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SN Ol ARIA DF
ATTDIO AMBIENTE Y
PFOURZOS AATUOHRALDS

NOMBRE

'CONTROL DE ASISTENCIA

OBJETIVO

Establecer un mecanismo de control eficaz, a través de un sistema que permita verificar la
puntualidad, asistencia y permanencia en sus diferentes areas y puestos de trabajo del persgnal
adscrito a la Direccion General de Fomente Ambiental, Urbano vy Turistico (DGFAUT) de ia
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

PROCESQO

ADMINISTRACION Y DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

_ Direcciéh General de Fomento Ambiental-Urbano y Turistico
-Enlgqe Ad:minristrati\.r'o, N SR g R
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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 confianza y personal en mandos medios de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT). ‘

Enlace Administrativo.- Persona designada en cada Unidad Administrativa del Nivel Central para
llevar a cabo los centroles y tramites relacionados con los recursos humanos, materiales y
fiiwanéieros.

Inasistencias.- Fa!tar al lugar de trabajo sin previa autorizacion o justificante médico.

Incide'ncia.- Documento a través del cuai, las y los trablajadc‘)rés de base, confianza, operativoé y
personat en mandos medios solicitan autorizacion de su superior jerarquico inmediato para
justificar faltas, retardos y licencias médicas..

SOLARIA 2.- Sistema electrénico de conirol de asistencia:

Lector Optico.- Terminal electrénica de control de asistencia del sistema (.SOLARIA 2) en la

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

ACRONIMOS:
DGDHO.- Direccion General de Desarrolio Humano y Organizacion.
DGFAUT.- Direccion General de Fomento Ambiental, Urbano S/ Turistico.

EA.- Enlace Admintstrativo. )
SEMARNAT.- Secretaria d& Medio Ambiente y Recursos Naturales.

SHCP.- Secretaria_de Hacienda y Crédito Pablico.

Dlrecc én General. de- Fomento Amblental Urbano y Turlstlco T
: Enlace Admmlstrat:vo \ Py . [E

‘._l.'- -_=




CONTROL DE ASISTENCIA
611-DGFAUT.01-1
25-MAYO-12 =

TECRETARIA Dt
MLOI0 AMEBITNTE Y
HECURSOS NATURALEY

POLITICAS DE OPERACION

. Sera responsabilidad de la persona designada como Enlace Administrativo, vigilar el
estricto cumplimiento de los lineamientos vigentes establecidos por la Oficialia Mayor a través de
la Direccion General de Desarrollo Humano y Orgahizacién (DGDHO}, asi como en la norma que

regula las "Jornadas y Horarios de Labores en la Administracion Pubfica Federa Centralizada

emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

. Las Direcciones de Area que conforman la Direccién General de Fomento Ambiental,
Urbano y Turistico (DGFAUT}'vigi!arén que durante el total de los dias laborables en el afo, las y
los trabajadorés se presenten en [a jornada laboral que se les comunique, de no ser asi deberan
reportar cualquier anomalia a la persona designada Enlace Administrativo, a fin de gue se
apliquen las incidencias con las sanciones adminisirativas correspondientes (Articulo 8, fraccién

IX de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos).

J Las ylos trabajadbres adscritos a la Direccion General de Fomento Ambiental, Urbano y
Turistico (DGFAUT) deberan asistir de manera puntual al desempefio de sus labores y registrar
correctamente en el lector optico del sistema establecido por fa Direccion General de Desarrolio

-Humano y Organizacion (DGDHO} los horarios de entrada y salida de su jornada lzboral.

. l.a justificacién de incidencias del personal deberan reportarse a la persona designada
Enlace Administrativo, a través det “Formato unico de justificacion de incidencias” (énexo 2)
debidamente requisitadc, en un plazo no maybr a los 5 dias habiles de haber ocurrido, en casc:
contrario, se tendran como no presentadas y se procedera a sancionar con base a los

lincamientos establecidos.

. Direccion General de. FomentoAmbtentaI UrbanoyTunstlco B S A X @

Enrace Admlnlslrailvo
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. Al término de cada quincena, se deberd procesar la informacion para generar los "Avisos

de descuentos por faltas y retardos” (anexo 3), estos se deberan eniregar a las y
trabajadores afectados para su conocimiento. En el caso de que existan motivos de descuentos,

estos deberan efectuarse dentro de alguna de las tres quincenas siguientes a la que se cometid

la falta.

