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NOMBRE

REGISTRO DE ASISTENCIA

OBJETIVO

Controlar la asistencia dol personal adscrito a la Delegaciin Federsl en o Estado, mediante ol
registro do las horas de entrads y sakda do abores en los controles oslablecdos, a Bn o
werflicar oficientemaents 1a puntualided, asstoncd y permanencia on las diforentos droas y
puestos de irabajo do los trabaadores do base y de conflanza

ALCANCE

Aphcabie a t1odo ol personal de base y confianza adscrito a las dreas que integran & Delegacidn
Federal en &l Estado,

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
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. No 5o aplicarén sanciones a los trabajadoros en ks sguienios Casos

» Dias oo Descanso Obligatoro: Los que determine of Calendano Ofical, asl como
aquelios que el Ejecutive Federal acusrde clorgar como tales: el Dia del Cumpleafos del
rabaador, ol 10 dé Mayo para las madres rabagadoras y el Dia de! Trabayador de ka
SEMARNAT (Articulo 63 de las CGT)

» Matrimonio. 10 dias hibiles continuos por Gnica vez (Articuio 51 de las CGT)

» Dias Econémicos: 10 dias hibdes (anicuo 51 de las CGT).

> Licencia con Goce o sin Goce dé Susido. (Articulo S0 y 52 de las CGT)

» Cuidados Matemos: (Articuio 681 de las CGT)

» Gravwdez (Articulo 53 de las CGT)

» Fallecimienio de Familar primer grado: hasta por onoo dias habies y si se
axcediara dicho plazo se debord solictar autorizacion a la DGDHO (Anticulo 51 y 52 de s
CGT)

» Titwlacion: (Articulo 56 de las CGT)

» Nacimieno de Hyos: (Articdo 50 de las CGT)

» Comision Sindcal: [Articuto 55)

» Vacaccnes. (Articulo 64)

» Los trabajadores tendran derecho 2 los poermisos y llerancias establecidos en &

Articulo 61 de las CGT

. La Justificacidn de Incidencas del personal deberdn reportarse al Departamentio de
Recurscs Humanos. & través del "Aviso de Ingidencias® (anexo 3) establaecdo para 1akes efectos,
en un plazo No mayor a 48 horas hadiles do haber ocurrido, en caso contrano, 56 lendrin como

no presariadas de acuerdo a los incamientos establecdos por DGDHO
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. Al drmino de cada QuINcans, 8@ deberd procesar @ Informacion pars generar los “Avisos

de Descuento por Fallas y Retardos” (anexo 4), &stos 50 deberan entregar 3 los rabaadores
alectados para su conocimiento, otorgandoes 5 dlas hablas a partir de 13 fecha en que recbs 8
notificacidn para su justificacitn, 0 &0 su Cas0 10 procederd & efeciuvar s desCuanios, MIsmos

Que 50 aplcaran dentro de las tres quincenas siguenies a la gue sa comelid la incidencia

INDICADORES

Nomitre del Indicador; Repone do destuanios d aplonr
Reasgonsable do oblenerio. Dopartamento de Recursos Humanos
Pericdicidad: Quncanal

Urnidad de Medicddn: Documento imtagrado o 100%

TIEMPO DE OBTENCION

15 dias naturales para la emision del reporte de asistencia; 5 dias hibiles para a genaracidn del
reporte de incdencias
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

SABLE ACTIVIDAD
wmcolb [ Mo | ~ DESCRIPCION
REGISTRO DE ASISTENCIA AUTOMATIZADA
Depariamento  de Recunos 1 ngresa 2 la Base do Detos ecstablecida del "Regeto de
Hrarcs de la Asstenca™ y deacargs o "Cuadro 0o Concentracidn "»'
Subdoagacdin de AS350a" (arexnD 1) on archivo olecirtniod para su morosdn

Adrnarmsiracion @ Innovacion
P Ariiza o "Cusdro de Concantracion de Asistencia® v & "Lkt
o0 Aststerca” (anexo 2), delerminandd & hbo rnoOdencas |
(akas. tofardos, OMionNes Co anlrads y'o salds)

