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BTSSRI S EMARNAT

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 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.

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.

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&[ma 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 a traves de reloj checador.

ACRONIMOS:

CGT.- Condiciones Generales de Trabajo.

DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.

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

) 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).

e El Departamento de Recursos Humanos y Financieros sera el responsable de:

e 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 aplicaciéon en la némina.

° La SAI 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 Administracion Publica Federal’, de no ser asi se les aplicaran las sancionés
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 desempefo de sus labores y
registrar las horas de entrada y salida en las tarjetas de control o registros internos establecidos
por la Subdelegacion de Administracion 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 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 Cumplearos 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 unica vez (articulo 51 de las CGT).

» Dias Econémicos: 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).

> 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).
> Titulacién: (Articulo 56 de las CGT),

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

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

e Vacaciones: (Articulo 64 de las Condiciones Generales de Trabajo).

> 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 Materiales, a través del formato denominado “Formato Unico de
Justificacion 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 la Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion.
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. Al término de cada quincena, se debera procesar la informacion 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
notificacion para su justificacion, o en su caso se procedera a efectuar los descuentos, mismos
que se aplicaran dentro de las tres quincenas siguientes a la que se cometio la incidencia.

B 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%

Delegacion Federal en el Estado de Hidalgo
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RERSIURIRE SEMARNAT

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 Asistencia” y descarga el ‘Cuadro de Concentracion de

Asistencia” (anexo 4) en archivo electronico para su impresion
correspondiente,

2 Analiza el “Cuadro de Concentracion de Asistencia’ y determina
si hubo incidencias (faltas, retardos, omisiones de entrada y/o
salida).

NO SE PRESENTARON INCIDENCIAS

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

S| SE PRESENTARON INCIDENCIAS

4 Elabora en original y copia el “Aviso de incidencias” (anexo 2)
respectivo.

5 Notifica al Trabajador a través del “Aviso de incidencias”,
recabando acuse de recibido, otorgéndole cinco dias habiles a
partir de la recepcion del documento para su justificacion.

NO JUSTIFICA LA INCIDENCIA

6 Elabora "Aviso de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 3)
en original y copia, asimismo, obtiene firma del Trabajador y
Subdelegado de Administracion e Innovacion en el documento.

7 Elabora oficio en original y copia dirigido a la DGAC y recaba la
firma del Subdelegado de Administracion e Innovacion en dicho
oficio.

8 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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PN SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
RESPONSABLE No. | DESCRIPCION

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

SI JUSTIFICA LA INCIDENCIA

10 Archiva temporalmente el "Reporte de asistencia” para cualquier
duda o aclaracion al respecto.

TOTAL DE ACTIVIDADES: | 10
PRODUCTO O SERVICIO: | Reporte quincenal de asistencia
PROCEDIMIENTO(S):

Delegacién Federal en el Estado de Hidalgo
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DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

INGRESA A LA BASE DE
DATOS ESTABLECIDA Y
DESCARGA EL CUADRO DE
CONGENTRACION DE
ASISTENCIA

(1)
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ANEXO 3
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ANEXO No.__1

NOMBRE: FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

SECRLTARIA UE MEDIO AMBIENTE Y RECURSDS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE HIDALGE
BDELEGACION DE ADMINISTRACION F INNOVACION

FORMATO UNICO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

TR = L i | * '_ i | ;
e = =) o — i A
1 Lo e (L | AL
= ! R 13k |
1 ] i [l
i T AR B ARTA ] SRS EGALG DE ADMINETRACION £
| | WALION
1 1 | i
| | :
1 ! M— S—
WES 2
oF AEML NEH F Bt ¥ & I W " )
REVERSD DEL FORMATO
CLAVE DESCRIPCION

1 OMISION DE ENTRADA

2 OMISION DE SALIDA

3 RETARDO 7 { DEL MINUTO 21 AL 30)

4 HETARIDIO Z2{ DEL RMINUTO 31 AL 539

5 RETARDO I ( DEL MISNLITO 51 AL &0 )

i 1IA 1S ) ECONOMICO (5 3

7 LICENCIA MEDICA

# VACACIONES

3 SUIBADOS MATERNGS

10 COMISION OF ICIAL

101 INTERNA
10.2 EXTERNA
11 OTROS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.__ 1

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 afo 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 Especificacion el téermino respectivo a la clave que se sefialé en
el No. 5 (se enumeran en |z relacion 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 completo y firma autografa del Jefe Inmediato del
Trabajador.

Titular del area 10 | Nombre completo y firma autdgrafa del Titular del Area en que
labora el Trabajador

Titular de la Subdelegacion de | 11 Nombre completo y firma autégrafa del Titular de Ila

Administracion e Innovacion

Subdelegacion de Administracion e Innovacion.
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ANEXO No._ 2
NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
¥ RECURSOS NATURALES

DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE HIDALGO
SUEDELEGACION DE ADMINISTRACION E INNOVACION

AVISO DE INCIDENCIAS No.

