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NOMBRE

BAJA DE PERSONAL DE BASE Y CONFIANZA

OBJETIVO

Realizar el tramite de baja del personal de base y confianza de a némina de la Delegacion
Federal en el Estado, de acuerdo al "Manual de Movimientos de Personal’ emitido por la
Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacién (DGDHO), con el propésito de concluir
la relacion laboral del trabajador con la Dependencia.

PROCESO

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Delegacién Federal en el Estado de Nuevo Ledn
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DEFINICIONES Y ACRONIMOS

DEFINICIONES:

Baja.- Se refiere a la conclusion de la relacion laboral con la Administracion Pablica Federal
Constancia de Baja.- Es un documento oficial en el que se plasman los datos personales del
trabajador, puesto, plaza, fecha de baja, clave presupuestal y tipo de movimiento.

ACRONIMOS:

DGAC.- Direccion General Adjunta de Compensaciones.

DGDHO.- Direccién General de Desarrollo Humano y Organizacion.
SAL- Subdelegacién de Administracién e Innovacion.
SEMARNAT.- Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
SPC.- Servicio Profesional de Carrera.

Delegacién Federal en ol Estado de Nuevo Leén
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POLITICAS DE OPERACION

. Sers dela i6n de Administracién e Innovacion (SAI) tramitar
a baja de personal de base y de confianza, conforme a las politicas sefialadas en los numerales
IV.3.1 inciso k, asimismo, el inciso | y m de la Circular 001 emitida anualmente por la Oficialia
Mayor del Ramo.

©  Losrequisitos y formatos para la baja de personal de la Delegacion Federal en el Estado,
seran los sefialados con los codigos 1101, 1102, 1103, 1104, 1105, 1106, 1107, 1109, 1111,
1112, 1113, 1114, 1115, 1117, 1118, 1119, 1120, 1121, 1122, 1123 y 1202 en el "Manual de
Movimientos de Personal” emitido por la DGDHO, asi como, el “Formato Unico de No Adeudo”
(anexo0 2).

. La Subdelegacién de Administracién e Innovacion (SA) a través del Departamento de
Recursos Humanos y Financieros tendra que mantener por tiempo indefinido debidamente
integrados y resguardados los expedientes del personal adscrito a las areas de la Delegacion
Federal.

INDICADORES

Nombre del Indicador: Solicitudes de baja de personal atendidas

de obtenerio: de R Humanos y Financieros
Periodicidad: Anual
Unidad de Medicién: (Numero de dias en que se envia la solicitud de baja de personal a la
DGAC (DGDHO) / Nimero de dias establecidos para ef envio de solicitud de baja de personal) x
100%

i6n Foderal en of Estado de Nuevo Leon
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

LE

ACTIVIDAD

No.

DESCRIPCION

Departamento de Recursos | 1
Humanos y Financieros

2
3
Subdelegacion de| 4
Administracion e Innovacién
5
6

Departamento de Recursos | 7
Humanos y Financieros

Recibe de las 4reas que conforman la Delegacién Federal
documento en el que se especifica el motivo que justifica el
movimiento de baja del personal de base yio confianza
correspondiente.

Elabora “Propuesta de moiento: (anexc 1)y Formata deioo
de n 3 base a la informacion del
T, na.a e personal de base yio confianza
presenta

Emite en original y copia oficio de soficitud de baja dirigido a la
Direccion General de Desarrollo Humano y Organizacion
(DGDHO), adjuntando anexo 1y 2 y remite al Subdelegado de
Administracion e Innovacion para su revision y firma respeciva.

Recibe y revisa contenido del oficio y formatos elaborados, asi
como, detemina si la informacion incluida en los mismos se
encuentra correcta y completa.

INFORMACION NO CORRECTA Y/O COMPLETA

Indica las adecuaciones a efectuar y devuelve al Departamento
de Recursos Humanos y Financieros documentos entregados
para que se efecliien las comecciones necesarias, continuando
con la actividad No. 2 de este procedimiento.

INFORMACION CORRECTA Y COMPLETA

Fima_oficio, valida los anexos 1 y 2 emitidos y entrega al
Departamento de Recursos Humanos y Financieros para su
ewvio a la DGDHO (Direccion General Adjunta de
Compensaciones).