. Las Direcciones de Area de la Direccion General de Fomento Ambiental, ‘Urbano y
Turistico (DGFAUT) deberan reportar a la persona designada Enlace Administrativo, los
descuentos a efectuar al personal, a mas tardar a los 10 dias habiles de término de {a quincena

respectiva con la finalidad de que su aplicacion sea dentro de los tiempos estipulados en la

politica de operacién anterior.

+

e laoel traba’jador que no pueda concurrir a sus labores, debera informarlo a su superior
jerarquico inmediato y a la persona designada Eniace Administrativo dentro del mismo dia, pero
nunca con posterioridad, saivo .que se justiﬁqué la imposibilidad de hacerlo. Cuando la o el
trabajador se reincorpore al servicio, debera de justificar su falta presentando el “Formato tnico
de justificacion de incidencias” debidamente requisitado y tendra como limite 5 dias habiles

después de ocurrida la incidencia para efectuar dicha justificacion.

. * No habra exencion de registro de asistencia del personal, salvo en los casos en gue por
la naturaleza de sus funciones se justifigue plenamenie, debiendo ser autorizado por la o el

titular del area de adscripcién y previo dictamen de la Direccion General de;Desarrollo Humano y
; |

Organizacion (DGDHO),

" Direccion General de Fomento Amblental Urbano yTurlstlco L ,L R T eed L B
Enlace ‘Administrativo : ) Sl e
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INDICADORES

- Nombre del Indicador: Puntualidad y asistencia
Responsable de obtenerlo: Persona designada Eniace Administrativo

Periodicidad: Quincenal
Unidad de Medicién: Reporte para el premio por puntualidad y asistencia y evaluacion de la o del

empleada {o} del mes

Nombre del Indicador: Faltas y retardos
Responsable de obtenerlo: Persona designada Enlace Administrativo

Periodicidad: Quincenal _
Unidad de Medicion: Aviso de descuentos: por faltas y retardos de las trabajadoras y los

trabajadores

;:Di'recciéﬁ"-General de Fomento Ambiental Urbano y Turistica”
Enlace Administrativo R T
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION
Enlace Administrativo 1 Ingresa quincenalmente al “Sistema SOLARIA 2" y revisa el

reporte de asistencia correspondiente, con la finalidad de
identificar las inasistencias no justificadas por parte del personal
adscrito a la DGFAUT.

2 Imprime el “Reporte de asistencia” {anexc 1) emitido por el
"Sistema SOLARIA 2" para solicitar al personal invelucrade |a
justificacion de sus inasistencias.

NO EXISTE INCIDENCIA

3 Solicita al personal firmar de enteradc en el "Reporte de
asistencia” emitido. {Fin del procedimiento)

SI EXISTE INCIDENCIA

4 Notifica y solicita al personal que haya incurrido en alguna falta
que la identifique y la justifique, elaborando en forma correcta y |
completa el "Formato Unico de justificacion de .incidencias”

(anexo 2).

5 Recibe de las y los trabajadores el “Formato unico de
justificacion  de incidencias”™ y revisa gue se encuentre
| debidamente justificada y autorizada la inasistencia identificada
' por 'su supericr jerarquico Inmediato.

S/ JUSTIFICA SU INASISTENCIA

6 Registra los datos de la incidencia que justifican la falta en el
“Sistema SOLARIA 27, (Fin del procedimiento)

; .| NOJUSTIFICA SU INASISTENCIA i

7 ‘Elabora en original y copia "Atenta nota”, dirigida a las vy los
trabajadores con inasistencia no justificada, mediante la cual le
informa que sera realizado el descuento en la némina por faltas
y retardos.

Dlrecclon Genera! de Fomento Amblental Urbano y Turistlco
EnIaceAdmlnlstraiwo T I T et
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'DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

: ACTIVIDAD
RESPONSABLE | No. | DESCRIPCION B
8 Recaba en {a “Atenta nota” elaborada la firma de aulorizacion

de la o del Titular de la Direccidn del Area a la cual se
encuentran adscritos{as) las y los trabajadores vy la distribuye

de la siguiente manera:
> Original - Trabajador{a) para st cenocimiento.
> Caopia.- Acuse de recibido para archivo y contral,

9 Elabora en original y copia oficio dirgide a la DGDHO vy
tequisita el formato "Aviso de descuentos por faltas y retardos”
(anexo 3) con los datos de Ias y los trabajadores afectados (as).