C(2)

Presente

Por este conducto informe a usled que en su registro de control de asistencia de & guncena comprendida del { 3 1,
aparecen las siguienles incidencas

FECHA | INCIDENCIA | ENTRADA | SALIDAA ENTRADA A | SALIDA
COMER COMER FINAL
s i ; -
| S, | S R— ! . B i
N AR, U N o
1 I (. . |
| -;

e de 5 d=s habides 2 parlir de la recepcitn de este para presentar la justficacion
£ no hacerio asi, se procederd al descuento. sin posibikdad de reintegro posierior

ATENTAMENTE

(7)

el
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: AVISO DE INCIDENCIAS

ANEXO No._ 2

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Fecha 1 Dia, mes y ano de elaboracion del avise de incidencias.
Nombre 2 Nombre completo del Trabajador.
Quincena 3 Dia, mes y afio de la quincena a notificar.
Fecha - Dia, mes y afo de la incidencia
" Incidencia 5 Tipo de incidencia, tales como: retardo, falta, omisién, etc.
Salida final 6 Total a dias a descontar
Nombre y firma 7 Nombre completo y firma autografa del Departamento de
Recursos Humanos y Financieros de la Delegacion Federal.

Subdelegacion de Administracion e Innovacion
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SEMARNAT

ANEXO No.__3

NOMBRE: AVISO DE DESCUENTO POR FALTAS Y RETARDOS

SEMARNAT Q} QFICIALIA MAYOR
- DIRECCION GENEHRAL DE RECURSOS HUMANDS

DIRECTION DE REMUNERACIONES ¥ PRESUPUESTOD

SEIrCAEYaR A DW
M0 Al ENEE Y
TRICGRION WA FRELLN

AVISO DE DESCUENTO POR

FALTAS Y RETARDOS

UNIDAD RESPONSABLE : DELEGACION FEDERAL EN (1}
[RFC ' MNomie m——
— 3y . - {4) M- =
CURF Ulave de pagl B
(5) (61 N
Concepio Fecha de Incider Dias a _ Reab
D (5 s | Afe | descontar | !
L AP -1 | —— —— ik [ 1 N (. .
Faltas | S o i i f £11)
|
|Retardos ! H 2 } I
] | ]
Donsione ! i -
S T . N T
[fotal __L . N ’ | 1
i Autor
i Coondinaaar 0 Subdele:
(12) 13)
Nembrey Fama - ____Nombte y Fuma
1
/
AT
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.__3

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 afio en que se elabora el documento.

RFC 3 Registro Federal de Contribuyentes del Trabajador,

Nombre 4 Nombre completo del Trabajador.

CURP 5 Clave de la CURP del Trabajador.

Clave de pago 6 Clave de pago del Trabajador (se encuentra en el comprobante
de pago).

Concepto 7 Sefalar 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 el Trabajador, anotando la fecha (dia, mes afo) de
notificacion.

Titular del Area de Recursos | 12 | Nombre completo y firma autografa del Titular del Departamento

Humanos de Recursos Humanos y Financieros de la Delegacion Federal.

Subdelegacion de | 13 | Nombre completo y firma autégrafa del Titular de Ila

Administracion e Innovacion Subdelegacion de Administracion e Innovacion.
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SEMARNAT

ANEXO No._ 4

NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE HIDALGO
SUBDELEGACION DE ADMINISTRACION £ INNOVACION

CUADRC DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

[CENTR

|
L — gpp
| NOMBRE
L e
[ - ——— H ] i T — T T ' 4
e T 1 T 1 t 1 =
—t - I 1 |
| | ' |
pormre — | i ; i
| | .
b— I
! o i T - — - — \
| N1 S | 4 ! =
I 1 i |

A ASISTENCIA
El SUBDELEGADC DE ADMINISTRACION Vv  VACACIONES

PIE PERMISO ECONOMICO

LM LIGEMCTA MEDICA

FFOFALTA
113 R RETARDO MENOR
S R2  RETARUO MEDIO
MOMERE ¥ EIRMA 13 RETARDO MAYOR

{/ S
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SEMARNAT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No.__4

NOMBRE: CUADRO DE CONCENTRACION DE ASISTENCIA

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)
Centro de trabajo 1 Lugar o adscripcion de la oficina.
Quincena 2 Numero de quincena (1 y 2, dia y mes).
Nombre 3 Nombre completo del Trabajador.
Dias 4 Dias que asistio el Trabajador al trabajo.
A 5 Total de dias asistidos.
\" 6 Total de vacaciones tomadas.
Ple 7 Total de permisos econémicos gozados.
L/m 8 Licencias medicas.
F 9 Total de faltas en la quincena.
R1,R2y R3 10 | Total de retardos acumulados.

Nombre y firma

11

Nombre completo y firma autégrafa del responsable de la
oficina.

Delegacion Federal en el Estado de Hidalgo
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SEMARNAT

REGISTRO DE REVISIONES

NUMERO DE REVISION: | 1
FECHA: Pachuca, Hidalgo. a 15 de Enero de 2010

DESCRIPCION: Incorporacion de la dltima politica de operacion y la informacion
contenida en el procedimiento se incorporé a los formatos con la nueva
identidad institucional.

Firma: o

ELABORO -
Nombre rmen Angélica Martinez Aguilar
Cargo: Jefa de Departamento de Recursos Humanos y Financieros
Firma: m QA \a C,.e_.,,f

REVISO
Nombre: Maria Cecilia Lorenzo Coronel
Cargo: Subdelegada de Administracion e Innovacion
Firma: —— S et 27
N e =i /
APROBO '

e _
./ -
Nombre: Martin Bermudez Mendoza

Cargo:  Delegado Federal en el Estado de Hidalgo
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