REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
HECURSOS NATURALES

NOMBRE

REGISTRO DE ASISTENCIA

OBJETIVO

Controlar la asistencia del personal adscrito a la Delegacién 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 las y los trabajadores de base y de confianza.

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Supdelegacién de Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAlL46-4
10-FEB-12

SECHETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

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

de confianza de la SEMARNAT.
Incidencias.- Son ausencias de la o del trabajador dentro de su horario de labores por dia y/o

espacios de tiempo.
Justificacién.- Documento de caracter oficial, mediante el cual la o el trabajador avala sus

incidencias.

Personal de Base.- Trabajadora (dor) que en esta Secretaria ocupa una plaza presupuestal del
Nivel 5 al Nivel 8 y tiene un nombramiento definitivo.

Personal de Confianza.- Trabajadora (dor) 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 conirol de Asistencia operado mediante reloj digitalizador y

checador.

ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Generales de Trabajo.

DGAC.- Direcciéon General Adjunta de Compensaciones.

DGDHO.- Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacién.
SALl.- Subdelegacién de Administracién e Innovacion.
URHM.-Unidad de Recursos Humanos y Materiales.

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacion de Administracién e Innovacidn



REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SA146-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURAIES

POLITICAS DE OPERACION

. La Subdelegacién de Administracién e Innovacion (SAl) en coordinacion con la Unidad de
Recursos Humanos y Materiales, 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 Desarrolio Humano y Organizacion (DGDHO).

. La Unidad de Recursos Humanos y Materiales sera 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 Direccion General Adjunta de Compensaciones de la

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

. La Unidad de Recursos Humanos y Materiales de la SAI vigilara que durante el total de
los dias laborables en el afio, las y los trabajadores se presenten en la Jornada Laboral que les
corresponda, de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo 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 las y los trabajadores asistir puntuaimente al desempefio de sus
iabores y registrar fas horas de entrada y salida en el Sistema de control o registros internos
establecidos por la Subdelegacion de Administracion e Innovacion (Articulo 6y 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 termino de cada

guincena.

Delegacién Federal en ef Estado de Michoacén
Subdelegacion de Administracién e Innovacién
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136-8Al.46-4
10-FEB-12
SECHETARIA DF
MEDIO AMBIENTE VY
HECURSOS NATURAILFS
. No se aplicaran sanciones a las y 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 de la
o del trabajador, €l 10 de Mayo para las madres trabajadoras y el Dia de la y del
Trabajador de la SEMARNAT (Articulo 63 de las CGT).

Matrimonio: 10 dias habiles continuos por Unica vez (Articulo 51 de las CGT).
Dias Econdmicos: 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

vV V V ¥V VY V¥

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

> Titulacién: (Articulo 56 de las CGT).

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

> Comision Sindicai: (Articulo 55 de las CGT).

> Vacaciones: (Articulo 64 de las CGT).

»

Las y los trabajadores tendran derecho a ios permisos y tolerancias establecidos

en el Articulo 61 de las CGT.

. La justificacion de incidencias del personal deberan reportarse a la Unidad de Recursos
Humanos y Materiales, a través del formato denominado “Formato Unico de Justificacion de
Incidencias” (anexo 5) establecido para tales efectos, en un piazo no mayor a 48 horas habiles
de haber ocurrido, en caso contrario, se tendran como no presentadas de acuerdo a los
lineamientos establecidos por Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion.

. Al término de cada quincena, se debera procesar la informacién para generar los “Avisos

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacion de Administracién e Innovacién
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETVARIA DE

MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT

RELCURSOS NATURALFS

de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7), estos se deberan entregar a las y los
trabajadores afectados para su conocimiento, otorgandoles 5 dias habiles a partir de la fecha en
que recibe la notificacién para su justificacion, o en su caso se procedera a efectuar los

descuentos, mismos que se aplicaran dentro de las tres quincenas siguientes a la que se

cometio la incidencia.

INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de descuentos a aplicar

Responsable de obtenerlo: Unidad de Recursos Humanos y Materiales
Periodicidad: Quincenal

Unidad de Medicion: Documento integrado al 100%

Delegacién Federal en el Estado de Michoacéan
Subdeledacion de Administracién e Innovacitn




REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5A1.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DF
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
NELURSOS NATURALFS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No DESCRIPCION ,
REGISTRO DE ASISTENCIA MANUAL Y ELECTRONICO
(OFICINA SEDE Y OFICINAS REGIONALES)

En el caso del control de asistencia por medio de Reloj
Unidad de Recursos 1 Checador elabora Tarjeta de Control de Asistencia (anexo 1)
Humanos y Materiales para las y los trabajadores de base y confianza hasta Jefas(es)
de Departamento (nivel OB1). Y elabora quincenalmente Lista
de Asistencia (anexo 2} para Subdelegadas (dos) y Jefas(es) de
Unidad. En caso de contar con sistema efectronico para el
registro de entradas y salidas, vigila que todas(os) fas y los
trabajadores de base y confianza cuenten con su gafete que les
permita el registro diario de entradas y salidas y vigila que el
sistema siempre esté funcionando.

2 En el caso del control de asistencia por medio de Reloj
Checador 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.

Nota: En caso de que no funcione temporalmente el reigj
checador, o el sistema electrénico para el control de entradas y
salidas se colocan las listas de asistencia para que el personal
registre sus entradas y salidas.

3 En el caso del control de asistencia por medio de Reloj
Checador coloca diariamente para el registro de salida del
personal, en el espacio destinado para el Reloj Checador, la
Lista de Asistencia y las Tarjetas de Control 15 minutos antes
de la hora sefialada y las retira 15 minutos después del término
de la jornada

4 Registra diariamente en la Base de Datos la asistencia del
personal, anotando la hora exacta de inicio y término de la
jornada laboral de cada trabajadora (dor), de acuerdo a la “Lista
para Registro de Asistencia” y "Tarjetas de Control de
Asistencia” respectiva

5 Revisa diariamente el sistema electronico de control de
asistencia o bien la Base de Datos del Registro de Asistencia
correspondiente a la entrada y salida del personal, asimismo,
los formatos referentes a: "Formato unico de Justificacion de
Incidencias de Personal” (anexo 5), Permisos Economicos,
Licencias Medicas, Vacaciones, Comisiones, etc, a fin de
identificar si se presentaron incidencias

Delegacién Federal en ef Estado de Michoacén
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5A1.46-4
10-FEB-12

SECHREFARIA OF
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSOS NATURAEFS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION

6 Revisa diariamente el sistema electronico de control de
asistencia o bien la Base de Datos del Registro de Asistencia
correspondiente a la entrada y salida del personal, segun
proceda, asi como los Formatos correspondientes &
Justificacion de Incidencias (anexo 5), Permisos Economicos,
Licencias Meédicas, Vacaciones, Comisiones, etc., a fin de
detectar si se presentaron Incidencias.

7 Compara las incidencias del personal determinadas contra las
justificaciones presentadas por las y los trabajadores de base o
confianza de la Delegacion Federal

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

9 Elabora en original y copia “Aviso de Incidencias” (anexo 6) a
las y los trabajadores que no presentaron su justificacion en el
momento en que se cometid la incidencia, instruyéndoles 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 Efabora oficio de envio y el formato denominado “"Aviso de

Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7) en original y dos
copias y obtiene firma de autorizacion de la o del SAl en ambos

documentos para su distribucion.

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

» Original.- Direccidn General Adjunta de
Compensaciones para su aplicacién en la ndmina

correspondiente.
» Copia.- Para la o el Trabajador para su conocimiento.

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

Delegacion Federal en el Estado de Michoacéan
Subdelegacién de Administracidn e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RFCURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
No. DESCRIPCION

RESPONSABLE

12 Verifica la correcta aplicacion del descuento por faltas y
retardos a la o al Trabajador en el comprobante de pago
respectivo de las dos quincenas siguientes. (Fin del
procedimiento}.

