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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 los trabajadores de base y de confianza.

ALCANCE

Aplicable a todo el personal de base y confianza adscrito a las dreas que integran la Delegacion
Federal en el Estado.

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

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

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

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

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

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

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

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

ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Generales de Trabajo.
DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.
DGDHO.- Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacion.

SAl.- Subdelegacion de Administracién e Innovacién.

— —
l‘ L)
ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA, .
-
REVISO: SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ Gurlénna@/ _)
0

APROBO: DELEGADO FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS.- RAMON ANTONIO SAMPAYO ORTLZ, p A



MBas
fs REGISTRO DE ASISTENCIA
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
: 148-SA1.05-0

w2 SEARNAT “bEd

POLITICAS DE OPERACION

. La Subdelegacion de Administracion e Innovacion (SAl)} en coordinacién 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 Direccidon General de Desarrollo Humano y Organizacién
(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 Direccién 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 Administracién Pulblica 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 desempefio de sus labores y
registrar las horas de entrada y salida en las tarjetas de control o registros internos establecidos
por la SAI (Articulo 6 y 87, fraccion V de las CGT). 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,
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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 Mayc para las madres trabajadoras y el Dia del Trabajador de la
SEMARNAT (Articulo 63 de las CGT).

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

> Dias Econémicos: 10 dias habiles (Articulo 51 de las CGT).

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

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

» Gravidez: (Articulo 53 de las CGT).

> Fallecimiento de Familiar primer grado: hasta por cinco dias habiles y si se
excediera dicho plazo se debera solicitar autorizacion a la DGDHO (Articulo 51 y 52 de las
CGT).

> Titulacién: (Articulo 56 de las CGT).

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

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

> Vacaciones; (Articulo 64 de las CGT).

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

Articulo 61 de las CGT.

. La justificacion de incidencias del personal deberan reportarse al Departamento de

Recursos Humanos y Financieros, a través del formato denominado “Formato Unico de

Justificacién de Incidencias” (anexo 5) establecido para tales efectos, en un plazo no mayor a 48
horas habiles de haber ocurrido, en caso contrario, se tendran como no presentadas de acuerdo

a los lineamientos establecidos por DGDHO.
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. Al término de cada quincena, se debera procesar la informacién para generar los “Avisos

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

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

INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de descuentos a aplicar
Responsable de obtenerlo: Departamento de Recursos Humanos y Financieros

Periodicidad: Quincenal
Unidad de Medicién: Documento integrado al 100%

TIEMPO DE OBTENCION

15 dias naturales para la emisién del reporte de asistencia; 5 dias habiles para la generacion del
reparte de incidencias
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION
REGISTRO DE ASISTENCIA MANUAL
Departamento de Recursos 1 Elabora "Tarjeta de Control de Asistencia” (anexc 1) para todos
Humanos y Financieros de la los trabajadores de base y confianza hasta jefatura de
Subdelegacion de departamento (OB1), asi como, elabora en forma quincenal
Administracion e Innovacién “Lista para registro de Asistencia” (anexo 2) para los niveles de

jefatura de unidad hasta Director General Adjunto.

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

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

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

5 Recibe de manera diariz y registra en la Base de Datos
denominada "Registro de Asistencia’, los formalos
correspondientes para la autorizacion de: “Pase de Salida”
(anexo 3), “Solicitud de Permiso Econdmico y Vacaciones”
(anexo 4}, Licencias Médicas, Comisiones, etc.

6 Revisa ia Base de Datos del "Registro de Asistencia”
correspondiente a la entrada y salida del personal, asimismo,
los formatos referentes a: “Formato Unico de Justificacién de
Incidencias de Personal” (anexo 5), Permisos Econdmicos,
Licencias Médicas, Vacaciones, Comisiones, etc., a fin de
identificar si se presentaron incidencias.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION

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

NQO SE PRESENTARON INCIDENCIAS

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

9 Elabora en original y copia "Aviso de Incidencias” (anexg 8) a
los trabajadores que no presentaron su justificacién en el
momento en que sé cometid la incidencia, instruyéndolos para
que la presenten en un plazo no mayor a 5 dias habiles, & partir
de la recepcion del documento para su justificacion.

