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1 Base normativa

e Articulos 99 y 106 de la Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de abril de 1970 y sus reformas posteriores.

e Numeral 8.1.2.1 del Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion, clave
1000-002-001, registrado el 03 de septiembre de 2018.
2 Obijetivo

Establecer los medios de control para la cancelacion de salarios de los trabajadores que
causan baja en el Instituto Mexicano del Seguro Social a fin de evitar un dano patrimonial.

Promover y controlar el pago de salarios de manera eficiente a los trabajadores que no
acudieron a cobrar de acuerdo al calendario establecido.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia general para los Departamentos de Personal
de las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal y la Divisién de Servicios al Personal
de Nivel Central, dependiente de la Coordinacién Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y
Servicios al Personal.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 antecedente de baja: Documento autorizado por la wunidad administrativa
correspondiente que justifica la baja del trabajador.

4.2 baja: Accion de excluir de la ndmina al trabajador.

4.3 cancelaciones de pago: Producto emitido por el SIAP que describe los casos a quienes
no se les pagé derivado de causas justificadas.

4.4 cancelacion del salario: Movimiento que se efectia en el SIAP cuando no procede el
pago de una o varias quincenas.

4.5 némina: Documento donde se localizan todos los registros financieros de los sueldos de
los empleados, incluyendo los salarios, las bonificaciones y las deducciones.

4.6 6rgano administrativo: Areas que se encuentran adscritas a los 6rganos normativos y
que tienen la facultad de tramitar la siguiente documentacion:
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¢ oficio de baja por defuncién.

¢ oficio de rescision de contrato.

¢ oficio de la suspension temporal de la relacién laboral.
¢ oficio de término de contrato.

e propuesta de ocupacion de plaza vacante.

¢ licencia sin goce de sueldo mayor a 60 dias.

4.7 6rgano operativo: Las Unidades de Servicios Médicos y No Médicos, Subdelegaciones,
Oficinas de Cobros y otras Unidades Administrativas.

4.8 6rganos normativos: Las Direcciones a que se refieren los articulos 2, fraccion V y 3,
fraccion Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como las
Unidades y Coordinaciones que de ellas dependan.

- Direccion de Administracion;

- Direcci6n de Finanzas;

- Direccion de Incorporacién y Recaudacion;

- Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico;

- Direccion Juridica;

- Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales;

- Direccion de Prestaciones Médicas;

- Direccion de Vinculacién Institucional y Evaluacion de Delegaciones y
- Direccion de Planeacion Estratégica Institucional.

4.9 responsable de control del proceso: Es el que ejecuta los procesos para la obtencidn
de némina.

4.10 responsable de salarios: Responsable administrativo dependiente de la Division de
Servicios al Personal de Nivel Central, Departamento de Personal en Delegacion y Unidad
Operativa.

4.11 SIAP: Sistema Integral de Administracion de Personal.

4.12 unidad: Area que proporciona directa o indirectamente servicios de seguridad social al
derechohabiente.

5 Politicas

5.1 La entrada en vigor del presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al documento
denominado "Procedimiento para el control de salarios no cobrados y cancelados", con clave
1A12-003- 036 con fecha de registro en el Catalogo Institucional el 04 de Mayo de 2015.

5.2 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento,

sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.
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5.3 El personal realizara sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de Prevencion de
Conflictos de Interés de las y los Servidores Publicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con los Principios Constitucionales (Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad y
Eficiencia) y con los valores del IMSS (Buen trato y vocacion de servicio; Respeto a los
derechos humanos y a la igualdad; Integridad y prevencidn de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacién de recursos publicos; y superacion personal y profesional)
aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.011215/283.P. DA, de
fecha 01 de diciembre de 2015.

5.4 El lenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no busca
generar ninguna distincién ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccidén hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.5 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, a través de la Divisidbn de
Planeacién de Fuerza de Trabajo, tiene la facultad de interpretar el presente documento, asi
como resolver los casos especiales y no previstos.

5.6 Cancelado el salario de la primera quincena, serd competencia del Responsable de
Salarios, la cancelacion de los salarios de las subsecuentes quincenas hasta la quincena
previa a la de exclusiéon de nédmina.

5.7 Para los casos de forma de pago en efectivo o cheque, cuando por razones de la fecha
de baja del trabajador, no pudo solicitarse la cancelacion de salarios oportunamente
conforme al calendario de procesos de ndmina, el Responsable de los Servicios de Personal
en la Unidad, debera gestionar el tramite directamente con el Responsable del Pago, y en su
caso notificar de lo anterior, al Responsable de Salarios de la Delegacion o de la Divisién de
Servicios al Personal de Nivel Central.