SI PRESENTARON LA JUSTIFICACION

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

14 Elabora e imprime el “Reporte 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):

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegaciér de Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECREVARIA DE

MEDIO AMBIENTE V SEMARNAT

HECURSOS NATURALFS

DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
{ INICIO ) m
COMPARA LAS INCIDENCIAS
DEL PERSONAL
] F DETERMINADAS CONTRA LAS
JUSTIFICACIONES DE LAS O
EN CASO DE RELOJ LOS TRABAJADORES
CHECADOR ELABORA 0
TARJETA DE CONTROL DE ANEXOS
ASISTENCIA PARA LAS Y LOS
TRABAJADORES Y LISTA DE
ASISTENCIA, VIGILA DIARIC
QUE EL SISTEMA
ELECTRONICO DE CONTROL SE PRESENTARON NO
DE AISTENCIA FUNCIONE
PERMANENTEMENTE 0 1Y2 IHCIGENCIS
2)
Y L
EN CASO DE RELOJ CHECADOR
COLOCA DIARIAMENTE ANTES @ ® :
DE LA HORA DE LA ENTRADA
DEL PERSONAL LA LISTAY
TARJETAS DE CONTROL Y LAS ELABORA AVISO DE
RETIRA Sl EL SISTEMA INCIDENCIAS A LAS O LOS REALIZA LA ACTIVIDAD No. 14
ELDCTRONICO NO FUNCIONA TRABAJADORES QUE NO DE ESTE PROCEDIMIENTS
ELABORA LISTASDE o sggﬁﬂggllg:
ASISTENCIA ho1y2 5
3 ‘ ANEXOS
EN CASO DE RELOJ o
CHECADOR COLOCA
DIARIAMENTE DESPUES DEL NO
TERMINOG DE L& JORNADA
PRESENTARON
LASORAL LA LISTA Y TARJETAS S TIFIEACION
DE CONTROL Y LAS RETIRA o
o1v2
19 \J
ELABORA OFICI( DE ENVIO Y
EN CASO DE RELOJ EL FORMATC DE AVISO BE
ING 1
GHECADOR REGISTRA EN LA RESA LA JUSTIFICACION DESCUENTO POR FALTAS ¥
PRESENTADA POR LA O EL
BASE DE DATOS LA TRABAJADOR EN LA BASE DE RETARDOS EMN ORIGINAL Y
ASISTENCIA DEL PERSONAL, DATOS ESTABLECIDA DEL DOS COPIAS
OE AGUERDO A LA LISTA DE c REGISTRG DE ASISTENCIA __
ASISTENCIA Y TARJETASOE  [XO1Y2 DGCUMEN
CONTROL JOSTIFICA
1}
14]
o) . 8 ¥
RECIBE DIARIAMENTE ¥ R R o ENVIA EL GFICIO CON EL
REGISTRA EN LA BASE DE AVISO DE DESCUENTO POR
ASISTENGIA Y LO INCORPORA
DATOS LOS FORMATOS: FALTAS Y RETARDOS
EN LA CARPETA DE CONTROL
PASES DE SALIDA, PARA ACLARAGIONES
PERMISOS, VACACIONES o
DOCUMENTOS
(12)
6 v h 4 h 4
- VERIFICA LA CORRECTA
REVISA LA BASE DE DATOS APLICACION DEL DESCUENTG
DE ASISTENCIA ¥ 108 PCOR FALTAS Y RETARDOS EN
FORMATGS DE EL COMPROBANTE DE PAGO
JUSTIFICACION PARA DE LA O DEL TRABAJADOR
IDENTIFICAR INCIDENCIAS

Delegacion Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacion di Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENGIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECHETARIA OF
MLODID AMRBRIENTE ¥
RECURSOS NATURALFS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION

REGISTRO DE ASISTENCIA AUTOMATIZADA

Unidad de Recursos 1 Ingresa a la Base de Datos establecida del "Registro de
Humanos y Materiales Asistencia” y descarga el "Cuadro de Concentracion de
Asistencia” (anexo 8) en archivo electrénico para su impresion

correspondiente.

2 Analiza el “Cuadro de Concentracion 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 cualquier consulta y/o aclaracién posterior.

Si SE PRESENTARON INCIDENCIAS

4 Elabora en original y copia "Aviso de incidencias” (anexo 6)
correspondiente.

5 Notifica a la o al trabajador a través del "Aviso de incidencias”,
recabande acuse de recibido, otorgandole cinco dias habiles a
partir de la recepcion del documento para su justificacion.

