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SECRETARIA DE
MEBI AMBIENTE ¥
UELURSOS NATUEALES

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 coniroles 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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| FECURSES ML

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 SEMARMNAT.

Incidencias.- 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 nombramiente definitivo.

Personal de Confianza.- Trabajador que en esta Secretaria ocupa una plaza presupuestal del
MNivel 9 al Nivel LE1.

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.- Direccién General Adjunta de Compensaciones.

DGDHO.- Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacién.
SALl.- Subdelegacion de Administracion e Innovacion.
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POLITICAS DE OPERACION

s La Subdelegacion de Administracion e Innovacion (SAl) en coordinacion con el
Departamento de Recursos Humanos y Financieros 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 Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacion
(DGDHO).

. El Departamento de Recursos Humanos y Financieros sera 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 Direccion General Adjunta de Compensaciones de la

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

. La SAl vigilard que durante el total de los dias laborales en el ano, los Trabajadores se
presenten en la Jornada Laboral que les corresponda, de acuerdo a las Condiciones Generales
de Trabajo (CGT) vigentes, asi come, 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 obligacion de los Trabajadores asistir puntualmente al desempeiio de sus labores y
registrar las horas de entrada y salida en las tarjetas de control o registros internos establecidos
por la Subdelegacion de Administracién 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 termino de cada quincena,
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. No se aplicaran sanciones a los Trabajadores en los siguientes casos:
S Dias de Descanso Obligatorio: Los que determine el Calendario Oficial, asi como

aquellos que el Ejecutivo Federal acuerde otorgar como tales; el Dia del Cumpleanos 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 tnica vez (articulo 51 de las CGT).

> Dias Econdmicos: 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).

o 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).

P Titulacidn: {(Articulo 56 de las CGT).

* Nacimiento de Hijos: (Articulo 50 de las Condiciones Generales de Trabajo).

» Comisidn Sindical: (Articulo 55 de las CGT).

» Wacaciones: (Articulo 64 de las Condiciones Generales de Trabajo).

e 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 y Financieros, a traves del formato denominado “Formato Unico de
Justificacion de Incidencias® (anexo 5) establecido para tales efectos, en un plazo no mayor a 48
haras habiles de haber ocurrido, en caso contrario, se tendrén como no presentadas de acuerdo
a los lineamientos establecidos por la Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacion.

Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo 4
Subdelegacion de Administracion e Innovacidn

4 de 30



REGISTRO DE ASISTENCIA

143-5A104-1
I0-ABR-03
SEECRETAMNEN DVE
MEBIO AMBEIENTE ¥ 5:“"‘“"'“‘1'
RECUHRSDS MNATLUHALES
. 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, otorgéndoles 5 dias habiles a partir de la fecha en que recibe la
notificacion para su justificacion, o en su caso se procederd a efectuar los descuentos, mismos
que se aplicaran dentro de las tres quincenas siguientes a la que se cometio la incidencia.

o El Departamento de Recursos Humanos y Financieros debera emitir el reporte de
asistencia en un lapso de 15 dias naturales y para la generacion del reporte de incidencias seran
de 5 dias habiles.

INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de descuentos a aplicar

Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos y Financieros
Periodicidad: Quincenal

Unidad de Medicion: Documento integrado al 100%

N oo
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD _

RESPONSABLE

No.

DESCRIPCION

Departamento de Recursos 1
Humanos y Financieros

REGISTRO DE ASISTENCIA MANUAL

Elabora "Tarjeta de Control de Asistencia” (anexo 1) para todos
los Trabajadores de base y confianza hasta Jefes de
Departamento (nivel OB1), asi como, elabora en forma
guincenal “Lista para registro de Asistencia” (anexo 2) para
Subdelegados de Area y Jefes de Unidad.

Coloca diariamente 15 minutes 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 custadia,

Coloca diariamente 15 minutos antes del término de |2 jornada
laboral para el registro de salida del personal, en el espacio
destinado para el Relgj Checador, "Lista para registro de
Asistencia” y "Tarjetas de Control de Asistencia” y las retira para
su control y custodia.

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 Trabajador, de acuerdo a la "Lista para
registro de Asistencia” y "Tarjetas de Control de Asistencia’
respectiva,

Recibe de manera diaria y registra en la Base de Dalos
denominada ‘Registro de  Asistencia’, los formatos
correspondientes para la aulorizacion de: “Pases de Salida’
{anexo 3), “Solicitud de Permiso Econdémico y Vacaciones'
{anexo 4), Licencias Médicas, Comisiones, elc.