Regibe documentacién firmada y validada, envia a la DGDHO
(DGAC) oficio original junto con la “Propuesta de movimiento® y
“Formato tnico de no adeudo”, recabando acuse de recibido en
1a copia de dicho oficio para su control y seguimiento.

Delegacion Federal n el Estado de Nuevo Leén
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION
Verifica aplicacién de la baja del personal de base /o confianza
en el Sistema de Némina de la Delegacion Federal.

RESPONSABLE

9 |Reche do s Dkeccitn General de Dessolo Himano 2
Orgenizacén (DGDHO) constancia de bajs de e persoral en
¥ revisa que su contenido esté correcto.

CONTENIDO NO CORRECTO
10 | Etabora oficio en original y copia, sefialando las modificaciones

a realizar a la consiancia de baja y remite al Subdelegado de
& Innovacién para su

gacion de| 11 |Recibe y verifica la informacion contenida en el mismo,
Administracion e Innovacion asimismo, firma oficio y lo remite al Departamento de Recursos
Humanos y Financieros para su distribucién.

Nota: En of oamo_do ‘qua i o domds mpiers
adecuaciones, realiza_conjuntamente _con
yFi

necesarios.

Departamento de Recursos | 12 | Recibe oficlo fimado, envia el cginel evarmerts ¢ 1a DGDHO
Humanos y Financieros y ‘copia del ofi
y segm iento, mrmnuando en In aciidad No 5.

CCONTENIDO CORRECTO

13 | Recaba fima del Subdelegado de Administracion e Innovacion
y del trabajador en tres tantos de la “Propuesta de movimiento’,
entrega un tanto al trabajador y otro archiva en su expediente.

14 | Elabora en original y Copl okl de i o b o DGDHO, con
la_finalidad de remiti ropuesta de movimiento®
wmn nam ﬁrmn la

15 Recibe, revisa contenido y firma el oficio de envio, tuméndolo al
e A Departamento de Recursos Humanos y Financieros para que
proceda a su distribucion

Delegacién Federal en ol Estado de Nuevo Ledn
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD
No. DESCRIPCION

Nota: En el caso do que el oficio de envio requiera corres
a'5u conleri, las sfoctin e coortinedon con of Jefs do
Departamento de Recursos Humanos y Financieros.

Debatamisip_ s Racsos | 8 | Reobe oo fmacc; omfa of orioe #1 DOGHD, acuriando
Humanos y Financieros un tanto de la *Propuesta de febidamente fimada
¥ obllono ecuse do recbkio on Js cnpxa del mismo para su
archivo en el expediene.

17 | Recibe de Ia DGAC copia de Ia *Propuesta de movimiento con
folio respectivo y la archiva en el expediente para cualquier
consulta posterior.

TOTAL DE ACTIV

Delegacion Federal en el Estado de Nuevo Lesn
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DIAGRAMA DE FLUJO
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ANEXO No. _1

NOMBRE: ~ PROPUESTA DE MOVIMIENTO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NOMBRE: ~ PROPUESTA DE MOVIMIENTO

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anofarse)

Folio 1 |uso Captura de
1a DGAC.

Efaboracion 2| Dia, mes y afio en que se elabora fa propuesia.

Unidad 3| Nombre e fa UR, asf como la Giave programatica.

CURP 0 RFC 4| Clave tnica de registro de poblacion o registro federal de
coniribuyentes del trabajador.

Nombre 5 | Apellido _paterno, matemo y nombre(s) conforme al acta de
nacimiento del trabajador.

Nacionaiidad & | Nacionalidad del trabajador.

Sexo 7 | Masculino o femenino.

Estado civil 8 | Estado Civil en que se encuentra el trabajador.

o § | Nombre de a calle, avenida o caizada, i pimere exeder &
interior, colonia, c6digo postal, municipio y est

Susiituye a 70 | Nombre Gompleto del servidor pubiico al que susttuye.

Teléfono 77| Teléfono pariicular del {rabajador, el oficial o donde s Ie pueda
localizar.

Fecha de ingreso al Gobiemo | 12 | Dia, mes y afio en que el trabajador ingreso al Gobierno |

Federal Federal.