5.8 Sera competencia del Responsable de los Servicios al Personal en la Unidad, el envio de
la cancelacion de salarios, al Responsable de Salarios en Delegaciones u Oficinas Centrales
mediante la documentacion de baja del trabajador por los siguientes motivos contemplados:

Término de sustitucién 02 Base.

Pasar a ndmina de servidores publicos de mando.
Cambio de residencia.

Licencia sin sueldo mayor a 60 dias.
Suspension temporal de la relacion laboral.
Beca sin sueldo mayor a 60 dias.
Jubilacion.

Pension.

Renuncia.

Liquidacion.

Rescisidén de contrato.

Fallecimiento.
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5.9 En los casos en que el trabajador no se encuentre vigente en la Delegacion o en Oficinas
Centrales y se verifique que tiene derecho al pago de un salario no cobrado, el Responsable
de Salarios en Delegaciones u Oficinas Centrales debera tramitar su pago, a través de la
Coordinacion de Tesoreria en Nivel Central o en el Departamento de Tesoreria de los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Para este efecto, en caso de que el interesado al momento de gestionar un pago de salario
no cobrado, figure en el SIAP como candidato de bolsa de trabajo, se debera considerar
como no vigente.

Una vez que el Departamento de Tesoreria notifique sobre el cobro respectivo, debera
actualizar el SIAP, a fin de depurarlo de la cartera de Salarios No cobrados.

5.10 EI Responsable de Salarios en Delegaciones u Oficinas Centrales, deberd certificar con
la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas o con la Coordinacion de Servicios
Administrativos y Mejora de Procesos de la Direccion de Prestaciones Meédicas,
respectivamente, toda cancelacion de beca o pago extemporaneo, para los casos con tipo de
contrataciéon 05 “Becario” del personal siguiente:

e Becario de Investigacion.
e Interno de Pregrado.
e Pasante de Servicio Social.

5.11 Con el propoésito de actualizar en forma éptima el SIAP, el Responsable de Salarios
incluira oportunamente conforme a las fechas establecidas en el calendario de procesos de
némina que dé a conocer la Coordinacion de Administracién de Informacién de Personal y
Comunicacion Interna, la informacidén correspondiente al control de salarios no cobrados y
cancelados.

5.12 Para efectos de consultas, aclaraciones y en su caso difusién de la informacién, una
vez que se actualice el SIAP, con respecto al control de salarios no cobrados y cancelados,
el Responsable de Salarios debera conservar los antecedentes de los movimientos
respectivos, durante cuatro quincenas; para posteriormente, de acuerdo a los criterios que
difunda la Coordinacion de Administracion de Informacién de Personal y Comunicacion
Interna, enviar para su guarda y custodia, al Responsable de Control del Proceso, los
siguientes formatos:

e “Solicitud de cancelaciéon de salario” clave 1A12-009-076, anexo 1.
e “Solicitud de salario no cobrado” clave 1A12-009-077, anexo 2.

Lo anterior, para el resguardo de dicha documentacion conforme a lo que establecen las
“Instrucciones de Operacidon para la Recepcion, Préstamo y Control de Comprobantes de
Pago, Tarjetas de Asistencia, Reportes y Expedientes Historicos”, clave 1A40-005-005,
(anexo 5) inserto en el “Procedimiento para la Actualizacion de la Base de Datos del Sistema
Integral de Administracion de Personal (SIAP)” clave 1A40-A03-001.
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El Responsable de Salarios debera:

5.13 Cancelar los comprobantes de pago, aun cuando no cuente con la “Solicitud de
cancelacion de salario” clave 1A12-009-076 (anexo 1); para lo cual, debera contar con el
antecedente de baja y hacerlo del conocimiento del Responsable de los Servicios de
Personal de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, Normativos vy
Operativos mediante oficio, a efecto de promover la baja correspondiente en la némina de la
quincena inmediata.

5.14 Custodiar los comprobantes de pago cancelados, un minimo de un afo.

5.15 Verificar que las cancelaciones de salario, gestionadas por el Responsable de los
Servicios de Personal en la Unidad ante el Responsable del Pago, sean aquéllas que por
razén de la fecha de notificacién de baja, no fueron turnadas oportunamente.

5.16 Verificar que el Responsable de los Servicios de Personal de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada, Normativos y Operativos promuevan el cobro de los salarios.