Revisa |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 8), Permisos Econdmicos,
Licencias Meédicas, Vacaciones, Comisiones, eic., a fin de
identificar si se presentaron incidencias.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| ACTIVIDAD —
RESPONSABLE No. DESCRIPCION N

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

WO SE PRESENTARON INCIDENCIAS
8 Realiza la actividad No. 14 de este procedimiento.
51 8E PRESENTARON INCIDENCIAS

9 Elabara en original y copia "Aviso de Incidencias” (anexo 8) a
los Trabajadores gue no presentaron su justificacion en el
momento en que se comelid 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 oficic 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 del SAl en ambos
documentos para su distribucidn.

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

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

Fe Caopia.- Trabajador para su conocimignto.

= Copia.- Acuses de recibido para archive y control,

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

S| PRESENTARON LA JUSTIFICACION
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SECRETAMIA DI
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD

No. _DESCRIPCION

13 Ingresa la justificacion de la incidencia presentada por el
Trabajador en la base de datos eslablecida del "Registro de
Asistencia”,

14 Elabora e imprime el "Reporte Quincenal de Asistencia” y lo
incorpora en  su carpela de control para  aclaraciones
posterioras,

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 14

PRODUCTO O SERVICIO: Reporte quincenal de asistencia_

PROCEDIMIENTO(S):

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo
Subdelegacidn de Administracion e Innovacidn

B'de 30



REGISTRO DE ASISTENCIA
143-5A1.04-1
30-ABR-09

R E DY
RECURSOS

SECRETARLA DE
AMBIENTE Y
HATUBRALLS

DIAGRAMA DE FLUJO
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SCCRCTARIA THE
MEDIDO AMRBIENTE v
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE e DESCRIPCION
REGISTRO DE ASISTENCIA AUTOMATIZADA
Departamente de Recursos 1 Ingresa a la base de datos establecida del "Registro de
Humanos y Financieros Asistencia® y descarga el "Cuadro de Concentracion de

Asistencia” (anexc 8) en archivo eleclrénico para su impresion
correspondignta.

2 Analiza el "Cuadro de Concentracidn de Asistencia” y determina
si hubo incidencias (faltas, retardos, omisiones de enfrada yfo
salida),

NQ SE FRESENTARON INCIDENCIAS

3 Archiva temporalmente el reporte en el expediente de conlrol de
asistencia para cualquier consulta y/o aclaracion posterior,

51 SE PRESENTARON INCIDENCIAS

4 Elabara en original y copia el “Aviso de incidencias” (anexo &)
respectivo.

5 Notifica al Trabajador a través del “Aviso de incidencias’,
recabando acuse de recibido, otorgandole cinco dias habiles a
partir de |a recepcién del documento para su justificacion.

NO JUSTIFICA LA INCIDENCIA

&} Elabora “Aviso de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7)
en original y copia, asimismo, obtiene firma del Trabajador y
Subdelegado de Administracién e Innovacion en el documenta.

7 Elabara oficio en original y copia dirgido a la DGAC y recaba la
firma del Subdelegado de Administracién e Innovacion en dicho
oficio,

g Envia oficio junto con el "Aviso de Descuento por Faltas y
Retardos” a la Direccion General Adjunta de Compensaciones y
recaba acuse de recibido.
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SECATTARIA DE

MEDIDO AMBIENTE ¥
AFCUREOS MATURAIFS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

No. 'DESCRIPCION

del descuento, (Fin del procedimients)

ST JUSTIFICA LA INCIDENCIA

duda o aclaracion al respecto.

9 Verifica en el comprobante de page del Trabajador afectado de
las dos quincenas siguientes, la aplicacion correcta y efectiva

10 Archiva temporalmente el "Reporte de asistencia” para cualquier

[ TOTAL DE ACTIVIDADES:

10

. PRODUCTO O SERVICIO:

Reporte quincenal de asistencia

PROCEDIMIENTO(S):

Delegacion Federal en el Estado de Guintana Roo
Subdelegacion de Administracion e Innavacion
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ANEXO No._- 1

NOMBRE: TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA

#4 ;g
SEMARNAT h‘%}

SECRETARIA DE
MEOID AMBIENTE Y
RECURSCS NMATURALES
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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,

No. | 2 | Nomero de ‘Tarjeta de Control de Asistencia’ que corresponde |
a cada Trabajador.