NO PRESENTARON LA JUSTIFICACION

10 Elabora oficio de envio y el formato denominado “"Aviso de
Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7) en original y dos
copias y obtiene firma de autorizacion del SAl en ambos
documentos y del trabajador en el formato de descuento para
su distribucion.

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

» Original.- Direccién General Adjunta de
Compensaciones para su aplicacion en la némina
correspondiente.

» Copia.- Trabajador para su conocimiento.

» Copia.- Acuses de recibido para archivo 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 procedimiento).

St PRESENTARON LA JUSTIFICACION
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION

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

14 Elabora e imprime el “Reporte Quincenal de Asistencia” y lo
incorpora en su carpeta de control para aclaraciones

posteriores.

TOTAL DE ACTIVIDADES:

14

PRODUCTOQ O SERVICIO:

Reporte quincenal de asistencia

PROCEDIMIENTO(S):

TIEMPO DE OBTENCION:

15 dias naturales para la emisién del reporte de asistencia; 5 dias habiles para
la generacién del reporte de incidencias
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DEPARTAMENTO DE RECURS0S HUMANOS Y FINANCIEROS DE LA SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION
| INICIO } 12
COMPARA LAS INCIDENCIAS
DEL PERSONAL
It r DETERMINADAS CONTRA LAS
JUSTIFICACIONES DE LOS
ELABORA TARJETA DE TRABAJADORES
CONTROL DE ASISTENGIA Q
PARA TODOS LOS ANEXOS
TRABAJADORES Y LISTA DE
ASISTENCIA
S——
ANEXO 1
€ PRESENTARON NO
INCIDENCIAS
@ y
COLOCA DIARIAMENTE
ANTES DE LA HORA DE LA ® y
ENTRADA DEL PERSONAL LA
LISTA Y TARJETAS DE L ABORA AVIEO DE
CONTROL ¥ LAS RETIRA INCINENGIAS A LOS REALIZA LA ACTIVIDAD No. 14
TRABAJADORES QUE NG DE ESTE PROCEDIMENTO
PRESENTARON
JUSTIFICACION
o
@ y ANEXOS
GOLOCA DIARIAMENTE
DESPUES DEL TERMINO DE
LA JORNADA LABORAL LA
LISTA Y TARJETAS DE NO
CONTROL Y LAS RETIRA B oo
ANEXO 1
(10 r
® . A
ELABORA OFICIO DE ENVIO Y
REGISTRA EN LA BASE DE EL FORMATO DE AVISO DE
DATOS LA ASISTENCIA DEL INGRESA LA JUSTIFICAGION DESCUENTO POR FALTAS ¥
PERSONAL, DE AGUERDO A TRABAJADOR EN LA BASE DE RETARDOS EN ORIGINAL Y
LA LISTA DE ASISTENGIA Y DATOS ESTABLEGIDA DEL DOS COPIAS
TARJETAS DE CONTROL REGISTRO DE ASISTENCIA o
DOCUMENTOS
JUSTIFICAC
ah
& . (14) | 2 A
ELABORA E IMPRIME EL
RECIBE DIARIAMENTE ¥ ENVIA EL OFICIO CON EL
REGISTRA EN LA BASE DE As'fgf&%ﬁ 3%‘&%"5‘&':,?” AVISO DE DESCUENTO POR
DATOS LOS FORMATOS: EN LA CARPETA DE CONTRGL FALTAS ¥ RETARDOS
PASES DE SALIDA
PERMISOS, VACACIONES PARA ACLARACIONES o
' DOCUMENTOS
4 (2 4
® r 3
FIN VERIFICA LA CORRECTA
REVISA LA BASE DE DATOS APLICACIGN DEL DESCUENTC
DE ASISTENCIA Y LOS POR FALTAS Y RETARDOS EN
FORMATOS DE EL COMPROBANTE DE PAGC
JUSTIFICACION PARA DEL TRABAJADOR
IDENTIFICAR INCIDENCIAS o
o COMPROB.
ANEXOS
A
FiN
— \
—
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE No. DESCRIPCION

REGISTRO DE ASISTENCIA AUTOMATIZADA

Departamento de Recursos 1 Ingresa a la Base de Datos establecida del “Registro de
Humanos y Financieros de la Asistencia” y descarga el “Cuadro de Concentracion de
Subdelegacion de Asistencia” (anexo 8) en archivo electronico para su impresion
Administracion e Innovacion 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 cualguier consulta y/o aclaracion posterior.