5.17 Establecer un control interno para la atencion de salarios no cobrados.

5.18 El Responsable de Salarios debera realizar el cruce de informacion de los siguientes
procesos:

e Control de Asistencia, Puntualidad y Sustituciones, respecto a claves de Baja.
e Bajas.

e Cancelacion de Salarios.

e Acreditamiento en Cuenta Bancaria.
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Responsable Descripcion de actividades
Responsable de los 1. Recibe, del érgano administrativo correspondiente,
Servicios de la “Documentacion de baja del trabajador”, que dé
Personal origen a la cancelacion del salario.

2. Llenar en original y copia, la “Solicitud de
cancelacion de salario” clave 1A12-009-076 (anexo

1),

3. Envia, al Responsable de Salarios, la siguiente
documentacion:

e Oiriginal de la “Solicitud de cancelacién de
salario” clave 1A12- 009-076 (anexo 1).
e “Documentacion de baja del trabajador”.

Obtiene acuse de recibo en la copia del citado
formato y archiva de forma definitiva por matricula
en minutario.

NOTA: En caso de que la cancelacién sea extemporanea
(que ya no se pueda efectuar en la Delegacién pero si en la
Unidad de Servicio) y la forma de pago corresponda a
efectivo o cheque por no recibir en tiempo el antecedente de
baja del trabajador, se debera cancelar el “Comprobante de
pago” directamente con el pagador, mediante la entrega
directa de la “Solicitud de cancelacion de salario” clave 1A12-
009-076 (anexo 1); y que éste Ultimo haga llegar el citado
formato al Departamento de Tesoreria. En caso de ser asi
debera notificar inmediatamente y hacer llegar una copia de la
“Solicitud de cancelacion de salario” clave 1A12-009-076
(anexo 1), al Responsable de Salarios con la observacion
correspondiente.

Responsable de
Salarios 4. Recibe “Solicitud de cancelacion de salario” clave
1A12-009-076 (anexo 1), y Documentacién de baja
del trabajador y espera notificacion del
Responsable de Control del Proceso, para aplicar
sellos de cancelacién en la nédmina.

5. Recibe “Notificacion” del Responsable de Control
del Proceso para aplicar sellos de cancelacién de
salarios en “Comprobantes de pago”.
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Responsable Descripcion de actividades

NOTA 1: En caso de recibirse extemporaneamente el
formato respectivo debera buscarse en el archivo de Salarios
No Cobrados.

NOTA 2: En caso de no localizar el “Comprobante de Pago”
por recibirse extemporaneamente la “Solicitud de cancelacién
de salario” clave 1A12-009-076 (anexo 1), debera ser
considerada para la siguiente quincena.

NOTA 3: Se deberan considerar también las cancelaciones
aplicadas en la quincena anterior de aquellos casos que no
han causado baja en némina.

Responsable de 6. Aplica en el “Comprobante de pago”
Salarios correspondiente, el sello con la leyenda Cancelado,
archiva de forma definitiva por matricula “Solicitud
de cancelacién de salario” clave 1A12-009-076
(anexo 1), “Documentacién de baja del trabajador”,
“Notificacion” y “Comprobante de pago”.

7. Llena en original y copia el formato “Relacion de
salarios cancelados” clave 1A12-009-078 (anexo
3), y envia por “Oficio de notificacion” al
Departamento de Tesoreria, para su conciliacion
contable, obtiene acuse de recibo en la copia del
citado formato.

8. Recibe del Departamento de Tesoreria la siguiente
documentacion:

e “Oficio de notificaciéon”.

e “Reporte de salarios cancelados”.

e En su caso los formatos de “Solicitud de
cancelacion de salario” clave 1A12-009-076
(anexo 1), por el Responsable de los
Servicios de Personal en la Unidad.

e “Comprobantes de pago de salarios
cancelados”.

e “Reporte de salarios no cobrados” (Efectivo
y cheque).

e “Comprobantes de pago de salarios no
cobrados” (efectivo y cheque).
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de
Salarios

Responsable de Control del
Proceso

Responsable de los
Servicios de
Personal

NOTA 1: Se recomienda notificar con respecto a los salarios
no cobrados de la quincena, a las unidades, a fin de que
éstas conozcan dicha informacién previa a la emision de la
relacion acumulada que emite el SIAP misma que es
entregada por el Responsable de Control del Proceso, y asi
puedan promover con mas oportunidad su cancelacion o
cobro.

NOTA 2: En su caso se deberan conjuntar los formatos de
“Solicitud de cancelacion de salario” clave 1A12-009- 076
(anexo 1), entregadas por las Unidades al Departamento de
Tesoreria con las que previamente fueron reportadas por el
Departamento Delegacional de Personal.

