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FEERCHE T SEMARNAT
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 aplicacién de las medidas necesarias para el
de las di materia de asistencia del personal operativo de
la SEMARNAT,

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

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

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 Desarrolio Humano y Organizacion.
SAL- Subdelegacion de Administracién e Innovacién

Delegacion Federal en ol Estado de Nuevo Leén
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POLITICAS DE OPERACION

+  La Subdelegacion de Administracion e Innovacion (SAI) en coordinacion con el
Departamento de Recursos Humanos y Financieros, establecera los mecanismos para el controf
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).

«  ElDepartamento de Recursos Humanos y Financieros serd el responsable de:

> El manejo e impresion de Ia lista de asistencia, comprobantes y formatos de
incidencia.

> Elresguardoy custodia de las listas de asistencia, concentrados y justificantes.

> Enviar quincenaimente a la Direccion General Adjunta de Compensaciones de la

DDGDHO fos formatos de descuento para su aplicacion en a némina.

. La SAl vigilaré que durante el total de los dias laborales en el afio, os trabajadores se

presenten en la Jomada Laboral que les corresponda, de acuerdo a las Condiciones Generales

de Trabajo (CGT) vigentes, asi como, en Ia *Norma que regula las jomadas y horarios de labores

en la Administracion Piblica Federal’, de no ser asi se les aplicardn las sanciones

correspondientes, de conformidad con el Articulo 8, fraccién IX de la Ley Federal de
il i de fo idores Publicos.

+  Sera obligacién de los trabaj asistic al de sus labores y
registrar las horas de entrada y salida en las tarjetas de control o registros intemos establecidos
por a SAI (Articulo 6 y 87, fraccitn V de las CGT). En el caso de que se utilice tarjeta de control
de asistencia, esta deberd ser fimada de conformidad por el trabajador al término de cada
quincena.

Delegacion Federal en el Estado de Nusvo Ledn
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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 Cumplearios del
trabajador, el 10 de Mayo para las madres trabajadoras y el Dia del Trabajador de la
SEMARNAT (Articulo 63 de las CGT).

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

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

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

Cuidados Matemos: (Articulo 61 de las CGT).

Gravidez: (Articulo 53 de las CGT),

Fallecimiento de Familiar primer grado: hasta por cinco dias habiles y si se

VY YVYVYY

excediera dicho plazo se debera solicitar autorizacién a la DGDHO (Articulo 51y 52 de las

CG).

> Titulacion: (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 establecidos en el

Articulo 81 de las CGT,

«  La justificacién de incidencias del personal deberdn reportarse al Departamento de
Recursos Humanos y Financieros, 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 tendrdn como no presentadas de acuerdo
alos lineamientos establecidos por DGDHO.

Delegacion Federal en ol Estado de Nuevo Ledn
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«  Altémino de cada quincena, se deberé procesar la informacion para generar los *Avisos.

de Descuento por Faitas y Retardos® (anexo 7), estos s deberdn entregar a los trabajadores
afectados para su conocimiento, otorgandoles 5 dias habiles a partr de la fecha en que recibe la
noificacion para su justificacion, o en su caso se procederd a efectuar los descuentos, mismos
que dentro de las tres qui iguientes a la que se cometié la incidencia.

INDICADORES

Nombre del Indicador: Reporte de descuentos a aplicar

de obtenerio: D deR Humanos y Financieros
Periodicidad: Quincenal
Unidad de Medicién: Documento integrado al 100%

Delegacion Federal en ol Estado de Nuevo Ledn
‘Subdelegacion de Adminisracion e Inovacion




REGISTRO DE ASISTENGIA
139581040 |

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

VIDAD

No. DESCRIPCION

Departamento de Recursos

REGISTRO DE ASISTENCIA MANUAL

Departamerto (ivel OBY. el como, e

Subdelegados de Amz y Jefes de Unidad.

el registro de entrada del personal, en el espacio:
el Reloj Checador, “Lista para regi

para su control y custodia.

denominada ‘Registro  de _Asistencia’,
correspondientes para la autorizacion d

(anexo 4), Licencias Médicas, Comisiones, etc.

identificar si se presentaron incidencias.