10 Obtiene tanto en el oficio como en el “Avisc de descuentos por
fatas y retardos” la firma dé autorizacion de la o del Tltular de la
Direccion de Area involucrado (a),

11 Procede a distribuir fos documentos debidamente autorizados
como sigue: : ‘

0 Original.- DGDHG, adjuntando el "Aviso de descuentos
por faltas y retardos” para su seguimiento y apiicacion.

> Copia.- Acuse de recibide para su integracidon  al
expediente.

12 Verifica en la siguiente quincena la aphcac;on de la incidencia
en la nomina de pago respectiva.

NO SE APLICO LA INCIDENCIA EN LA NOMINA

N 4 i
13 Notifica a la DGDHO mediante correo electronico, oficio o via
telefonica la nc aplicacidon de las incidencias presentadas a

| través del “Aviso de'descuentos por faltas y retardes”.

14 Recibe via telefénica, correc electronice u oficio la fecha vy
quincena en que se aplicara la Incidencia y archiva en el

) _ , expediente correspendiente, continuanda en la actividad No. 12
> de este procedimiento. .

y Tutistico.

> Dlrecmon General de Fomen
" Enlace Admmrstratlvo EEN
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

' ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. DESCRIPCION ~

SI SE APLICO LA INCIDENCIA EN LA NOMINA

15 Archiva en el expediente de la o-el trahajador el "Aviso de
descuentos por faltas y retardes” aplicado en la némina de pago
para cualquier consulta o aclaracion posterior. (Fin del

precedimiento)

_TOTAL DE ACTIVIDADES: | 15 )
PRODUCTO O SERVICIO: | Aviso de descuentos por faltas y retardos entregados

PROCEDIMIENTO{S): I S

Direccién .Gérfél:'a[ de Fomento Ambiental Urbano y Turistico o
“Enlace Administrativo -~ + . o PR e
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DIAGRAMA DE FLUJO

ENLACE ADMINISTRATIVO

L} : -~
INICIO

INGRESA AL SISTEMA ¥
REVISA EL REPORTE DS
ASISTENCIA PARA
IDENTIFICAR INASISTENCIAS

MG JUSTIFICADAS £

REPGRTE

A

IMPRIME EL REPORTE DE
ASISTENCIA EMITIDO POR EL
SISTEMA PARA SOLICITAR AL
PERSONAL LA JUSTIFICACION
DE SUS INASISTENCIAS Ky

REPORTE

EXISTE

NO

INGIDENCIA

)

NOTIFICA Y SOLICITA AL
PERSDNAL INVOLUCRADD
QUE LA IDENTIFIQUE Y
JUSTIFIQUE, ELAHORANDO EL
ANEXO 2

SOLICITUD

r

RECIBE EL ANEXG 2 ¥ REVISA
DUE SE ENCUENTRE
JUSTIFICADA Y AUTORIZADA
LA INASISTENCIA
IDENTIFICADRA

sl

JUSTIFICA 51

@ Y

SOLICITA AL PERSONAL
FIRMAR DE ENTERADO EN EL
REFPORTE DE ASISTENCIA
EMITIDO

REPORTE

ANESISTERCIA

{7

ELABORA ATENTA NOTA
CIRIGIDA ALAD AL~
TRABAJADGR(A), MEDIANTE
LA CUAL LE INFGRMA QUE
 SERA REALIZADO EL

'REGFSTHA LOS DATOS DF LA
INCIDENCIA QUE JUSTIFICAN
LA FALTA EN EL SISTEMA

DESCULCNTO

INFORMACION

¥

RECABA ENLA ATENTA NOTA
E! ABORADA LA FIRMA DE
AUTORIZACION DE LA
DIRECCION DE AREA Y LA
DISTRIBUYE

NOTA

[E]]

Y

ELABORA OFICIO DIRIGIDO A
LA DGDHO Y REQUISITA EL
ANEXO 3 CON LOS DATOS DE
(A DEL TRABAJADOR(A}
AFECTADOA)