9. Actualiza en el “SIAP/Aplicativo ajuste de
acreditamiento en cuenta” conforme a lo siguiente:

e Formatos de “Solicitud de cancelacion de
salario” clave 1A12-009-076, (anexo 1).

¢ “Reporte de salarios no cobrados” (efectivo y
cheque).

Y archiva de forma definitiva por quincena el
“Oficio de respuesta” recibido del Departamento de
Tesoreria y el “Reporte de salarios cancelados”.

10.Espera que el Responsable de Control del Proceso
envie la “Relacion de salarios pendientes de
cancelacion o cobro” al Responsable de los
Servicios de Personal de los Organos Operativos
para que éste lo valide.

11.Envia al Responsable de los Servicios de Personal
la “Relacion de salarios pendientes de cancelacion
o cobro”, conforme a la matriz de productos del
SIAP.

12.Recibe por “Oficio de repuesta” del Responsable de
Control del Proceso la “Relacion de salarios
pendientes de cancelacion o cobro”, conforme a la
matriz de productos del SIAP y revisa los casos
incluidos y archiva de forma definitiva por quincena
el oficio.

13.Identifica, de acuerdo a la “Relacion de salarios
pendientes de cancelacion o cobro”, en el “Control
de bajas a la quincena no cobrada por el
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de los
Servicios de
Personal

Responsable de
Salarios

trabajador”, el tipo de movimiento a aplicar de
acuerdo a lo siguiente:

Baja en la Quincena No Cobrada:
Cancelacion del salario.

Vigente en la Quincena No Cobrada:
Pago de salario no cobrado.

Archiva de forma definitiva en minutario por
quincena de “Relacion de salarios pendientes de
cancelacion o cobro”.

Cancelacion del salario

Continva en la actividad 2

Pago de salario no cobrado

14.Comunica mediante “Memorandum” para el
trabajador el cobro del salario no cobrado.

15.Llena en original y cuatro copias, la “Solicitud de
salario no cobrado” clave 1A12-009-077 (anexo 2).

NOTA: En caso de que haya mas de un salario no cobrado
(dos 0 mas quincenas), se debera requisitar un formato por
cada quincena adjuntando sus cuatro copias.

16.Entrega la copia uno de la “Solicitud de salario no
cobrado” clave 1A12-009-077 (anexo 2) al
trabajador.

17.Entrega original y copia dos y tres de la “Solicitud
de salario no cobrado” clave 1A12- 009-077 (anexo
2) al Responsable de Salarios y obtiene acuse de
recibo en la copia cuatro.

18.Recibe original y copia dos y tres de la “Solicitud de
salario no cobrado” clave 1A12- 009-077 (anexo 2),
busca el “Comprobante de pago” en el archivo
fisico de salarios no cobrados vy archiva
nuevamente de forma definitiva por matricula.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de
Salarios

Responsable de
Salarios

19.Registra en libreta la “Solicitud de salario no
cobrado” clave 1A12-009-077 (anexo 2), el nimero
asignado para identificar la recepcién del tramite.

NOTA: La libreta se utiliza para llevar el control de los salarios no
cobrados, ya que pueden ser varias quincenas y matriculas, esta
Unicamente es utilizada para un mejor control e identificacion de
los casos.

20.Devuelve la segunda copia de la “Solicitud de
salario no cobrado” clave 1A12-009-077 (anexo 2)
al Responsable de los Servicios de Personal de los
Organos Operativos.

21.Aprueba la “Solicitud de salario no cobrado” clave
1A12-009-077 (anexo 2).

22.Actualiza en el “SlIAP/salarios no cobrados” los
salarios no cobrados de acuerdo a la informacién
contenida en el original de la “Solicitud de salario
no cobrado” clave 1A12- 009-077 (anexo 2).

23.Elabora, en original y copia, el “Oficio de
conocimiento” mediante el cual envia la copia tres
de la “Solicitud de salario no cobrado” clave 1A12-
009-077 (anexo 2) al Departamento de Tesoreria y
obtiene acuse de recibo en la copia del citado
oficio.

NOTA: El citado oficio debera estar suscrito por la Division de
Servicios al Personal de Nivel Central o por el Departamento
de Personal en Delegaciones.

24.Extrae nuevamente del archivo fisico de salarios no
cobrados el “Comprobante de pago”
correspondiente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de los Servicios
de Personal

25.Entrega al Responsable de los Servicios de
Personal lo siguiente:

e Original y copia de la “Solicitud de salario no
cobrado” clave 1A12-009-077 (anexo 2).
e “Comprobante de pago” correspondiente.