NO JUSTIFICA LA INCIDENCIA

8 Elabora "Aviso de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7)
en original y copia, asimismo, obtiene firma de la o del
trabajador y Subdelegada(o) de Administracion e Innovacion en
el doccumento.

7 Elabora oficio en original y copia dirigido a la Direccion General
Adjunta de Compensaciones y recaba la firma de la o del SAl
en dicho oficio.

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

Delegacién Federal en el Estado de Michoacén
Subdelegacién|de Administracién e tnnovacién
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5AL.464
10-FEB-12

SECRETARIA GE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
No. DESCRIPCION

RESPONSABLE

9 Verifica en el comprobante de pago de la o del trabajador
afectado en las dos quincenas siguientes, la aplicacion correcta
y efectiva def descuento. {Fin del procedimiento)

SI JUSTIFICA LA INCIDENCIA

10 | Archiva temporalmente el “Reporte de asistencia’ para cualquier
duda o aclaracion al respecto.

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 10

PRODUCTO O SERVICIO: | Reporte quincenal de asistencia
PROCEDIMIENTO(S):

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacion de Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5A1.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

DIAGRAMA DE FLUJO

UNIDAD DE RECURS0S HUMANOS ¥ MATERIALES

4
M ELABORA OFICIO DIRIGIDO A
LA DGAC Y RECABA LA FIRMA
INGRESA A LA BASE DE DE LA O DEL. SAI EN DICHO
DATOS ESTABLECIDA Y GFICIO
DESCARGA EL cugnno DE o
CONGENTRACION DE
ASISTENGIA YCoFicio
Q 8
ANEXG 8 @ h
@ ENVIA OFICIO JUNTO CON EL
h 4 VIS0 DE DESCUENTO A LA
DGAG ¥ RECABA ACUSE DE
ANALIZA EL CUADRO DE RECIBIDC
CONCENTRAGION Y
DETERMINA SI HUBO [+
INCIDENGIAS ¥ C OFICIO
0
ANEXO & J
® h 4

VERIFICA EN EL
NO COMPROBANTE DE PAGO DE
PRESENTARON INCIDENCIAS L.G?S(?Eagm%%ﬁgga%
EFECTIVA DEL DESCUENTO

[©)] v

ARCHIVA TEMPORALMENTE
EL REPORTE ENEL
EXPEDIENTE DE CONTRCL DE

ELABORA AVISO OE ASISTENCIA PARA
INCIDENCIAS CUALQUIER CONSULTA

CORRESPONDIENTE

)

o]
REPORTE

o
ANEXO 8 v
FIN
@ A 4
NOTIFICA A LA QAL
TRABAJADOR A TRAVES DEL
AVISO DE INCIDENCIAS,
RECABANDC ACUSE DE
RECIBIDO
o
ANEXO &
NO
JUSTIFICA LAKCIDENCEA
© A 4

1o
ELABORA AVISO DE

DESCUENTO, OBTIENE FIRMA

ARCHIVA TEMPORALMENTE DE LA O DEL TRABAJADOR Y
EL REPORTE DE ASISTENCIA DE LA O DEL SAMENEL
PARA CUALQUIER DUDA O DOGUMENTO

~ 0O

ACLARAGION AL RESPECTO

REPO

i

B

C
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTL ¥
RECURSOS NATURALES

NOMBRE:

TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA

ANEXO No.

SEMARNAT

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

CONTROL DE AS|STENCIA
{1 ) : No.

{2)

RFC:

ADSCRIPCION -

{3}

OFIEINA i)

- NOMBRE _.;

T

o (51

ARIO

QUINCENAL

L AL ,._.;..,DE

200

MARNANA

| ERRADA"

SALIDA

1w,-(-g)

EXTRA
TRIRAGA | SAUDA

(10)

A

HAGO CONSTAR QUE LA PRESENTE TARJETA Ho_\.SIDO MARCADA PERSONALME!
POIT MI A LAS HOITAS DE ENTRADA Y SALIDA ¥ CORRESPONDE A Ml REGISTRO |

Delegaci6n Federal en el Estado de Michoacéan

Subdelegacion de

ministracién e Innovacién

(11)

CONFORME
FRIMA DEL EMPLEADO
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REGISTRO DE ASISTENCIA

136-SAL46-4 . =
10-FEB-12 e
SECHRETARIA DE
MEDIC AMBIENTE ¥ SEMARNAT
RECURS0S MATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _1

NOMBRE: TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

R.F.C. 1 Registro Federal de Contribuyentes de la o del trabajador.