DOCUMENTOS

(10} 4

OBTIENE TANTG EN EL
QFICIO CONO ENEL AVISO LA
FIRMA DE AUTORIZACION DE
LA DIRECCION DE AREA
INVOLUCRADA

LD_OICUMLNIGS
e

PROCEDE & DISTRIBUIR LOS
DOCURENTOS DESIDAMENTE
AUTORIZADOS B

an v

DOCUENTOS

{17) \ 4

VERIFICA EN LA SIGUIENTE
QUINCENA LA APLICACISN DE
LA INGIDENCIA EN LA NOMINA
DE PAZO RESPECTIVA

~ Direcci
- Enlace Administrativo

n General de Fomento Ambiental Urbano y Turistico -

B
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DIAGRAMA DE FLUJO

. - " ENLACE ADMINISTRATVG

: NO
INCIDENCIA TN
NOWIA

3

Y

NOTIFICA A LA DGDHO
MEDIANTE CORREO, OFICIQ Q
VIA TELEFONICA LA NO
APLICACION DE LAS
ARCHIVA EN EL EXPEDIENTE INCIDENCIAS PRESENTADAS
OE LA Q EL TRABAJADOR(A) Lo
EL AVISO DE DESCUENTC
APLICADO EN LA NOMINA DE )
- PAGO PARA CUALQUIER L.

(%)

NOTIFICACION

CONSULT,
A (14 v
o R"EC\BE VIA TELEFONICA
: EXPEDIENTE CORREO U OFIGIO LA FECHA
Y QUINCENA EN QUE SE
APLICARA LA INCIDENCIA
y
INFORMAC ION

FIN

EnlaceAdmmlstratlvo R S Sl IR »
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ANEXO No._ 1

NOMBRE: REPORTE DE ASISTENCIA

L BERARRAT P
N g |: i '
Foirey Extutin L ] Ertianta Rty [P e
Lagisn: T :
'
-5 3
! -
i
i
i
s
H
; i
Firina del Bty |
, i
| i
Fritoy buen . CARIE GG VIEean

" Dire¢cian General de Fomeﬂto Am blenlal Urbano y Tunstlco
Enlace Admlmstratwo 5 : .
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INSTRUCTIVO DE LLENADOQ ANEXQO No._ 1

NOMBRE: REPORTE DE ASISTENCIA

ESPACIO No.. DESCRIPCION {debe anbtarse)
Reporte - 1 Fecha (dia., mes y afio) de quincena.
Fecha ' e 2 Dia por qujnoena. T
Estatus 3 Seﬁa!e;r el tipo de estatus: Ck, omisién, omision de
entrada, omision salida, falta, efc.
Justifican'te ' 4 Nombre completo de‘ la o deIKTrabajador.
Entrada - ‘ 5 = _H—c)—f-a_éxacta de entrada. o
Salida _ B 6 | Hora exacta de salida.

‘Firma autografa de la o del Trabajador de enterado(a).

' Firma ' 7

 Direccion Generalzde Fomento Amblental Urbano y Tunstnco
Enlace Admzmstratwo o i L B T SR
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ANEXO No._ 2

NOMBRE: FORMATO UNICQ DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

N

e - OFICIALIA MAYOR , )
Lesomare  DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANQ Y ORGANIZACION

[EyEtairails ; y
NIRRT ARSI S  FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL
Tidpiteey - FOR
2 ,“_.'S_l':ljr Ié—ﬁ*‘%‘.a' : . . : Ry . o X . .
INOMBRE: { 1) - I FECHA: [ 2} 1
et
|ADSCRIPCION | 1 3) [BASE: CONFIANZA:{ 4 ] 1
CLAVE PESCRIPCION FECHA .
I | ] \ 5) | DEL N I
[ | | ' ] o AL
e LY S R S—
[ 1 I ool 1 oA [
MOTIVO DE JUSTIFICACION ‘
8
N
AUTORIZACION
EMPLEADO(A) DIRECTOR{AYSUBDIRECTOR(A) DE AREA | COORDINADOR(A)Y PERSONA DE
@ ‘ ENLACE ADMTVO.

. NOMBRE Y FIRMA ' ' NOMBRE Y FIRMA . NOMBRE Y FIRMA

' 1]JOMISION OE ENTRADA 2)OMISION DE SALIDA JRETARDO 1 4)RE:TARD0 2 5)RETARNG A 5)0IA ECONGRICO TILICERCIA

CLAVES: MEDICA ' BJVACACIONES CUIDABOS MATERNOS  10)COMISION  11JOTROS

i

‘Direccion General de Fﬁrﬁénto Ambiental Urbano y Turistico - .
& Enlace Administrativo " o T e
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No._ 2