Sf SE PRESENTARON INCIDENCIAS

4 Elabora en original y copia “Aviso de incidencias” (anexo 6)
correspondiente,

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

NO JUSTIFICA LA INCIDENCIA

6 Elabora “Aviso de Descuento por Faltas y Retardos” {anexo 7)
en original y dos copias, asimismo, obtiene firma del trabajador
y Subdelegado de Administracion e Innovacién en el
documento.

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

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

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

No. DESCRIPCION

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

S 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 guincenal de asistencia

PROCEDIMIENTO(S):

TIEMPO DE OBTENCION:

15 dias naturales para la emisién del reporte de asistencia; 5 dias habiles para
la generacién del reporte de incidencias

ey ey e—
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( INICIO )
7}
A

m ELABORA OFICIO DIRIGIDO A
LA DGAG Y RECABA LA FIRMA
INGRESA A LA BASE DE DEL SAI EN DICHO OFICIO
DATOS ESTABLECIDA Y
DESCARGA EL CUgDRO DE a
CONCENTRAGION DE
ASISTENCIA Y C OFICIO
o 3)
ANEXO & & y
@ ENVIA OFICIO JUNTO CONEL
y AVISO DE DESCUENTO A LA
DGAC Y RECABA ACUSE DE
ANALIZA EL CUADRQ DE RECIBIOO
CONCENTRACIGN ¥
DETERMINA Sl RUBO Q
INGIDENCIAS ¥ C OFICIO
o
ANEXO 5 V

O] A 4

VERIFICA EN EL
COMPROBANTE DE PAGO DEL
NO TRABAJADOR LA APLICACION
PRESENTARON INCIDERCIAS CORRECTA Y EFECTIVA DEL

DESCUENTO

[=]
COMPRCB.

® b4

ARCHIVA TEMPORALMENTE
EL REPORTE ENEL
EXPEDIENTE DE CONTROL DE

@

ELABORA AVISO DE ASISTENCIA PARA
INCIDENCIAS CUALQUIER CONSULTA FiN
CORRESPONDIENTE [o]
REPORTE
_lo
ANEXO 6 y
FIN
© \4
NOTIFICA AL TRABAJADOR A

TRAVES DEL AVISO DE
INCIDENGIAS, RECABANDO
ACUSE DE RECIBIDO

NO
JUSTIFIGA LA INCIDENGLA
© | 2
1o ELABORA AVISO DE
DESCUENTO, OBTIENE FIRMA
ARCHIVA TEMPORALMENTE DEL TRABAJADOR Y DEL SAI
EL REPORTE DE ASISTENGIA EN EL DOCUMENTO
PARA CUALGUIER DUDA ©
ACLARACGION AL RESPECTO o
ANEXO 7
Q
REFORTE
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ANEXO No. _1

NOMBRE: TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA
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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 Namero de “Tarjeta de Control de Asistencia” que corresponde
a cada trabajador.

Adscripcion 3 | Area de Adscripcién del trabajador.

Oficina 4 Nombre del Departamento al que esta adscrito el trabajador
correspondiente.

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

Nombre 6 Nombre completo del trabajador.

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

Quincenadel ___al 8 Dia, mes y afio en que inicia la quincena, asi como, dia, mes y
afio en que termina la misma, especificando mes y afo.

Entrada 9 Hora de entrada que registra el trabajadoer en el Reloj Checador.

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

Firma de! Empleado 11 Firma autégrafa del trabajador de conformidad, al término de la

quincena que corresponda.

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS ¥ FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA,
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ANEXO No. _2
NOMBRE: LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA.
REVISO:  SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ.

APROBO: DELEGADO FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS.- RAMON ANTONIO SAMPAYO ORTIZ. /’2-.