Elabora Taretn do Gorirl d Asisenia® (unexo 1) para tudos
Humanos y Financieros los_trabajadores de base y confianza hast

bora
quincenal “Lista para registro de Asistencia” (anexo 2) para

2 | Coloca diariamente 15 minutos antes de Ia hora sioas para

e Control de Asistencia” y 125 et para s conlrol y Cusiocs

3 | Coloca diariamente 15 minutos después del témmino de la
jomada Iaboral para el registro de salida del personal, en el
espacio destinado para el Reloj Checador, “Lista para registro
de Asistencia” y “Tarjetas de Conirol e Asistencia® y las retira

4 |Registra diariamente en la Base de Datos la asistencia del
personal, anotando la hora exacta de inicio y témino de la
jomada laboral de cada trabajador, de acuerdo a la “Lista para
mmsnm 98 Adetoncia” y,Tajitas da Coniol d8 Astancia’

5 | Recibe de manera diaria y registra en la Base de Datos

(anexo 3), “Solicitud de Permiso Economico y Vacaciones’

6 |Reisa la Buso de Datos del “Ropiso do Asistercia®
correspondiente a la entrada y salida del person:
los fomatos referentes a: “Fommato Gnico de Juslmuwldn e

jones, etc., a fin de

Delegacion Federal en ol Estado de Nusvo Leén
Sioauesecen e dieastn e hrevason



R — H
by h
s =

w,wi‘,;:"‘“,“u”i SEMARNAT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

£ ACTIVIDAD

Wo. DESCRIPCION

7 | Compara las incidencias del personal determinadas contra las
justificaciones presentadas_por los trabajadores de base o
confianza de la Delegaci6n Federal.

NO SE PRESENTARON INCIDENCIAS
8 | Realizala actividad No. 14 de este procedimiento.
SI SE PRESENTARON INCIDENCIAS

9 | Etabora en original y copia *Aviso de Incidencias® (anexo €) a
los trabajadores que no presentaron su justificacion en el
momento en que se cometid la Incidencia, instruyéndolos para
que la presenten en un piazo no mayor a 5 dias hébiles, a partir
de la recepcicn 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 fima de autorizacion del SAl en ambos
documentos para su distribucion.

11 | Envia el oficio con el "Aviso de Descuento por Faltas y
Retardos” de la siguiente manera

Original- ~ Direccion  General  Adjunta  de
Cumneﬂsnclvnes para su aplicacién en la némina
correspond
> Cnp‘a Srabejador para s concckmients
> Copie- Acuses ds fecibido para rchivoy control.

12 | Veriica la_comecta aplicacién del descuento por faitas y
etardos al Trabajador en el comprobante de pago respectivo de
las dos quincenas siguientes. (Fin del procedimiento).

51 PRESENTARON LA JUSTIFICACION
|

Delegacion Federal en el Estado de Nusvo
Subdelegacion de Adminisrzcion & imovacion




REGISTRO DE ASISTENGIA
T35

i
13UNGT

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

= ACTIVIDAD |
No. DESCRIPCION
13 | Ingresa la justificacion 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:

R
RODUCTO O SERVICIO: | Reporte quincenal de asistencia -
PROCEDIMIENTO(S): |

Delegacion Federal en ol Estado de Nuevo|
Subdelegacion de AdmInStracion ¢ Imovacién
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

= ACTIVIDAD
No. DESCRIPCION

REGISTRO DE ASISTENCIA AUTOMATIZADA

Departamento de Recusos| 1 | lngresa a la Base do Datos estabiockda Jol og
Humanos y Financieros Asistencia” y descarga el “Cuadro de

S1SnG" (AnexD ) o ST Sectonco p para s a lmpleslor\
correspondiente.

2 | Anaiiza el “Cuadro de Concentracién de Asistencia® y determina
si hubo incidencias (falas, retardos, omisiones de entrada ylo

salida)

NO SE PRESENTARON INCIDENCIAS

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

| SI SE PRESENTARON INCIDENCIAS

4 | Elabora on ol cope Yiven o Iocderces” (s )
comrespon

5 |Notifica al trabajador a través del *Aviso de incidencias’, |
recabando acuse de recibido, otorgandole cinco dias habiles a |
‘partir de Ia recepci6n del documento para su justificacion.
NO JUSTIFICA LA INCIDENCIA

6 | Elabora “Aviso de Descuento por Faltas y Retardos” (anexo 7)
en original y copia, asimismo, obtiene firna del trabajador y
d el i

7 | Elabora oficio en original y copia dirigido a la Direccion General
Adjunta de Compensaciones y recaba la firma del SAI en dicho
oficio.

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

Delegacion Federal n el Estado de Nuevo Leén
‘Subdelegacién de Adminiiracion e Intovacion
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

E ACTIVIDAD ]
Wo. DESCRIPGION |

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

SIJUSTIFICA LA INCIDENCIA

10 | Archiva temporaimente el “Reparis d astlonca’ paa cuskilée
| duda o aclaracién al respect

TOTAL DE ACTWIDADES: | 10
RODUCTO O SERVICIO: | Ref fuincenal de asistoncia —
PROCEDIMIENTO(S) i

Delegacion Federal en of Estado de Nusvo Leén
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NOMBRE: ~ TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _1

OMBRE: ~ TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA

ESPACIO o. DESCRIPCION (debe anotarse
RFC 1 | Registro Federal de Contribuyentes del trabajador.