Adscripcion 1 3 | Area de Adscripcion del Trabajador.

Oficina 4 | Nombre del Departamento al que estd adscrito el Trabajador |

correspondiente.

Piso 5 | Piso donde se ubica el Departamento en que labora el
Trabajador.

Nombre | & | Nombre completo del Trabajador, Il

Horario 7 | Hora de inicio y término de la jornada laboral del 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 el Trabajador en el Relgj
Checador.

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

Firma del empleado "I 11 | Firma autografa del Trabajador de conformidad, al término de Ia

quincena que corresponda.

Delegacién Federal en ¢l Estade de Quintana Roo u)
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SECACTARIA DE
MEDIO ANMBIENTE ¥
BECURSOS HATURALFS

ANEXO No._ 2
NOMBRE: LISTA PARA REGIETRO DE ASISTENCIA
SEMAREAT SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
DELEGAGION EEDERAL EN EL ESTADO DE QUINTANA ROOD
TR e SUBDELEGACION DE ADMINISTRAGION E INNOVACION
LISTA DE ASISTENGIA DEL PERSONAL DE CONFIANZA
CORRESPONDIENTE AL MES DE 1 (1)
. o T ENTRADA = SALIDA =
B NOMBRE BT s oA ] e asgﬁﬂﬂcanu Es_l
{2} (31 (4} i5) 16} (7} |
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A

SECHETARIA DL
MEDID AMBIFNTE ¥

RECUASOS NATUARALER

INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO

ANEXO No._ 2

DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afio correspondiente al "Registro de Asistencia’.
Mombre 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 del Trabajador,
Hora 5 | Hora de salida del Trabajador.
Firma & Firma del Trabajador.
Observaciones 7 'Sitlg;ci'énes exiraordinarias con respecto a la hora de entrada o
salida.

Delegacion Federal en el Estade de Quintana Roo
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SLCRETARIA DE

MEDD AMBIENTE ¥ EEHﬂH"ﬂT

AECURSOS HATUKRALLS

ANEXO No.__3

NOMBRE: PASE DE SALIDA

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

PASE DE SALIDA

Mo DE GONTROL {1l

SE AUTORIZA AL O (B8

ADSCRITO AL ARES DE (3}

SALIDA PARA ATENDER ASUNTOS OE CARACTER ! _ {4)

CONSISTENTE EN £5)

HORA DE SALIDA . (6) _ HORA DE ENTRADA : (7)

COLIMA, GOl 3 (8}

FIRmMA DEL SOLICITANTE AUTORIZD

(9 {40
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REGISTRO DE ASISTENGIA
143-5A1,04-1
30-ABR.09
SECRETARIA DE
MEDED AMBIENTE ¥
AEEUAR0S RATUEALES
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._ 3
NOMERE: PASE DE SALIDA
= ESPACIO ~ No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Mo. de control 1 Mimero de la “Tarjeta de Control de Asistencia” asignada al
Trabajador.
Se autgriza al C. 2 Mombre completo del Trabajador a quien se autoriza la salida.
Adscrito al drea 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 | Horaen que sale el Trabajador.
Hora de entrada 7 | Hora en que rearesa el Trabajador a sus labores.
Ciudad y fecha 8 | Ciudad y dia, mes y ano en que se hace uso del "Pase de
salida”.
Firma del solicitante | 8 | Nombre completo y firma autégrafa del Trabajador que solicita
el parmiso.
Autorizé 10 | Nombre completo y firma autégrafa del Jefe Inmediato del
Trabajador, 0 en su defecto, si este no se encontrara en |a
Delegacién Federal, la firma autégrafa de algin otro Jefe de
Area o Departamento.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
143-5A1.04-1
30-ABR-03