NO SE PRESENTARON INCIDENCIAS

3 NCYWA Nroorsimenta of reporis on o expedionis Je CON Y Oo
Bsten0d pars cusiquier CoNBuRA y'o ACIABGON POMONY

81 SE PRESENTARON WCIDENCIAS

[l Elsbora &0 ofginal y copla “Aviso de nodencas’ (anawo 3)

| comespondents

J

| Notficas 3l trsbsador & Iravds ol “Aviso de nodencas’
(ACE0AN00 ACUSe J8 recndo, clorgdnddie GNCo dias hitdss a
party do 2 recepcdn del documanio DRre s JUSRCRCIAn

(S

NO JUSTIFICA LA WNCIDENCIA

13 Elathors *Avad de descuanto por fallas y retardos” (anmso 4) on
orgnal y copla, asimiemo, obliens frma el Yabajador y
Subdelegads G Administnaciin a Innovaditn on of dodsmento

7 Elsbora ofcio on orignal y copa (aexo 5) digde a B
Duecadn oo Remunaracionas vy Prastacones y recaba a firma
O Subdelegado de Administacitn e inovecdn en Gdho
ohoo

8 Envia ofo0 achuntando o “Avisd 00 06sCLertd Do Rakas y
retardon” o o DRP y recada acuse do recbido

W

B ABORG B ADE DEPANTANMBNTG D SROMEOS M sAMIS U wA TEAESA SONMOLNT B8 A 0 N\,
~esd CUBLELPOADD DF AOVMINE THALIOS € MO lam - LI0 SOmes D ssseoy wime o,

arced O POADD SRURMAL M E0 57 aln) DF S LM PO PN ML WRAR SAAASL




BT A AT e

LGRS, B T S0 ASCO8 WA LW 0 Ton
! R N ‘
N od) M- -y -
e (N rou =
————— W ———

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE I . L {
| DESCRIPCION z I
= Vordfca on el comprobante de pago del trabajador alectady en
88 GO QUNCeras souenies, in aphcacion comrecta y efocliva
O ascuanio (Fn ded procedimenio)

ST JUSTIFCA LA WCIDENCIA |
10 Acchrva tormporaimento ol "Reporte de asislondla’ para Cusiouey
CONREA O Aciarncdn al fespecio

YOYAL OF ACTMIDADES. 778 ,
PROOUCTO O SERVICIO. | Repors quincens 08 stistencia '

PROCEDIMIENTO(S) % s D |
MNP0 DE OBTENC "Sdmw-htauahm&lmdoulmu.sd‘o%w-;

| 1a gemeraciin Sol raporte de Incidencias
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ANEXO No. 1
NOMBRE CONCENTRADD DE WNCIDENCIAS
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
CONTROL DE ASISTENCIA 2000
Quincena v
(Ms NOMBRE Wi 3 ¢ I v Iy w1
o (¥ 4] (»
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _1

NOMBRE: CONCENTRADO DE INCIDENCIAS

ESPACIO | o | ' DESCRWPCION (debe anotarse)
Nivero | ! NumerD corsaculivo el corceantrado de nGdencias ‘
Somrten | 2 ‘ Nomieel 3 ). apclico petamo y matermno del Trabaacor ;
Dis T3 | Dia %0 ks Gurcena on quo s presentd i nocenoe
nodencia 4 | Ragatio de nodenca dol  Trabsjacor (retarccs, fatan

| CEMESONS., ofS. |

’ 4 i ———— - - :
Cuncens § | Quncena a I8 que cormesponde, INGicando Tra & 248, mes y
| 80 respecivo
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ANEXO No. _2

NOMBRE LISTA DE ASISTENCIA

DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE SAN LIS POTOSI
. SUBDELEGACION DE ADMINIS TRACION E INNOVACION
Vs 1o DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REGISTRO DE ASISTENCIA CORRESPONDIENTE ALAQGNA. __ (1)