No. 2| Namero de “Tajeta de Gonirol de ASistencia” que corresponde
a cada trabajador.

‘Adscripeion 3| Area de Adscripcion 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 & | Nombre compieto del trabajador.

Forario 7 [ Fiora de inicio y ténmino de 1a jomada faboral del irabajador.

Quincena del __al__ & [ Dia, mes y afio en que inidia Ia quincena, asi como, dia, mes y.

afio en que temina la misma, especificando mes y afio.

Entrada 9| Fora de entrada que registra el trabajador en e Relo] Checador.

Salida 7]

Fora de salida que regisira el trabajador en el Reloj Checador.

Fima del Empleado 1

Firma auidgrafa del uabe]ednr de conformidad, al término de la
quincena que comespond:

Delegacion Federal en el Estado de Nuevo Leén
Subdelegacien de Administracion e imovacion
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ANEXO No. _2

LISTA PARA REGISTRO DE ASISTENCIA

DELEGACION NUEVO |
SUBDELEGACHO BE ADRMSTAGION £ BHOVACIN

@ I @ ® ) @
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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.
Fora 3| Fora de enirada del irabajador.
Firma z a del trabajador.
Fora 5[ Flora de salida del trabajador.
Fimma § | Fima del trabajador.
[Observaciones 7 | Situaciones extraordinarias con respecto a a hora de enirada o |

‘Delegacion Federal en el Estado de Nuevo Ledn
Subdelegacion de Adminsiracién e Inovacién
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ANEXO No._3
NOMBRE:  PASE DE SALIDA

SRORFTARIA OB MSONO AMRKDITE Y RECURSOS MATURALES
 DELEGACION FEDERAL EN L. EST

PASE DE SALIDA
No. DE CONTROL S
SE AUTORIZAALC (2)
ADSCRITO AL AREA DE (31
SALIDA PARA ATENDER ASUNTOS DE CARACTER i
CONSISTENTE EN (5}
HORA DE SALIDA (8) -~ HORADEENTRAGA: ___ ()
UONTERREY, NUEVO LEON (8)
FIRMA DEL SOLICITANTE AUTORIZO
) (10)

Delegacion Federal en el Estado de Nusvo Leén
Subdelegacién de Administracion @ Innovacién
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ANEXO No. _3
NOMBRE: ~ PASE DE SALIDA
ESPACIO No. DESCRIPCION (debe anotarse]
No. de control 1 | Namero de la “Tarjeta de Control de Asistencia” asignada al
trabajador.
Se autoriza al C. 2| Nombre del trabajador a quien 56 autoriza a saida.
‘Adsorio al drea de 3| Area en la que desempefia sus labores el trabajador.

Salida para atender asuntos de | 4

Descripaion si la_saiida del trabajador es para asunio de
carécter personal  oficial.

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

Hora de salida 6 Hora en que sale el trabajador.

Hora de entrada 7 | Hora en que regresa el trabajador a sus labores.

Ciudad y fecha B Culx_:zt? y dia, mes y afo en que se hace uso del -Pase de

ida
Fimma def soicitante 9| Nombre y fimna aut6grafa del Trabajador que soicita el permiso. |
Autorizd 10 | Nombre y firma autdgrafa del Jefe Inmediato del trabajador, 6

en su defecto, si este no se encontrara en la Delegacion
Federal, la fima autégrafa de algin otro Jefe de Area o
Departamento.

“ederal en el Estado de Nuevo Leén

Delegacion
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ANEXO No. _4
NOMBRE:  SOLICITUD DE PERMISO ECONOMICO Y VACACIONES

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
RECURSOS NATURA
'DELEGACION EN HUEVQ LEON
UNIDAD ADMINISTRATIVA: (1)

SOLICITUD DE PERMISO FCONOMICO Y VACACIONES.

o | ~o o vARsEEA 55
S — b TS P -.

| Apscrimcion, ®

o8 w

| o oEpARTIDA ¥ CLAVE ()

[ eSS ECONOMICO - VACACIONES 5

U coawy | oo oias «», | e W SN
P L avamimos an | A YV TR
| memive an | ; [— as, |
| | et |
I » s !
crave coMrLEAROS
> reenua
an ”
FIRMA DEL INTERESADO (A ) S DL DY
_am__ E -

Delegacion Federal en el Estado de Nuevo Leén
‘Subdelegacion de Administracion e Innovacién




	A04-01.jpg
	A04-02.jpg
	A04-03.jpg
	A04-04.jpg
	A04-05.jpg
	A04-06.jpg
	A04-07.jpg
	A04-08.jpg
	A04-09.jpg
	A04-10.jpg
	A04-11.jpg
	A04-12.jpg
	A04-13.jpg
	A04-14.jpg
	A04-15.jpg
	A04-16.jpg
	A04-17.jpg
	A04-18.jpg
	A04-19.jpg