SECRETARIA Dz
MEDIQ AMEIENTE v
RECURSOS NATURALES

ANEXO No._ 4
NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
FE e
R A a@-‘ 1 SECRETARIA DE'MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
Oy CELEGACION FEDERAL EN EL ESTADRO DE QUINTANA ROO
e e L SUBDELEGACION DE ADMIRISTRAGION E INNOVACION
LUNIDAD ADMINISTRATIVA S [1)
SOLIZITUN DE PERMIEN ECONOMIGO ¥ VACAGIONES 2
HOMERE I ¢ | n DE TARIETA 14
- ) | FECHAMGRESD; - 4&)
ADGERIPGIGN ) {3 FILIACION ; S T
bo. OE PARTIDA — 4013 .
— ]
= PEAMIGY ELONOMILT ( 8)  WACACIONES { 12 )
Mo [OE DIAS {9 Mo, DE DIAS (12
CLAVE CLAVE =
1 z APMTTIRDE © [14y
A PARTIR DE {10y
REAMUDANDD © (18]
MOTIVD (L PERIODO  gwey
CUMPLEANDS
CLAVE
1 FEGHA ;
(1D .
FiRIAA DEL INTERESADO ( A) JEFE DEL DEPTO. OF PERSONAL
A
(:1a) {19 )

EL JEFE INMEDIATO
{22)
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REGISTRO DE ASISTENCIA

143-3A1,04-1
I0-ABR-03

SELRETARIA BE
MEDID aMEIENTE ¥
RECUASLSOS NATURALEDR

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. 4

NOMEBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse) i
Unidad administrativa 1 Denominacion oficial y completa de la SAL
| Nombre 2 | Nombre completo del Trabajador.
Adscripcion 3 | Area en la cual desempena sus labores el Trabajador,
No. de tarjeta 4 | Nomero de “Tareta de Control de Asistencia’ que tiene
asignada el Trabajador.
‘Fecha de ingreso 5 | Dia, mes y afo en que ingrest 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 economico 8 | Solicitud de dia(s) econémico(s).
Mo, de dias 9 | Numero de dia(s) econémico(s) solicitado(s).
A partir de . 10 | Dia, mes y afo de inicio del permiso.
Metivo 11 | Descripcion clara y precisa del motivo personal.
Vacaciones 12 | Solicitud de vacaciones, en su caso. o o
| 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 |as labores.
Periado 16 | Senalar si corresponden al 1er, 0 2° periodo del afio.
Cumpleanos 17 | Dia que se otarga al Trabajador por su cumplearios.

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo

Subdelegacion de Administracién e Innovacian
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REGISTRO DE ASISTENCIA

145500 04-1
A0-ABR-09
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO HD._4

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

ESPACID

No.

DESCRIPCION [debe anotarse)

Firma del interesado

Personal

| El jefe inmediato

18

Mombre completo y firma autbgrafa del Trabajador que elabora

la solicitud,

Jefe del Departamento de | 19

Nombre completo y firma autdgrafa del Titular del Departamento
de Recursos Humanos y Financieros de |a Delegacion Federal,

20

Nombre completo y firma autégrafa del Jefe Inmediato del

Trabajador.

Delegacidén Federal en el Estado de Quintana Roo
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REGISTRO DE ASISTENCIA
143-SAL04-1
30-ABR-09

SECRETARIA DL
MEDIQ AMOIENTE ¥
RECUHSROS MATURALES

NOMBRE:

ANEXO No._ 5

FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

BECRETARIA UL MEDHO AMBIEMNTE ¥ RECURSDS NATURALES
DELEGACION FEDERAL BN EL ESTADD DE QUINTANA ROO
EYBDELECACION DE ADMINESTRACION E INNOWVACION

FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION D INCIDENCIAS DE PERSOMAL

[HEHORE L) : = === T TR S
ADSTRIFCINN DERARTAMAGHTO DE RECUARDRSE HUMAHDS — BASE [ 3] GUMEIANAD (&} 1
FLCHA
DESCRIPCIGHN —
' -3 — pee [ri] A [ I
[ | oet. [ 1 ~ [C |
[ | = | peEL [ = e 1]
[ | ] 13EL — ] A g
MACTRO GE JUSTIFHCACKEN

T} e =
TEFE INEDIATD TITUL AR DEL AREA SURADELELALTD DE ARWINSTHACION €]

INOAALTON

E-1 {10} LR

CLAVES Al HELVERGE

WCITA BEHTE PORMATD DFEFRA SER FNTREEANG NENTED FEF | AS 43 HORAR SIOUFENTES DE COUGTRHGS LA 1ML A

G
g

R )

10:4
0.z
11

RACVERSD DEL FORMATO

DESCRIPCHN

OMISIGN DE ENTRADA i

I'I'IM PO e $lL|ﬂ.ﬁ.