Fecha de ingreso @ la| 13 | Dia, mes y aio en que el empieado ingreso a Ia Secretaria do

SEMARNAT Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Titular 14| Nombre completo y registro federal de contribuyentes, cuando |
exista un fitular de la plaza-puesto

Fedoralen of Estado de Nu

‘Subdelegacién de Adminstrackén  Innovacién
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

“IOMBRE: ~ PROPUESTA DE MOVIMIENTO

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Clave de pago 15 | Clave presupuestal que figura en la constancia de
nombramiento del servidor piblico que sustituye, conforme a
los campos sefialados.

Vigencia 76| Dla s y afo G Ta Vigonca dal movieto. cuando sea
limitado se cerrara la vigenci

Clave y denominacion 7 [Clave y denominacion que corresponda al movimiento

. de conformidad a los cédigos que se especifican en
el “Manual de Movimientos de Personal” vigente.

Proceso 78 [ Tres digt al proceso.

] ado  de| 19 | Firma autografa

Administracion e Innovacion Innovacién de la Delegacion Federal, ya Qe o s6 aceptarin
movimientos que no cuenten con este requisito.

Observaciones 20 | Comentarios periinentes al movimiento solictado, {ales como:

nimero de cuenta para el depésito de percepciones, la
incorporacién al Seguro de Separacion Individualizado, asi
como, el estado, municipio y pagaduria en los movimientos de
‘cambio de adscripcion.

Delegacion Federal en ol Estado de
Subdelegacicn de Adminsiracién e Imovacién
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ANEXO No. _2
NOMBRE: ~ FORMATO UNICO DE NO ADEUDO

OFICIALIA MAYOR

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO HUMANO ¥ ORGANZACN
'DIRECCION DE REWUNERACIONES Y PRESTACIONE!

SUBDIRECCION DE SERVICIOS AL PERSONAL

FORMATO UNICO DE NO ADEUDO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO No. _2

NOMBRE: ~ FORMATO UNICO DE NO ADEUDO

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse)

Nombre 1 | Apellido paterno, matemo y nombre(s) conforme al acta de
nacimiento del trabajador.

RFC 2 T trabajador asignado por
e Seertatade inconds y Crédito Pibico

CORP 3| Clave Unica de Registro de Pobiadion.

Ndmero de empleado 4| Namero de empleado que corresponda,

“Adscripaion 5 [Area en fa que fabord el rabajador.

Fecha de baja ® mes y afio de conclusion de 12 préstacion de Servicios.

Wotve 7 [ Motivo de fa baja de acuordo al ‘Manual de Movimientos de
Personal" vigente.

Fecha de elaboracion & | Dia, mes y afo en que se elabora el formato.

Recursos. materiales | © | Recursos materiales asignados al trabajador, los cuales son

inventariados validados por el responsable de la Subdelegacion de

Administracion e Innovacién.

Tiene adeudo (s) (n0) 0 e recuadro correspondiente.
Irwanzhlememe etk de s 0 para que proceda la baja.

Recursos financieros 11 | Recursos financieros asignados al rabajador, 10s cuaies son
validados por el responsable de la Subdelegacion de
Administracion e Innovacién.

‘Sueldos no devengados 12 | Sueldos no devengados por el trabajador, los cuales son
validados por el responsable de la Subdelegacién de
Atministrackon © Innovanén,

Becarios 75| Ensu caso, esid nformacion es valdada por ol fesponsable de

& Innovacién
eloR o

Lesr
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No.

NOMBRE: ~ FORMATO UNICO DE NO ADEUDO

ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anofars

Credencial de identificacin 14 | En su caso, esté informaci6n es validada por el responsable de
la Subdelegacion de Administraci6n e Innovacion.

[Cargo 5| Cargo oficial del Jefe Inmediato del trabajador. i
Nombre y firna 6 | Nombre complelo y fitna autograta del Jefe Inmediato del
trabajador.
Visto Bueno 7 [ Nombre completo y fima autografa del Subdelegado de
Administraci6n e Innovacion.

Delegacion Federal en el Estado de Nuevo Ledn
Subdelegacién de Adminsiracién e Innovacién
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REGISTRO DE REVISIONES
NUMERO DE REVISION: | 0
FECHA: Monterrey, Nuevo Ledn. a 6 de Julio de 2007
: imi creaci6n,
Fima:
ELABORO | \ombre:  Juan Rod ytén
Cargo:  Jefe d d y
Firma:
REVISO
Nombre: ~Irasema
Cargo:  Subdel istracion e Innovacion
Fima:
APROBO
Nombre:
Cargo:
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