Y recaba el acuse de recibo en la copia del citado
formato.

26.Recibe la “Solicitud de salario no cobrado” clave
1A12-009-077 (anexo 2), junto con el
“Comprobante de pago” y entrega este ultimo al
trabajador.

27.Recaba firma del trabajador en la “Solicitud de
salario no cobrado” clave 1A12- 009-077 (anexo 2)
y archiva de forma definitiva por matricula.

Fin del Procedimiento
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no cobrados
v
B
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Actualiza

10 \

Espera el envio de la relacion de
salarios pendientes de cancelacion|
o cobro

RESPONSABLE DE CONTROL DEL

PROCESO

1

Envia

RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS
DE PERSONAL

12

SIAP/Ajuste de
Acreditamiento

cancelacioén o cobro

Recibe del Responsable de
Control del Proceso

13

v
Identifica tipo de movimiento a
aplicar
Baja: Cancelacién del salario
No cobrada: Pago del salario
no cobrado

1A12-009-076
anexo 1

Relacion de
pendientes de

Matriz de
productos del
SIAP

Reporte de
salarios no
cobrados
Oficio de
respuesta

Minutario
POR MATRICULA

RESPONSABLE DE SERVICIOS DE
PERSONAL

Oficio—Relacion de
salarios
pendientes de
cancelacion o
cobro

pendientes de
cancelacién o cobro

SIAP

Relacion de

Matriz de
productos del

12

Minutario
POR QUINCENA

Control de bajas
a la quincena no

cobrada por el
trabajador

13

Minutario
POR QUINCENA
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CANCELACION DEL

SALARIO
¢ Cudl es el tipo de o o
movimiento? 4
PAGO DEL SALARIO
NO COBRADO
14
Comunica al trabajador el
cobro del salario no cobrado
Memorandum

15
y
Llena
10-4C
1A12-009-077
Anexo 2
16
Y
Entrega
C1
1A12-009-077 TRABAJADOR
Anexo 2
17
)

Entrega y obtiene acuse de

recibo
0-C2-C3
1A12-009-077 ca
Anexo 2
1A12-009-077 RESPONSABLE DE SALARIOS
Anexo 2
acuse
) 4
D
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\ 4

RESPONSABLE DE

SALARIOS
18
A
Recibe
0-C2-C3
1A12-009-077
Anexo 2
Comprobante
de pago
19
18
Registra en la libreta
NOTA POR MATRICULA
1A12-009-077

Anexo 2

20

Devuelve la segunda copia al
Responsable de Servicios de
Personal

Cc2

1A12-009-077
Anexo 2

21

Aprueba
0O-C3
1A12-009-077

Anexo 2

22

Actualiza en el SIAP e}
1A12-009-077

Anexo 2

SIAP/Salarios
no cobrados

Pagina 18 de 34 Clave: 1A12-003-036




O

L)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

23

A

Elabora y obtiene acuse de

recibo
NOTA

24

Extrae nuevamente el archivo

fisico

25

Entrega al Responsable de los
Servicios de Personal y
recaba acuse de recibo

10-1C
Oficio de
envio C3
1A12-009-077
Anexo 2

Comprobante
de pago

RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS

26

DE PERSONAL

Recibe y entrega al trabajador
comprobante de pago

10-1C
1A12-009-077
Anexo 2

Comprobante
de pago

27

Recaba firma del trabajador
comprobante de pago

1A12-009-077
Anexo 2

Comprobante
de pago

FIN

1A12-009-077
Anexo 2

27

Minutario
POR MATRICULA

>

acuse

DEPARTAMENTO
DE TESORERIA

|::> TRABAJADOR
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Solicitud de cancelacion de salario
1A12-009-076
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SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

| MSS DELEGACION

1

SOLICITUD DE CANCELACION DE SALARIO

Salario Cancelado | 2

Dia Mes Ano

Oportunamente - : Extemporaneamente
|:| en Delegacion |:| Administrativamente en |:| en Delegacion 4
3
Tipo de Pago 5
8 I:l Con Disposicién
. Acreditamiento en Cuenta Judicial
|:| Efectivo |:| Cheque |:| Bancaria
B .
anco 8 9 I:l Con Crédito
INFONAVIT
Cuenta | 7
TC Nombre Matricula
10 11 12
Unidad Clave de Adscripcion  |Motivo Documento Fuente
13 14 15 16
Observaciones Qna a Cancelar Anexos Mca de Aplic
7 18 19 20

Responsable de los Servicios de Personal

21

Nombre y Firma

Jefe de la Dependencia

22

Nombre y Firma

1A12-009-076
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No.

