]s|7]afo|1o]11]12[13][14]15] a [ v [rE[LM] F [RI[R2]R3
{3) (4] [ N e N [ER LY

EL SUBDELEGADD DE ADMIMNISTRACION

(11}

HNOMBRE ¥ FIRMA

A ASISTENCIA

W WAGAGIONES

PfE PERMISC ECONOMICO
LM LICEMCIA MEDICA

Fi FALTA

R1: RETARDO MEMOR

R2 : RETARDO MEDID

R3 : RETARDO MAYOR
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE VY SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__7

NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Centro de trabajo 1 Lugar o adscripcién de la oficina.
Quincena 2 Numero de quincena (1 y 2, dia y mes).
Nombre 3 Nombre completo del Trabajador.
Dias 4 Dias que asisti6 el Trabajador al trabajo.
A 5 Total de dias asistidos.
\Y 6 Total de vacaciones tomadas.
Ple 7 Total de permisos econdémicos gozados.
L/m 8 Licencias médicas.
F 9 Total de faltas en la quincena.
R1, R2y R3 10 | Total de retardos acumulados.
Nombre y firma 11 Nombre completo y firma autégrafa del responsable de la

oficina.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
130-SAl.14-1
18-SEP-09

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Durango, Durango. a 16 de Octubre de 2009

DESCRIPCION: Incorporacién de la ultima politica de operacién y la informacion
contenida en el procedimiento se incorporé a los formatos con la nueva
identidad institucional.

Firma:

ELABORO Nombre: Jesi‘l]s Rivera Salazar
Cargo: Jefe de Departamento de Recursos Humanos
Firma: {%

REVISO |

Nombre: Hugo Roberto Flores Peters
Cargo: Subdelegado de Administracién e Innovacién
Firma:

APROBO

Nombre: Roméan Galan Trevifio

Cargo: Delegado Federal en el Estado de Durango
“Con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 154 del Reglamento Interior de la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, en suplencia por ausencia del Delegado Federal en el Estado de
Durango, previa designacion, firma el Subdelegado de Planeacion y Fomento Sectorial”.
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