(FECHA | NOMBRE | ENTRADA ] SALIOA ___| oBSERVACIONES |
| _HORA | WIRMA | HORA |  FiRMA | ‘
- - 3 ! € ! (%) : (%) ! (") ! (&)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _2
NOMERE LISTA DE ASISTENCIA
| ESPACIO No. | DESCRIPCION (debe anotarse) ]
Quirncena ! Quncena 3 o Que corresponde, Ndicando 1ra. & 2¢0., mes
| AN tesecivo
|
Fecha Y + Jia. mes, a0 del rogulro de asistenc !
Meeter 3 ! NOMRIE), SO0 DERam ¥y Mademo dal Trabaador
! Entraca A ' MO ¥ miruios O anirade o Trabseoor
Frma 5 ' Frma suttgrafas del Trabaador & regatrar 1 onrace & s
cres
Saide 6 | Hors y mruios de ssida Os 1 rabajador
Femra T | Faws saborats oMl Trabamoor ol TeguTar & SaA3R 8 Sl |
| SCres
T Otservacones I8 | Descripotn chars y procs Om MO0 Oal TISDMR00r pars |

1Ogsarse en esta motvo, tales como: Se especfics & regsiro
pOr M0 de crodencad, POrguLS & ISCIOr OF 1S MO fegsto &
| Gidigo Oo B Credencid © FIgUn oo Mmotho
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ANEXO No. _)

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

SECRETAIUA DF MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADD DE SAN LSS POTOSE
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

MEMORANDUN

San Lum Potcel, S LP. a2t de sepbembre de 2008 (1)

S i S ASUNTO. AVISO POR RETARDO
v Frpr by YIO FALTAS DE ASISTENCIA

MOOLOA AU ™
OLL CACION FEDENA, O SN L 00
NS

PRESENTE

En relacidn al control de sastenca, 5o jo notfica que durante el pericdo de la (3) del presents
&0, ncumd en las inodencias que a continuacidn & detallan

FALTA (4 (5 I
RETARDO |
OMISIONES oY |

TOTAL | | L

A ofecio de cumplir con 13 normatvmdad estabiecida, le agradecand, on un NEMPO NO MAYOr & ONCO
dias @ partir de a recepcdn de éste prasante B justificacion correspondente

ATENTAMENTE
EL SUBDELEGADO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _3
NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS
@ ESPACIO [ No. | DESCRIPCION (debe anotarve)
Fecha T | Dia, s y &% 08 $RDOMCOn del aviso de InCidencias
[ Nomore T2 | Nombesis) apelico paterno y matemo cal 1 rabajador
- Quincens J | Quncena a rnobtfcar, Indicando Tra. O J2da, moa y a0 !
PO IO
CFecra = Da mes vy 84 do I Nnoidencia. se0un COoresponds a faits

MO0, GRS, o

- e — .

NUmero do Gas 8 Geaconta’ saun COMesponds e NGdencw

o

D48 B deacontr

CMerso B S MO0 5 SOSCOO SROUN COMBOONGR 18 INCIZeNCIA
[ Yotal ' 77 T WAoo ot 0o s ncidercias aspechicadas
| Nomoro v firma 178 | Nomtrs comploto y rma auttgrafa del Subdelegado oo

| ASTIneracOn & NNovacion
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ANEXO No. _4
NOMBRE AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS
OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
_f:.... ~ DIRECCION DE REMUNERACIONES Y PRESTACIONES
AVISO OE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS
FECHADE

| ELABORACION |
UNIDAD RESPONSADLE [4)) 1 DA ;uu;aﬁo‘;

b | ) '
RF.C (3 e |Nombxe: (4
CURP. (5) ~_|Clave de Pago : (6)

|Morto | -
Concepto Fecha de Incigencia (8) | Dias a Recitd
m | Dia (s [ Wes | Ano |Gescontw (3 | §(10) “n
Fatss =% 1 ] | | 1
‘ Frma y hvoro de
Retardos | | | : e Aol
Omislones | 1 1 | 1 |
Total | A
Elabord Autortzd
Departaments de Rec Ul sors Humanos Cocrdinadeor o Subdeingado de Adminisiracién
(1) (13)
Nombee y Firma Nombre y Firma
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INSTRUCTIVO DE LLERADO ANEXO No. _4
NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS

ESPACIO [ No. | DESCRIPCION (debe anotarse)
Uridad Rasponsable i Cave de b Undad asgnada a la Defegacdn Feders

fecta do sladboracdn 2 | Dia. mes y 950 o0 Que 59 0RDOre ol JoCuUmento

——

‘RF.C 3

Ragatro Federy! de Contriuyantss
“Norbes 174 | Nomitrois) apelido patarro y maternc del T rabaacor !
| Cusge s { Cave Unca O r:;tu-; 30 saignadce sl Tratuedo
Cave da padd o | CAave 39 pago ool Trabaacer (se oncuertra on of COmprobarte
| S0 pa32)
| Concapto T 17 1SR 0on ue X @ concagio por ¢l Quo Se apica o
SeCento
| Focha de incidencis 78 T 5la mes y 20 en que se do la Incdenca |
Oxas 2 desconty 79 | Nimero de Glas @ Cescortar.
o 1710 | inporte il G8l Gescysnio Gue B8 Rpiicars
| Rocibd 711 [ Fimae asigrafa del Trabejador, anotando & fechs de

notAcaodn

| Tindar oal Departamento de 12 Noertes compoto ,-Srfna aviograla dol Thuss oo Oopartamento
Rocursos Humanos d¢ Reurics Humanos

13 [ Nomtxe completo y frms asundgrals ol Thue e =

| Sutcelegado de AdTEVeY BN
Subdebegacidn Ga Administinacion @ Innovaaon

2 rrvesds

—
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ANEXO No. _5

NOMBRE TRAMITE DE INCIDENCIA

FORMATO PARA TRAMITE DE INCIDENCIA

PLORTARA (LML) AN NTY

SANLUS POTOSLALP A (1)

YRR S WATUAR LA

AU LALEn TLLEAR L T NS LU

roscel
o~ - - \\
I NOMAAS (2 !
1 R (3
2 4 J
AVREA DONDE SE DESEMPENA ) J
FOR ESTE CONDUCTO SOUCITO SE CONSDERE LA SISUENTE NCIDENCIA
g - - "
' 4 ) N
) DIAS ECONOMDOS {  IVACAOIONES | MVACADONEEPFON (%) \
ESTIWMULO
0 L 20N D REGESTRO
} OMREON OF RP ™D ) OMERON DE REGES | JRETARDO
LE ENTRADA Ot SALIDA
)} BALIDA ANTIC P ALA { JOTROD (s
. = 7
ETCHA DR NCIDENCA 7
CESCABA EL MOTTVO ")
e - — |

—aBond KA CE OFr am TAMEWTO U8 S RUUSICH st MO8 L. WA TERTLA A0S De. ©

MOAYD  SUBDELAGAN0 D6 ADMINE "HAC O [ WOl atn LIC BOMES F5 Snimcy 8 mmom, 0
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ANEXO No. _5

NOMBRE TRAMITE DE INCIDENCIA

e - X ve. So \

4
L SOUCITANTE (L EFEMMEDATO
EL BLEOE LEGADG
\ (" (w) (") '
\ = —

£A00 EXCLUSYO FARA [ DEPARTAMENTO DF RO maon MARiNOS

/o ‘ {12) \

{ DS OF VACACONES CONCEODOA ENEL AN

DS ECONCANCOS CONCEDIDOS EN EL AND (13)

JESERVADONES {4

| pAMA CEL F£7F 0E DEPARTAMINTD Df MeCussOs [ (18)
| HUAANOS /
4'/

N S — =

MOTA. Lon sermeod SOOMNTHEOS ¢ vacasones, debards sed Barvladon S0 MGG § PR U BUNPRRGEN W M) oo w
O R e THNn A IdC pov W departarre i) S wouaen Pt aes
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _ 3
NOMBRE TRAMITE DE INCIDENCIA
ESPACIO | No. | DESCRIPCION (debe anotarss)
Lugar y Fecha 1 W y Ncha (9, mes y #l0) en 8 Que o ramls o
| NCencha
Neertrs 4 NooRreacs) acotdc CEterc ¥ Mabe o ded Trabageoot
|
CURP 3 | Cave oo 08 pODRGION SSON00 8 Trebaedor m
» ] -
Lrea 4 'L'oa o & Dologacon Federsl on 18 cusl doserroeta sus
WOOres Oed Trabamdor
100 de nciencs I & 1 NGOG COn und “1° 8l recuatro QUE COMEEONaa A o0 o |
| noderca i
Otservacicres T8 | Doscrpoien clrs y precisa 4¢ 8igun oo MOBvo Ne descrto en |
| b opciones del purso NO. 5 [Dago 08 QuAIdas. cumpieaiion
Srsds, corferoncas, reurvin, otc. )
| Teacta de Incidenca 77 [ Dia. mes y afo de la Incidoncia 0 sofatr of poriode 00 |
VACROONeS, dias SCONOMICOs, elic
| Mctve 1T 8§ | Especficar ¢ molivo de @ incidencia
[ Solctante |78 | Nombre compieto ¥ irma authgrata del Trabesador que haoe & |
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REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 0
San Luis Polosl, San Luls Potosl. a § de Octubre de 2006
Procedimiento de nueva Craacién