1

2

ANEXO 1

Solicitud de cancelacion de salario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Dato

Delegacion

Salario cancelado

Administrativamente en

Dia Mes Anho

Tipo de pago

Banco

Cuenta

Anotar

La clave y nombre de la Delegacion del IMSS, que
corresponda.

Una “X” segun corresponda:

* QOportunamente en Delegacion.- Cuando se
cancelé el salario en la Delegacion, con previa
solicitud de la Unidad de Servicio al dia de pago.

* Administrativamente en.- Cuando se cancel6 el
salario directamente en la Unidad de Servicio con la
compafia pagadora el dia de pago.

» Extemporaneamente en Delegacion.- Cuando se
canceld el salario en la Delegacién, con posterior
solicitud de la Unidad de Servicio al dia de pago.

El nombre de la Unidad de Servicio, cuando se
cancela directamente en el dia de pago
directamente con la compania pagadora.

La fecha en que se realiza el formato.

Dia: de 01 a 31.
Mes: de 01 a 12.
Ano: los cuatro digitos del ano.

Una “X” en el recuadro que corresponda a la forma
de pago al trabajador.

El nombre del Banco en el que se deposita el
salario del trabajador.

NOTA: Sélo se requisita este dato cuando el tipo de pago es
Acreditamiento en Cuenta Bancaria.

La clave que asigna el banco correspondiente al
trabajador para el depdsito del salario de este
altimo.

Clave: 1A12-009-076
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No.

8

9

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 1

Solicitud de cancelacion de salario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Dato

Con disposicion judicial

Con crédito INFONAVIT

TC

Nombre

Matricula

Unidad

Clave de adscripcion

Motivo

Documento fuente

Anotar

Una “X” en el recuadro, en caso de que al
trabajador le figure el descuento por Pensién
alimenticia (cpto. 155 6 955 Estatuto).

Una “X” en el recuadro, en caso de que al
trabajador le figure el descuento por Crédito
INFONAVIT (cpto. 154 6 954 Estatuto).

Tipo de Contratacion del trabajador, de acuerdo
a lo siguiente:

* 00 — Confianza Estatuto “A”.
* 01 — Confianza.

* 02 — Base.

* 03 — Temporal.

* 04 — Becario.

» 07 — Becado.

* 08 — Sustituto.

* 09 — Residente.

El apellido paterno, apellido materno y nombre(s)
del trabajador.

La clave numérica con que se identifica al
trabajador en el SIAP.

El nombre de la Unidad de Servicio a donde se
encuentra adscrito el trabajador.

La clave alfa-numérica con que se identifica la
adscripcioén del trabajador en el SIAP.

La descripcién del tipo de baja del trabajador.
El nombre y referencia que identifica al
documento que sustenta la cancelacion de

salario.

Clave: 1A12-009-076
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No.

17

18

19

20

21

22

ANEXO 1

Solicitud de cancelacion de salario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Dato

Observaciones

Qna. a cancelar

Anexos

Mca. de aplic

Responsable de los
Servicios de Personal
Nombre y Firma

Jefe de la Dependencia
Nombre y Firma

Anotar

La informacion adicional que se considere
conveniente.

La quincena y afo que se solicita cancelar:
Qna: de 01 a 24.

Ano: Los cuatro digitos del afilo segun corresponda.

El nUmero de anexos del formato.

NOTA: Renuncia.- escrito del trabajador; Liquidacién.- Oficio
de peticion; Jubilacién.- dictamen; Rescisién.- aplicacién 4ta
falta o juicio laboral; Nuevo ingreso.- registro o Notificacion de
la unidad de que no tomé posesion.

La clave numérica que identifica al salario en el
SIAP de acuerdo a lo siguiente:

« 2 Cancelacion Oportuna.
* 4 Cancelacion Extemporanea.

NOTA: Este dato lo debe registrar el Area de Servicios al
Personal en Oficinas Centrales o el Departamento de Personal
en Delegaciones.

El nombre del Responsable de los Servicios de
Personal del Organo correspondiente.

El nombre del Jefe del Organo correspondiente.