No. 2 Numero de “Tarjeta de Control de Asistencia” que corresponde
a cada trabajadora(dor).

Adscripcion 3 Area de Adscripcidn de la o del trabajador.

Cficina 4 Nombre del Departamento al que esta adscrito la o el trabajador
correspondiente.

Piso 5 Piso donde se ubica el Departamento en que labora la o el
trabajador.

Nombre 6 Nombre completo de la o el trabajador.

Horario 7 Hora de inicio y término de la jornada laboral de la o el
trabajador.

Quincenadel ___ al___ 8 Dia, mes y ano en que inicia la quincena, asi como, dia, mes y
afio en que termina la misma, especificando mes y afio.

Entrada 9 Hora de entrada que registra la o el trabajador en el Reloj
Checador. ‘

Salida 10 | Hora de salida que registra el trabajador en el Reloj Checador.

Firma de la 0 del Empleado 11 Firma autégrafa de la o del trabajador de conformidad, al

término de la quincena que corresponda.

Delegacién Federal en el Estado de Michoacéan

Subdelegacién dd Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAL.464
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS MATURALES

ANEXO No. _2

NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

DELEGACION MICHOACAN
SUBDELEGACION DE ADMINISTACION E INNOVACION

ssMARNAT [ ¥
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r.1 TR & AL {13
TR TR TRAE R DN
Toae 1 e 5 oELLL B ) YN
12 13} {4) 15 {6} L]
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5Al.45-4
10-FEB-12

SECRETARIA OE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _2

NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Mes correspondiente al “Registro de Asistencia’.
Nombre 2 Nombre completo de la o del trabajador de confianza, en orden
progresivo conforme a la hora de llegada.
Hora 3 Hora de entrada de |a o del trabajador.
[ Firma 4 | Firma de la o del trabajador.
Hora 5 Hora de salida de la o del trabajador.
Firma 6 Firma de la o del trabajador.
Observaciones 7 Sitlg:ciones extraordinarias con respecto a la hora de entrada o
salida.

Delegacitn Federal en el Estado de Michoacéan

Subdelegacién de Administracidn e Innovacion
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REGISTRQ DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSDS NATURALES

ANEXO No. _3

NOMBRE: PASE DE ENTRADA Y SALIDA

5

SEMARNAT {:@

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE MICHOACAN
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

i.';ouo';m ",.uv UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
MORELIA, MICH., A {1} DE DE 2011.
PASE DE ENTRADA: ) PASE DE ENTRADA Y SALIDA: (3)
HORA: HORA:
NOMBRE DE LA O DEL TRABAJADOR) @)
RF.C. (5)
[OFICIAL{ 6 ) | PARTICULAR( 6 ) | OTROS ( 6 )
ASUNTO:__(7)
(8) (9)
NOMBRE Y FIRMA DE LA O DEL NOMBRE Y FIRMA DE
SOLICITANTE QUIEN AUTORIZA

Delegacién Federal en el Estado de Michoacéan
Subdelegacion delAdministracién e Innovacion




REGISTRO DE ASISTENCIA

136-SA.46-4
10-FEB-12
RE (‘I.“UERUSIC?SAVLWABTILT :: l[.:‘F:
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _3

NOMBRE: PASE DE ENTRADA Y SALIDA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Fecha 1 Dia, mes y afio en que se solita el permiso.

Pase de entrada 2 Hora en la que se autoriza la entrada a la o al trabajador.

Pase de salida 3 Hora en la que se autoriza |a salida a la o al trabajador.

Nombre de la o del trabajador 4 Nombre completo de la o el trabajador a quien se autoriza la
entrada o salida.

R.F.C. 5 Registro Federal de Contribuyentes de la o del trabajador.

Tipo de asunto 6 Indicar con una “x" el tipo de asunto a atender (oficial particular
u otros).

Asunto 7 Descripcion breve y clara del asunto que debera atender la o el
trabajador.