REGISTRO DE ASISTENCIA
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS
148-5A1.05-0
2-MAR-07
17DE 34

DELEGACION TAMAULIPAS
SUBDELEGACION DE ADMINISTACION E INNOVACION
DEPARTAMENTC DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

LATALE ATISTENCRLEL PERSONAL DE SO0E N2 HURAR (1 DE 200 A $3 00 5 A0A 50 HRE
COARESPORDIENIE S LS {1

T EhGRADA ) SELIGA - CREERYALONES
WIS, IR ) _ﬁ:n;u_ . L £ Uite
(2) {3) {4) 15) e 1 {7}

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANGIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA,
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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 del 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 6 Firma del trabajador.
Observaciones 7 Sitll:r;ciones extraordinarias con respecto a la hora de entrada o
salida.

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA,

REVISO:  SUBDELEGADOQ DE ADMINISTRACION E INNQVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ.

APROBO: DELEGADO FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS.- RAMON ANTONIO SAMPAYO ORTIZ. j 2
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ANEXOQ No. _3
NOMBRE: PASE DE SALIDA

SE AUTORIZA AL C.

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

PASE DE SALIDA

ADSCRITO AL AREA DE -

CONSISTENTE EN

HGRA DE SALIDA ¢

COLIMA, COL.,

No DECONTROL 1)
{2)
(3)
SALIDA PARA ATENDER ASUNTOS DE CARACTER (4)
{5)
HORA DE ENTRADA : (7}
(8)
FIRMA DEL SOLICITANTE AUTORIZO
{9} {10)
N\
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _3
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 del trabajador a quien se autoriza la salida.

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

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

caracter caracter personai 0 oficial.

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

Hora de salida ] Hora en gue 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 afic en que se hace uso dei "Pase de
salida”,

Firma dei solicitante 9 Nombre y firma autégrafa del Trabajador que solicita el permiso.

Autorizd 10 | Nombre y firma autégrafa del Jefe Inmediato del trabajador, 6
en su defecto, si este no se encontrara en la Delegacién
Federal, la firma autégrafa de algun otro Jefe de Area o
Departamento.

A\
ALY
ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA. \ *
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ANEXO No. _4
NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
RECURSON NATURALES
DELEGACION EN TARAULIPAS
RO TUD UH . PERMISO LCONOMICO YV VACACHONE S,
H
§ SNONEBRE. {12} N PWOPARIE LA {4)
¢
: PEUEHIA T INGRER (%)
] AN IRIPO N X LI AN () i
Nol DE PARTIOA Y CLAVE (7)
PERMING ECONCGMICC 9y CTVACACTONES (12)
l Sear. £3L 1M0AN (%] N MO AN (1.3}
Crav L ANE
. | A TR TIR 10, (§10)} 3 A AR IR 1. [2 L 3 TR
MOTIVG {11) RE AN ERASINS (VR)
i{ ! PERCMy R § 1.3 TR
I
RN CUNMPLEANOS
o FLCHEA
] 7
FERMNMA DER INTERENSADO (A JEFE DEL DEPECO,. DE PERSOMNAL

(14}

EL JEFE EINNMEDIATO

TR 4| } S

ELABORO: JEFA DE DEPARTAMENTO DE REGURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _4

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Unidad administrativa 1 Denominacién oficial y completa de la SAI

Nombre 2 Nombre completo del trabajador.

Adscripcién 3 Area en la cual desempefa sus labores el trabajador.

No. de tarjeta 4 Nimero de "Tarjeta de Control de Asistencia” que tiene
asignada el trabajador.

Fecha de ingreso 5 Dia, mes y afic en que ingreso el trabajador a la Dependencia.

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 econdmico 8 Solicitud de dia(s) econdmico(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 Descripcién clara y precisa del motivo personal.

Vacaciones 12 | Solicitud de vacaciones, en su caso.

No. de dias 13 | Ndmero de dias de vacaciones solicitados.

A partir de 14 Dia, mes y afio de inicic de las vacaciones.

Reanudando 16 Dia, mes y afio en que se reanudan las labores.

Periodo 16 | Sedalar si corresponden al 1er. ¢ 2° periodo del afio.

Cumpleafios 17 | Dia que se otorga al trabajador por su cumpleafios.

e
ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANGS Y FINANCIERQS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA.
REVIS):  SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ. @
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._4

NOMBRE: SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Firma del interesado 18 | Nombre y firma autdgrafa del trabajador que elabora la solicitud.