RETARDO 1 ( DEL MI8U TG 29 &1L 30 )
RETARDO 2 { DEL MINUTO 31 AL 50 )
RETARDOD 3 { DEL MIKUTO 614 AL 60 )
OEA {5 ) ECOMOMIGD {5}

LICENCLA MEDICA

VACACIONES

CUIDALOS MATERNOS

COMISION OFICIAL

INTERNA

EXTERNA

aTROS
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REGISTRO DE ASISTENCIA
143-5A1.04-1
3-ABR-03

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FFCEETARIA DE
MEMIDO AMBIENTE ¥
BECURSO% MATURALES

ANEXO No._ 5§

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL
ESPACIO | No. | DESCRIPCION (debe anotarse)
Nombre 1 Mombre completo del Trabajador.
Fecha ~ 2 | Dia, mes y aho en que se elabora el formato, B
Base 3 | Senalar 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 lipo de incidencia de que se lrata (se |
encuentran indicadas al reverso de este formato}.
Descripcion 6 | Especificacion el término respectivo a la clave que se sefiald en |
el No. 5 (se enumeran en la relacién al calce).
Del 7 Dia, mes y ano que inicia la incidencia.
Al - 8 | Dia, mes y ano que termina la incidencia.
" Jefe inmediato 9 | Nombre completo y firma autégrafa del Jefe Inmediato del |
Trabajador.
Titular del area 10 | Nombre completo y firma autbgrafa del Titular del Area en que
labora el Trabajador.
‘Titular de |a Subdelegacion de | 11 | Nombre complelo y firma autégrafa del Titular de la |

Administracion & Innovacian

Subdelegacion de Administracion & Innovacion.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
143540041
30-ABR-09

LECRETAWIA DE
MEDID AMBIENTE W
HEEWASD: NATUHALL S

NOMEBRE:

AVISO DE INCIDENCIAS

G ()
Presenla

SEMARMNAT

ArCagTANIA nE
IEE S AR
HECUEROE WATUNALES

(1)

ANEXO No._ 6

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ¥ RECURSOS NATURALES
¥ RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADD DE QUINTANA RCO
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

AVISO DE INCIDENCIAS Nao.

Por este conduclo infarma a usled gue en su registo de controd de asistencia de |a quincena comprendida gel ( 3,

aparccen 105 siguientes iInGaencias |

FECHA

5

INCIDENCIA

(5)

ENTRADA

SALIDA A
COMER

ENTRADA A
COMER

SALIDA
FINAL

(&)

En conseguencia, dispone de 5 dias habiles a parlr de la recepcitn de ésle pars presentar 2 juslficacion
correspondiente, ya que de no hacerio asl, se procedera al descuento, sin posibikdad de reintegro posterior.

ATENTAMENTE

(7)

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo
Subrielegacidn de Administracidn & Innovaciin
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REGISTRO DE ASISTENCIA

ity
INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._ 6
NOMBRE:  AVISO DE INCIDENCIAS
ESPACIO No. DESCRIPCICN (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afo de elaboracién del aviso de incidencias.
Nombre 2 Nombre completa del Trabajador.
Civincena 3 Dia, mes y afio de la guincena a notificar,
Fecha 4 | Dia, mes y afio de la incidencia.
Incidencia 5 | Tipo de incidencia, tales come: relardo, falla, omisidn, ete,
Salida final 3} Total a dias a descontar,
MNombre y firma ¥ Mombre completo y firma autografa del Departamer:nto de
Recursos Humanos y Financieros de la Delegacion Federal.

Delegacion Federal en el Estado de Quintana Roo ]
Subdelegacion de Administracion e Innovacion '
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REGISTRO DE ASISTEMCIA
143-5A1.041
I-ABR-09

SECAETARTIA B
MEDID: AMDIENTE ¥
EFCURSOS NATLUHALES

ANEXO No.__7
NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS ¥ RETARDOS
SEMARNAT OFICIALIA MAYOR
Ry e MRECCION GENERAL DE RECUREDQS HUMANDS FECHA DIE
PO L DIRECCION DE REMUNERATIONES ¥ PRESUPUESTO ELABCTACCH |
s | owen | s
AVIE0 DE DESCUENTO POR (2)
FALTAS ¥ RETARDOS
UNIDAD RESPONSABLE ; DELEGACION FEDERAL EN (1)
!if.r'.'!_'f. N S Mormbne -
R Lt T = (1}
1':_:.U.R P Clava de pags =
{5} (6] _
Comcepn Fecha de Inodencia Dias a Mot Roobi
Dia-{s} Mes | Afo descontar 5
S {8} (%) (10)
Fallas (H
Ratardos
Oimisiones —_—
It Frenia y fecha de votificacion
Efabord = Autorish =
Dixpartamento de Recursos Humanos Coordinadar o Subdelegedo Admirstiraing
{127 (13}
Nombre y Fima ' HNambie v Fuma
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REGISTRO DE ASISTENCIA