Nombre y firma de la o del 8 Nombre y firma autégrafa de la o del trabajador que sclicita el

solicitante permiso,

Nombre y firma de quien 9 Nombre y firma autégrafa de la o del Jefe Inmediato de la o del
autoriza trabajador, ¢ en su defecto, si esta (e) no se encontrara en la
Delegacién Federal, la firma autégrafa de alguna(gun) otra(o)
Jefa(e) de Area o Departamento.

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacién de Administracién e Innovacién
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl464
10-FEB-12

SECRETARIA GE
MEDIO AMBIENTE V¥
RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _4

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN MICHOACAN
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

SEMARNAT @

SECRETARIA UE
MEOIO AMNDIENTE ¥

AELURSOS NATURALES

C. JEFA(E) DE DEPARTAMENTO

PRESENTE.
AVISO: DE INCIDENCIA DE PERSONAL
DATOS
NOMBRE : _ (1} RF.C.: _ (2}
N°IDENTIFICADOR: (3)
ADSCRIPCION: (4} . PUESTO: (5).
AVISO (8)
FALTA INJUSTIFICADA PERMISO ECONOMICO VACACIONES
INCAPACIDAD N° OTROS (ESPECIFIQUE)
FECHA DE APLICACION DE LA INCIDENCIA: _(7)
(8) 9
NOMBRE Y FIRMA DE LA O DEL INTERESADO NOMBRE Y FIRMA DE LA O DEL JEFE INMEDIATO

Vo. Bo. DE LA O DEL SUBDELEGADO
(10)

MORELIA, MICH. A (11) DE DE 2012.

Delegacién Federal gn el Estado de Michoacan
Subdelegacién de Administracién e Innovacién



REGISTRO DE ASISTENCIA

136-5Ai.464
10-FEB-12

SECREYARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _4

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISC ECONOMICO Y VACACIONES
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Unidad administrativa 1 Nombre completo de la o del trabajador.

R.F.C. 2 Registro Federal de Contribuyentes de la o del trabajador.

No. ldentificador 3 Numero de ‘Tarjeta de Control de Asistencia® que tiene
asignada la o el trabajador.

Adscripcion 4 Area en la cual desemperia sus labores la o el trabajador.

Puesto 5 Nombre oficial del puesto que desempefia la o el trabajador.

Aviso 6 Indicar con una “x" el tipo de aviso (falta injustificada, permiso
econdmico, vacaciones incapacidad u otros).

Fecha de aplicacion de la 7 Dia, mes y afo de aplicacion de la incidencia de la o del

incidencia trabajador.

Nombre y firma de |a o del 8 Nombre y firma autografa de la o del trabajador que presents la

interesado incidencia.

Nombre y firma de la o del jefe 9 Nombre y firma autégrafa de la o del Jefe Inmediato de la o del

inmediato trabajador quién autoriza la incidencia.

Vo. Bo. De la o del 10 | Nombre y firma autografa de la o del titular de la Subdelegacion

Subdelegado de Area a la que esta adscrito la o el trabajador.

Fecha 11 Dia, mes y afio en que se elabora el formato.

Delegacién,Federal en el Estado de Michoacan

Subdelegackn de Administracién ¢ Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _5

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

DELEGACION FEDERAL MICHOACAM

&
& FORMATED UNICO B5 JUKHIFICACION BDE INCIRENCIAS OE FEARDMAL

LY RN T 1

LTI L L ST
PEGHA

o [ m | a | 1

L1 IU | i 1 [1% { 13

oer | ]~ ]

LI | 1 AN [ ]

OO oh JUREHCALION

I AR T DS AL TN AP R P A 4 R A L AL R AL S T IO ST

ST ORAEAL idw ™

JEFA (E] DE DEPARTAMENTO
19

TITULAR DEL AREA
{10)

SUBDELEGADA {C) DE ADMINISTRACION E
INNOVACION
By

LLANVTS 4k REVFALD

e A EER AT TN HEE R TR A RTE AT e (8 G HORAS BeRerd WS o S ARGl LA ol A

REVERSO DEL FORMATO

CLAVE DESCRIPCION
OMISION DE ENTRADA
OMISION DE SALIDA
HETARDC 1 (DEL MINUTO 21 AL 30)
RETARDO 2 (DEL MINUTO 31 AL 50)
RETARDO 3 (DEL MINUTO 51 AL 60)
DiA (S) ECONOMICO (3)
LIGENCIA MEDICA
VACACIONES
CUIDADOS MATERNOS
COMISION OFIGIAL

1 INTERNA

10-2 EXTERNA

11 OTROS

30U NOURUNS
;

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacign de Administracion e Inngvacién



REGISTRO DE ASISTENCIA

136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSOS NATURALES

SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

ANEXO No. _5

NOMBRE:
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Nombre 1 Nombre completo de la o dei trabajador.