Jefe del Departamento de| 19 | Nombre y firma autégrafa de! Titular del Departamento de

Personal Recursos Humanos y Financieros de la Delegacion Federal.
El Jefe Inmediato 20 | Nombre y firma autdgrafa del Jefe Inmediato del trabajador.
-
ELABORG:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLOC SUSTAITA, . *

REVISO: SUBDELEGADQ DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ. Q;
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ANEXO No. _5
NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL
Cceuravar BN DELEGACION FEDERAL TAMAULIPAS
FPORMATYD UNICO DN JUBTIFICACION O INCIGENCIAR OF FERBOMAL
) VOCHa 1 1 (¥ }
[ADREMIFEIGd, — BEFARTAMENTG 0% GERARROULY ROMARD ¥V REEUREEE T IRAMECIERTS TRL 1YY CSHFERIA (3 )
CLAYE CHE BC ARG HOM FECHA
T | @ } oee [T ] e ]
M [ ) o | ] a { 1
| SN | { } oer [ ] =~ [ ]
S| f ] TTHN | S | 1
MOTYWD B JURTIFICACION
mnammwmmﬂmw OF ARFRIRRGIA
AUTORIKACION

L INNEDIAYO

v

T MURAURA ZAVIDI vALEND A

CLAYES AL NEVIERMD

FITULAR SHL ANEA

(3131

NOTA ARTE FOPMATS SLRLAN PR LA SRGAT) SENTE0 puf & a4 b modat Snbaifal) FA W ALVR BB WA NEDINILA,

REVERSO DEL FORMATO

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA.

REVISO:  SUBDELEGADQC DE ADMINISTRACION E INNOVACION.. JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ.
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CLAVE DESCRIPCION

1 OMISION DE ENTRADA

2 CGMISION DE SALIDA

a RETARDO 1 (DEL MINUTO 21 AL 30)
4 RETARDO 2 (DEL MINUTO 31 AL 50)
s RETARDO 3 (DEL MINUTO 51 AL 60)
6 DiA (S) ECONOMICO (S)

T LICENCGCIA MEDICA

a8 VACACIONES

9 CUIDADOS MATERNOS

16 COMISION OFICIAL

10-1 INTERNA

10-2 EXTERNA

11 OTROS

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTOQ DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _5

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 Sefialar 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).

Descripcion 6 Especificacién el término respective a la clave que se sefiald en
el No. 5 (se enumeran en Ia relacidn al calce).

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

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

Jefe Inmediato 9 Nombre y firma autdgrafa del Jefe Inmediato del trabajador.

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

Titutar de la Subdelegacion de 11 Nombre y firma autografa del Titular de la Subdelegacion de

Administracién e Innovacién Administracién e innovacién.

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANGIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA.

REVISO:  SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ.

APROBO: DELEGADO FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS.- RAMON ANTONIO SAMPAYO ORTIZ. i? P




gHbas QuBAs
& %‘i REGISTRO DE ASISTENCIA & '(‘1;%

5 DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS 5
e OMAROT sscxwce) 1A
¥ it SEMAHHM 27 DE 34 LE i v S[HAHMI
ANEXO No. _6
NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS
ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANGCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA. : .
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. AVISQ DE INCIDENCIAS o
(1) Cd. Victona, Tamautipas 19 de ochbee cel 2908

C.&
Precente

Por exta conducio Informo & usted, que an 2u ragikstro decanirol de westanciade
& quincenh comprandida 42l (3] 01 el 15 de poluked tol 2004, spatecen e
sguartex incidencis

COMER OE COMER ANAL

T§ 17} ]

En oonsecuancia, dispons de S dfas hibilbs @ psate de K recepcidn de 4ste para
eresondar b jxtificacidn canrcapondente, ya que the no hncerl aai, ae peoogderd
s datcueto, o pasiblidad da refrtegyro posterat.

ATENTAMENTE
RECURSOS HUMANOS FINANCIEROS

m
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No._6

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y afo de elaboracion del aviso de incidencias.
Nombre 2 Nombre complete del empleado.
Quincena 3 Dia, mes y afio de la quincena a notificar.
Fecha 4 Dfa, mes y afio de ia 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 autdgrafa del Titular del Departamento de
Recursos Humanos y Financieros de la Delegacién Federal.