FECHA
DESCRIPCION

|

Firma: - ‘l‘
& Nombre  Lic. Ma uuh %acc.umo
Cargo: Jetn 0o Departamanto de Recursos Mumanocs

2 T |
=8 W i
Firma: ~, \

- 2O N
Nombre: Ltc Roboﬂo\uvoyﬂum‘o =

Cargo:’ Subdelegado de Administracidn e Innovacién

\

Firma:
> =

APROBO [ ==
Nombre: hg Josl Milin Nevearro

Cargo Delegado Faderal on of Extado de San Luis Potosl
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES

Control de Asistencla.- Inspectidn, vigiancia y apicacn de las meduas necesanas para of
cumplimiento de ks disposciones establocidas en materia de asistenda Oel personal 0peralivo de
s SEMARNAT

Justificacion.- Documanto de cardcler oficial, mediante el cual el trabajador avala sus
madencias

Incidencias.- Son ausencas del rabajador dontro de sy horano de abores por dia Yo espacios
de Sampo

Personal de Base.- Trabajador que on esta Secretarla ocupa und plZa presupuwestal del Nevel 5
ol Nivel 8 y tenga un nombeamiento defintive

Personal de Conflanza - Trabajador que on asta Secrctaria ocupa una plazs presupusstsl del
Nivel § al Nivel LB

Personal Operativo.- Comprends 8l pérsonal de base y de confianza hasta Nivel &

Sistema Automatizado. - Sisterna de Control de Asistancia operado mediante relo) electronico.

ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Genersles de Trabawo

DRP.- Direccidn de Remuneraciones y Prestaciones

DGDHO.- Direccitn Ganeral de Desarrcilo Humano y Organzacion
SAL- Subdalegacitn de Administracion @ Innovaciin

w
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POLITICAS DE OPERACION
. La Subdelegacitn de Admnistrackn & Innovacidn (SAl) en coordinacién con ol

Degartameanto de Recursos Humanos establecerd jos mecanismos pars & conbrol de B
ssstenciad y sfectuar dascuontos on forma oportuna, vigilando el estricio cumplemienio de los
Ieamentos establockdas por la Direccdn General de Desarrclio Humano y Organizacin
(OGOHO)

. £ Departamento do Recursos Humanos serd of responsable de

» El mano @ impresidn de B ista do ssistencia, comprobantas y ‘ormatos deo
nodenca

> El resguardo y ousiooia de las Nstas de ssistencia, concentrados y justificantes

» Endar quncanaimente @ la Dwoccidn de Remuneraciones y Prestaciones de la

DGOHO los formatos de descuenio para su agiicacion en ¢l Sistema de Némma

. Le SAl wgilard que durante el total de o8 dias laborales en el aho, los aba@adornes se
presenten en la Jormada Laboral que les corresponda, de acuerdo a las Condicionss Generales
de Trabajo (CGT) vigentes, asl como, en la “Nomma que reguls 1as jomadas y horanos oe labores
on la Administracitn Plblica Fedemal’; de no sor asi se les aphicaran las sancones
comesgondientes. de conformidad con of Articulo 8, fraccion IX de 'a Ley Fedwral de
Responsabiidades Admnisirativas de 'os Serwdores Publicos

. Serd cbligacitn de los rabajadores asistr puntuaimenie 3l desempefio de sus Bbores y
regislrar las horas do antrada y salida e las tLareias de control © regisiros intermos establecidos
por s SAl (Articulo 6 v 87, fraccdn V de lss CGT). En ol caso de que 9o utilice laneta de control
do assioncia, osta debord sor femada do conformidad por of trabajador af Wrmino de Cada

QINcena
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