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

Base 3 Sefialar con una “x” si se trata de trabajadora (dor) de base.

Confianza 4 Indicar con una “x” si se trata de trabajadora (dor) de confianza.

Clave 5 Clave correspondiente al tipo de incidencia de que se trata (se
encuentran indicadas al reverso de este formato).

Descripcion 6 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 gue inicia la incidencia.

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

Jefa(e) Inmediata{o) 9 Nombre y firma autdgrafa de la o del Jefe Inmediato de la o del
trabajador.

Titular del Area 10 | Nombre y firma autégrafa de la o del Titular del Area en que
labora la o el trabajador.

Titular de la Subdelegacién de | 11 Nombre y firma autégrafa de la o del Titular de la

Administracion e Innovacién

Subdelegacion de Administracion e Innovacion.

Delegacién Federal en el Estado de Michoacan

Subdelegacién de pdministracién e innovacién




REGISTRO DE ASISTENCIA
136-SAL46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMEBIENTE ¥
RECUNSOS NATURALES

SEMARNAT

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

SEMARNAT

STCRETARIA 01
MEDIG ARMDBIENTL ¥
RILCUHSOS NATURALLS

c.a
Pregents

ANEXO No. _8

SECRETARM DE MEDIO ANBIENTE ’

¥ RECURSOS NATURALES

DELEGACKW £ EL ESTADD DE

MICHOACAN
SUBDELEGAGIIN D E ADMICSTRACKON

E Sovacnw
AVTEO DE INCIDENCIAS HO.

(1) Morelia, Michoacén i tied 2004

Por Bste conducio infonno 8 usted, que an gu ralyigiro de conirol te kiistanclade
B quncenk comprendiie 33l (31 D1 @I 15 te poliked ts) 2004, MpAracEn las

sguertex hoderciax

—FECRA | INCTUENCIA | ERTRADA | SALDAA | ERTRANA | SAOODA

COMER DE COMER RANAL

L]

"

En consecuanch, digpone de § diashiblng 2 pAtY 48 18 recepcidn 93 dgte para
gresemer fa junlificaciin correapondents, yaque ok mo hecerla aai, ac procederd
o dacouente. $h padblidad da relrtegro pDetEHOr,

ATENTAMENTE

Delegacién Fedéral en el Estado de Michocacan
Subdelegacion d& Administracién e tnnovacion



REGISTROQ DE ASISTENGIA
136-SAl.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMEIENTE ¥ SEMARNAT
RECURSOS MATURALES

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

ANEXO No. _8

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Fecha 1 Dia, mes y afio de elaboracidn del aviso de incidencias.

Nombre 2 Nombre completo de la o del trabajador

Quincena 3 Dia, mes y afio de |a quincena a notificar.

Fecha 4 Dia, mes y ario 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 y firma autégrafa de la o del Titular de la
Subdelegacion de Administracion e Innovacion de la Delegacion
Federal.

Delegacién Federal en el Estado de Michoacén
Subdelegacion de Administracién e Innovacién
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5A1.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE Y SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _7

NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS

DELEGACION FEDERAL MICHOACAK
AVISO PE DESCUENTO POR
FALTAS Y RETARDON

SEMARNAT

SLERTYAMIA D00
MTOHD AMBITNTE ¥
HELUMIDYL MATUEALYY

4 ™
I RIRT RN
H LA L AR

ERL Y W k‘\“!