Clave: 1A12-009-076

Pagina 24 de 34 Clave: 1A12-003-036



[
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2
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SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE PAGO DE SALARIO NO COBRADO

_-Fq DIRECCION DE ADMINISTRACION

| MSS DELEGACION 1
4
Unidad No. Control Dia Mes Ano
3
Nombre 5 Matricula 6 Contratacion Adscripcion 8
9 10 . 11 12 . 13
Clave Qna Progresivo Importe Motivo
|:| Importe Liquido en Cero |:| Pago por Némina (concepto 80) D Pago por Tesoreria
En virtud de que el trabajador se . .
'I'|p.o.de En virtud de que el importe liquido|encuentra vigente en la ndémina En virtud de .que el trabajador ?o.se
Solicitud : - . . o encuentra vigente en la némina
es igual a cero, solicito|delegacional y el importe liquido es . . Lo
L delegacional y el importe liquido es
Comprobante de Pago para su|mayor a cero, solicito se le pague a mavor a cero. solicito se le paque a
14 entrega al trabajador. través de la Noémina mediante el trav)t/és de Tesc;rerl’a pagu
concepto "Salario No Cobrado" (80). )

El Trabajador

Jefe de la Dependencia

15
Firma Nombre y Firma
TIPO DE PAGO | 16
Entrega del P?QQ a través de Pago y entrega del Comprobante de
Comprobante de némina y entrega del ) .
Pago a través de Tesoreria
Pago Comprobante de Pago
PAGO EFECTUADO
AL C. TESORERO AL C. TESORERO AL C. TESORERO POR TESORERIA
Derivado del analisis, .
. ) De conformidad con los
adjunto encontrara el .
datos contenidos en
Comprobante de Pago .
. . . . esta solicitud y en el
Derivado del analisis, informo a|correspondiente para
. L . P L Comprobante de Pago,
Derivado del analisis, informo a|usted el importe liquido sera pagado|solicitar a usted se
. Lo ) . P . ) se hace entrega del
usted el importe liquido figura en|a través de némina mediante ellrealice el pago del| .
. . o . mismo y se expid=_ el
cero, sOlo se entregd el|lconcepto 80, que se actualizara el|Salario No Cobrado y
. . . . . cheque numero_| 18 =
Comprobante de Pago y que se|Archivo Historico de Salarios en el|que una vez realizado el .
o . . . o . por la cantidad de
actualizard el Archivo Historico|SIAP y que asi mismo se hara laftramite sea dewelto el $
de Salarios en el SIAP. entrega del Comprobante de Pago|original del presente 19
correspondiente. documento pgra a favor del trabajador
actualizar el Archivo firm "
Historico de Salarios en cuy? ' ”a .apa gce  a
ol SIAP. continuacion: 20
. , El Trabajador Recibi de
Autoriza Entregé Conformidad
17 2 22
Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma Firma

1A12-009-077
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No.

10

11

Dato

Delegacion

Unidad

No. de Control

Dia Mes Ano

Nombre

Matricula

Contratacion

Adscripcién

Clave

Qna.

Progresivo

ANEXO 2

Solicitud de salario no cobrado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anotar

La clave y nombre de Ila Delegacion que
corresponda.

El nombre y en su caso el numero de la Unidad de
Servicio.

La codificacién asignada, que identifique la solicitud.

La fecha de cuando se requisita el formato
(dd/mm/aaaa).

El apellido paterno, apellido materno y nombre(s)
del trabajador.

La clave numérica con que identifica al trabajador
en el SIAP.

La clave numérica que identifica el tipo de
contratacién del trabajador de acuerdo a lo
siguiente:

01-Confianza.
02-Base.
03-Temporal.
07-Becado.
08-Sustituto.
09-Residente.

El nombre de servicio donde cobra el trabajador.

La clave alfa-numérica con que se identifica la
adscripcién del trabajador en el SIAP.

La quincena y ano que no cobrd su salario el
trabajador.

La clave numérica con el que se identifica el
comprobante de pago en el SIAP.

Clave: 1A12-009-077

Pagina 27 de 34 Clave: 1A12-003-036




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

12

13

14

15

16

17

18

ANEXO 2

Solicitud de salario no cobrado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Dato

Importe

Motivo

Tipo de solicitud

Jefe de la Dependencia
Nombre y Firma.

Tipo de Pago

Autoriza

Nombre, Cargo y Firma.

...cheque numero

Anotar

La cantidad que corresponde al liquido que aparece
en el comprobante de pago correspondiente.

La descripcion breve y concisa de la causa por la
cual el trabajador no percibe su salario.

Una “X” en el recuadro segun corresponda.

Importe Liquido en Cero.

Pago por Némina (Concepto 80).

Pago por Tesoreria.

e En Oficinas Centrales sera la Divisibn de
Recursos Financieros.

e En Delegaciones sera el Departamento de
Tesoreria.

El nombre y firma autégrafa del Jefe de la
Dependencia.

Una “X” el cuadro que corresponda al tipo
autorizado.