143-5A1.04-1
IABR.OS

SCECRETARIA DE
MEDIZ AMBIENTE ¥
HECUASOY NATUHALES

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 Delegacién Federal.

Fecha de elaboracion 2 | Dia, mes y afio en que se elabora el documento,

RFC 3 Reqistro Federal de Contribuyentes del Trabajador,

Mombre 4 MNombre com F_rletu del Trabajador.

CURP 5 Clave de la CURP del Trabajador,

Clave de pago 6 | Clave de pago del Trabajador (se encuentra en &l comprobante
de pago).

Concepto T Sefalar con una "x" el concepto por el que se aplica el |
descuento,

Fecha de incidencia 8 | Dia, mes y aio en gue se dio la incidencia.

Dias a descontar 9 | Numero de dias a descontar.

Monto 10 I 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 completo y firma autografa del Tilular del Deparlamento

Humanos de Recursos Humanos y Financieros de la Delegacion Federal,

Subdelegacion de | 13 | Nombre completo y fima autografa del Titular de la

Administracidn e Innovacian Subdelegacion de Administracién e Innovacian,

Delegacién Federal en el Estado de Quintana Roo "
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REGISTRO DE ASISTENCIA
143-5A1.04-1
30-ABR-0%

NOMEBERE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

SEMARNAT

wECcogTANIE OF
PED G AN ENTE
HECT:NEOE WATUMAELS

SECRETARIA DE
MED|(F AMOBIENTE ¥
RECUHLOY MATUMALESR

ANEXO No._ 8

SECRETARIA DE MED:O AMBIERTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBDELEGACION DE ADMIMISTRACION E INNOVACION

CUADRD DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

[CENTRO DE TRARAID (7] =

L _ UINCENA [ 2) L TaTAL

[ HOMERE tl2]3lalsie] ?f a [ o [10] 1|]'15‘[ 13{141 18] & |pElim] 7 TRi[ri]ws)
&3] e N S e AT

il 1 !

EL SUBRELEGADG DT ADMINISTRALCION

(1)

HOMERE ¥ FIRAA

A RSISTENCIA
Vo VACACIONES

. PIE PERMISO ECONOMICO

Lt LIGERGIA BECICA
F. FALTA

R RETARDO MENGE
R2: RETARDO MEDWD
R} RETARDO MMAYDR
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REGISTRO DE ASISTENCIA

143-5A1.04-1
30-ABR-09

SECRETARIN DE
MED | AMERBIENTE Y
RECURSOES MATUNALES

SEMARNAT

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 guincena (1 y 2, dia y mes).

MNombre 3 Nombre completo del Trabajador.

Dias 4 Dias que asistio el Trabajador al trabajo.

A 5 | Total de dias asistidos.

v 6 | Total de vacaciones tomadas.

Ple 7 | Total de permisos econdmicos gozados.

Lim 8 Licencias médicas.
F 9 | Total de faltas en la quincena.

R1,R2yR3 10 | Total de retardos acumulados. -
Nombre y firma 11 Nombre completo y firma autdgrafa del responsable de la
oficina.
Delegacidn Federal en el Estado de Quintana Roo )‘n

Subdelegacion de Administracién e Innovacién
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REGISTRO DE ASISTENCIA
143-5A1.04-1
I-ABR-09

SECAETAAIA DE
MEDIQ AMBEIENTE: ¥
EFCURSOS NATIURALES

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Chetumal, Quintana Roo. a 29 de Mayo de 2009

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

Firma:
ELABORO
Nombre: Olda Ernes Kna Garcia Alpuche
Cargo: Jefa de Departamento de Recursos Humanos y Financieros
REVISO
Cargo: Subdelegado de Administracion e Innovacion
Firma:
APROBO

Nombre: Gabriela Lima Laurents

Cargo: Delegada Federal en el Estado de Quintana Roo
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