ELABORO:  JEFA DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS.- MARIA VIDAL CASTILLO SUSTAITA. .
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ANEXO No. _7

NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS

DELEGACION FEDERAL TAPAULIPAS
AVISO DE DESCUENTO POR
FALTAS Y RETARDOS

UNIDAD RESPONSAHIL _....--..._._........._..“.ww,,..._,,,_..“(I)Nm_\_w,,\,,.u_,7,*,,,,,,,‘,, e
RiC (3 R ! Nombre (4) T
i
LCULRP. (5) { Clase de page (6) )
w( ;1.1 ento 1" Fecha de incidencia \es : \ ﬁo ‘PDiasa | Monto ( Recibi N
¢ (;;‘ Dia t5) e ) descantar s i e
H Retardos . e - e Y S, . Fusmny tevhs de
()mf'.siuncs_ o e . I - nah i dn P
T T o R —
Fitalar del Arca de Recursos Humanos Subdelegads de Administracion ¢ Innovagidn
(12) (13)
____________________ NOMBRE ¥ FIRNIA T T NOMBREYFRMA
—
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _7

NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Unidad Responsable 1 Clave de la Unidad asignada a la Delegacion Federal.

Fecha de elaboracion 2 Dia, mes y afo en que se elabora el documento.

RFC 3 Registro Federai de Contribuyentes del trabajador.

Nombre 4 Nombre del trabajador.

CURP 5 Clave de la CURP del trabajador.

Clave de pago 8 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 e! trabajador, anotando la fecha (dia, mes afo) de
notificacion.

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

Humanos Recursos Humanos y Financieros de la Delegacion Federal.

Subdelegacién de|{ 13 | Nombre y firma autdgrafa del Titular de la Subdelegacién de

Administracién e Innovacién

Administracién e Innovacién.
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ANEXO No. _8

NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

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

CUADRO DE CONCENTRACICHN DE ASISTENCIA

CEHTRO DE YRAREJO (1
SV QUINCENA (2) TOTAL

“NGMERE V2 el el a]e[ 78 aliefnl 2] i3] 4li61 A v PE e[ F [RiTR2[RY

(1) {4) EN NS IER A ]

g

A ASISTENCHWA

EL SUBDELEGACO CE ADMINISTRACION Vo VACACIONES
PIE PERMISCO ECONOMILO
LY LICENCIA MEDICA

FooFALTA
(11} R1 . RETARDD MENCR
,,,,,,,,, 122 . RETARDO MEDIO
NOMBRE Y FIRMA R3: RETARGO MAYOR
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REVISO:  SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ,

APROBO:  DELEGADO FEDERAL EN EL ESTADO DE TAMAULIPAS.- RAMON ANTONIO SAMPAYO ORTIZ, /@ ;
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

148-5A1.05-0 SETAADE | 157
3DE34 s | SHAARK
ANEXO No. _8

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 del trabajador.
Dias 4 Dias que asisti6 el trabajador al trabajo.
A 5 Total de dias asistidos.
v 6 Total de vacaciones tomadas.
P/e 7 Total de permisos econdmicos gozados.
L/m 8 Licencias médicas.
F 9 Total de faltas en la quincena.
R1, R2, y R3 10 Totai de retardos acumulados.
Nombre y firma 11 Nombre y firma autégrafa del responsable de la oficina.

S8\
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REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 0
FECHA: Cd. Victoria, Tamaulipas. a 20 de Marzo de 2007

DESCRIPCION: Procedimiento de nueva creacion.

Firma: ( &
ELABORO Nombre: idal Castillo S staﬁ

Cargo: Jefa de Departamento de Recursos Humanos y Financieros

Firma:
REVISO
Nombre: Jorge Alberto Villagémez Gutiérrez
Cargo: Subdelegado de Administracion e Innovacién
Firma: D: Z) _
) Aunqoaey D
APROBO
Nombre: Ramén Antonio Sampayo Ortiz
Cargo: Delegado Federal en el Estado de Tamaulipas

REVISO: SUBDELEGADO DE ADMINISTRACION E INNOVACION.- JORGE ALBERTO VILLAGOMEZ GUTIERREZ.
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