(93]
PONCEEUD R SPONS AL 13 E\ : J
R1C ‘ Numh.r;....,u.}, oo ane e aeeaareate 2 am e e —iess e s rrne s
LR (R) CClave de pago {(6)

) Focha Jde incrdepeia ) I B T T Monin . f . ™
£ oteeple ) - Mes At : Revihi
") PYind~y Eedeseontar $ ;
(R} P {(m o
) J vt e e s R e S B (an
baitas ; i o
. . ' . ] i 1 !
Ra:'f.sf\lm . fo e i ; P P latde
{ s s : j ! FIRE R AT
: . e T T ! ; s
Lotal ' ST
I Eaboro Autortso
Fonbar Jel AreaJde Becursos Humanos LA D EL SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION
(i n3)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y HIRMA

Delegaci6n Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacion e Administracién e Innovacion



REGISTRO DE ASISTENCIA

136-5Al.46-4
10-FEB-12
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SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥
RECURSCGS NATURALES

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 elaboracién 2 Dia, mes y afio en que se elabora el documento.

RFC 3 Registro Federal de Contribuyentes de la o del trabajador.

Nombre 4 Nombre de la o del trabajador.

CURP 5 Clave de la CURP de la o del trabajador

Clave de pago 6 Clave de pago de la o 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 afno en que se dio la incidencia.

Dias a descontar 9 Niimero de dias a descontar.

Monto 10 | Importe total del descuento que se aplicara.

Recibi 11 Firma la o del trabajador, anotando la fecha (dia, mes afio) de
netificacion.

Titular del Area de Recursos | 12 | Nombre y firma autdgrafa de la o del Titular de la

Humanos Subdelegacién de Administracion e Innovacién de la Delegacion
Federal.

Subdelegacion de 13 | Nombre y firma autografa de la o el Titular de la Subdelegacion

Administracién e Innovacion

de Administracion e Innovacion.

Delegacién Fedbral en e Estado de Micheacan

Subdelegacitn dé Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5A1.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA DE
MEDIO AMBIENTE ¥ SEMARNAT

RECURSOS NATURALES

ANEXO No. _8

NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

i . . SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
SEMARNAT DELEGACION FEDERAL BN EL ESTADCG DE MICHOACAN
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

ArCHRALALUIA P

(METIO AMBIIHTE ¥ CUADRO OF CONCENRTRAGCION DE ASISTENCIA

CEYRIES

' CopuiklERAZEY T
alelslelzlalalelnlnaf;

L
ry

: . o e d e e 4
i- - I e ‘
H : e -
! ] T
H . 5% TN AP SN PSR S . e i
H - — — VTSV
R
' . vy
H EUR A -

A ABISTENGA
LA O EL SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION VoOVACACIONL S
e PERIISO ECOROMLS
LW LICERCIA MEDICA
FOFAITA
P21 RITARDD MENGR
2 RETARGO ME IO
R3 RETAROD VAYOR

(11)
NOMBRE Y FIRMA
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Subdelelgacion de Administracién e Innovacion
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REGISTRO DE ASISTENCIA

136-5A1.46-4
10-FEB-12
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 la oficina.
Quincena 2 Numero de quincena (1 y 2, dia y mes).
Nombre 3 Nombre de la o del trabajador.
Dias 4 Dias que asistio la o el trabajador al trabajo.
A 5 Total de dias asistidos.
Vv 6 Total de vacaciones tomadas.
Ple 7 Total de permisos econdmicos gozados.
L/m 8 Licencias medicas.
F 9 Total de faltas en la quincena.
R1,R2, ¥y R3 10 Total de retardos acumulados.
Nombre y firma 11 Nombre y firma autografa de la o del responsable de la oficina.

Delegagion Federal an el Estado de Michoacan
Subdelegacion de Administracidn e Innovacion



REGISTRO DE ASISTENCIA
136-5Al.46-4
10-FEB-12

SECRETARIA GE
MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Morelia, Michoacan, a 10 de Febrero de 2012

DESCRIPCION: Actualizacién del Lenguaje incluyente, segin la norma mexicana de
igualdad laboral entre hombres y mujeres.

Firma:

LABORC
E © Nombre:

Cargo:

Firma:

REVISO
Nombre:

Cargo;

Firma:

APROBO

Nombre: uan Martinez Armas

Cargo: sijado Federal en el Estado de Michoacan

Delegaci6n Federal en el Estado de Michoacan
Subdelegacién de Administracion e Innovacion
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