&

Direccién General ‘de Fomento Amblentai UrbanoyTurlstlco SESEr S

Enlacé Admlmstratwo

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse) ]
Nembre 1 Nombre de la o del Trabajador que justifica su
inasistencia,
“Fecha o 2 | Dia, mes y afio en que se entrega el formato a la persona
de EA.
Adscripcion 3 Nombre de la Unidad Administrativa a la que esta adscrlto
' el personal.
Base/confianza 4 Nivel de la o def Trabajador. o
Clave " "5 | Clave de acuerdo al tipo de justificacion.
Descripcion 6 | Descripcion de la Justificacion.
f Fecha - 7 Dia, mes y ano ql]'éﬁéé vaa justificar. o
Motivo 8 Breve explicacion de Iz faita:
Solicita - ] 9 I'Nombre y firma autografa de la o del Trabajador a
justificar.
Autoriza o 10 Firma autdgrata de la o del supegior j‘érérquico inmediato.
Autoriza . 11 Firma autografa de la persona encargada del EA o de la
; Coordmacson Lo
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ANEXO No.__ 3
NOMBRE: AVISO DE DESCUENTOS POR FALTAS Y RETARDOS
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLDO HUMANO
¥ ORGANIZACION
ELABCRACION
: DIA | MES ANO
AVISO DE DESCUENTO POR (2) .
FALTAS Y RETARDOS
UNIDAD RESPONSABLE: (1y
RF.C. (3) NOMBRE (5)
C.UR.P. (4) CLLAVE DE PAGO T
., )
. < DE Di RECIBI
CONGEPTO  |FECHADE INCIDENCIA [ 1o f 1 f N DE DinS A MONTO
) . DIA (S) DESCONTAR $
FALTAS (11)
RETARDOS {{7) {8) . (9) (10)
RETARDO - FECHA Y FIRMA DE NOT##ICACION -
TOTAL R ‘ - $ -
“ELABORO ' » AUTORIZO
ENLACE ADMINISTRATIVO ENLACE ADMINISTRATEVO
1z (13) -
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

“'Direccién General de Fomento Ambiental Urbarnio y Turistico .
Enlace Administrativo. - ' T
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No._ 3

AVISO DE DESCUENTOS POR FALTAS Y RETARDOS

NOMBRE:
ESPACIO No. |  DESCRIPCION (debe anotarse)
Unldad Responszble 1 Nombre de la Direccidn de Area a la que pertenece la o el
- | trabajador a quien se le va aplicar el descuento.
Fecha de Elaboracion 2 Dia, mes y afo en que se elabora el “Aviso de descuentos
por faltas y retardos” correspondiente.
'RFC. 3 Registro Federal de Contribuyentes de la o del tra"ii_éjador
a quien se le va aplicar el descuento por faltas y retardos.
CURP 4 Clave Unlca de Registro de Poblaoaon de la o del
trabajador involucrado(a). o
Nombre 5 | Nombre completo de la o del tra6_ajador"‘involucrado(a).
Clave de Pago 7 6 Clave de pago de la o del tra“ti)'éjé—laor afectado{a).
“Conecepto 7 fndicar con'una “x” el concepto por el que se le va aplicar
el descuento: Faltas, Retardos, Omisiones.
| Fecha de Incidencia 8 | Dia, mes y afic de la incidencia presentada.
| Dias a Descontar - __§ | Losdias que se le van a descontar a la o al trabajador.
Montos 10 Monto gue se le vata descontar. '
Recibi 11 Nombre completo, firma autdgrafa y fecha (dia, mes y
afio) de quien recibe la notificacion. *
Elabore 12 .| Nombre compieto y firma autografa de la persona
I| Responsable del Control de Asistencia. I
Autorizd : 13 Nombre completo y firma autdgrafa de Ia persona
e designada como Eniace Administrativo. o

En!ace Administrativo

. Direccisn General de Fomento Amblental Urbano y Turlstlco B
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REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: México, D. F. a 25 de mayo de 2012

DESCRIPCION: Actualizacion del lenguaje incluyente, segiin fa Norma Mexicana de
' Igualdad Laboral entre Mujeres y Hombres.

: Firma:

ELABORO Nombre: Verénicé'Canc'lelraria Franco Escobar
Cargo: Enlace Administrativo
Firma:

REVISO o

‘Nombre: Mtro, César Rafaelkhévez rtiz
Cargo: | Direcfor General de Fomento Ambiental, Urbano y Turistico.
Firma: ¢

APROBO - ' S

Nombre: ~Mtro. César Rafael Chavez Ortiz

Cargo: Director General de Fomento Ambiental, Urbano y Turistico.

- Direccién General de Fomento Ambiental Urbano y Tl:jris-‘,_'ticéz .

* Enlace Administrativo . L : I