Entrega del comprobante de pago.

Pago a través de nédmina y entrega del comprobante
de pago.

Pago y entrega del comprobante, a través de
Tesoreria:

e En Oficinas Centrales sera la Divisibn de
Recursos Financieros.

e En Delegaciones sera el Departamento de
Tesoreria.

El nombre y cargo de quien autoriza el pago del
Salario No Cobrado, de acuerdo a lo siguiente:
« En Oficinas Centrales sera el Area de
Servicios al Personal.

* En Delegaciones sera el Departamento de
Personal.

La codificacion numeral que identifica al cheque

expedido a nombre de trabajador.
Clave: 1A12-009-077
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ANEXO 2
Solicitud de salario no cobrado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Dato Anotar

19 ...cantidad en $. La descripcién alfabética del importe liquido del
comprobante de pago correspondiente.

20 A favor del trabajador, cuya Apellido Paterno y Materno del trabajador que lo
firma aparece a solicita.
continuacion.

21 Entreg6 El nombre, cargo y firma del Responsable de pagar
Nombre, Cargo y Firma. al trabajador.

22 El trabajador La firma autografa del trabajador con la que hace
Recibi de conformidad constar la conformidad de la solicitud.
Firma.

Clave: 1A12-009-077
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<

sif

DIRECCION DE ADMINISTRACION

DELEGACION 1

RELACION DE SALARIOS CANCELADOS

Casos por Hoj

a

4
Al: Fecha: 5
3 Hoja, de
Del:
Responsable 6 Tipo de Pago 7
Cancelacion Cancelacién
Oportuna en Extemporanea Efectivo Cheque Acreditamiento en Cuenta
Delegacion en Unidad
Qnay Ano Unidad Clave de Adscripcion Prog Marca Aplic [Importe Liquido Nombre Matricula | Disp Jud
8 9 10 1 12 13 14 15 16

Importe Total por Hoja

Atentamente

18

Casos Acum

ulados (solo Ultima hoja)

19

Importe Total Acumulado (solo ultima hoia)

20

21

Nombre, Cargo y Firma

Acuse de Recibo

22

1A12-009-078
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No.

ANEXO 3

Relacion de salarios cancelados

Dato

Delegacion

Al

Del

Fecha

Hoja de

Responsable

Tipo de Pago

1A12-009-078
Anotar

La clave y nombre de Ila Delegacion que
corresponda.

El nombre y cargo del destinatario del formato, de
acuerdo a lo siguiente:

* Responsable de Tesoreria (describir el nombre del
organo administrativo correspondiente a Oficinas
Centrales o Delegacion).

« Area de Servicios al Personal.- En Oficinas
Centrales.

* Departamento de Personal.- En Delegaciones.

El nombre y cargo del remitente del formato, de
acuerdo a lo siguiente:

* Responsable de Tesoreria (describir el nombre del
organo administrativo correspondiente a Oficinas
Centrales o Delegacion).

« Area de Servicios al Personal.- En Oficinas
Centrales.

* Departamento de Personal.- En Delegaciones.

El dia, mes, ano de cuando se requisita el formato.

El ndmero progresivo y el total de hojas que
integran el reporte.

Una “X” en el recuadro segun corresponda al lugar
donde se canceldé el salario, de acuerdo a lo
siguiente:

+ Cancelacion Oportuna en Delegacion.
» Cancelacion Extemporanea en Unidad.

Una “X” en el recuadro segun corresponda a la
forma de pago de los casos relacionados, de
acuerdo a lo siguiente:

* Efectivo.
* Cheque.

» Acreditamiento en Cuenta.
Clave: 1A12-009-078
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No.

10

11

12

13

14

15

16

17

ANEXO 3

Relacion de salarios cancelados

Dato

Qnay Ano

Unidad

Clave de Adscripcion

Prog.

Marca Aplic

Importe Liquido

Nombre

Matricula

Disp Jud

Casos por Hoja

1A12-009-078
Anotar

La quincena y afo de cancelacién, con respecto al
caso reportado.

El nombre y en su caso el numero de la
Dependencia o Unidad del Servicio segun
corresponda al caso reportado.

La codificaciéon alfa-numérica con que se identifica
la adscripcion del trabajo en el SIAP, con respecto a
cada caso reportado.

El nimero progresivo con el que se identifica el
comprobante de pago de la némina, con respecto a
cada caso reportado.

La clave numérica que identifica el estatus de los
salarios en el SIAP, con respecto a cada caso
reportado y conforme a lo siguiente:

« 2 Cancelacion Oportuna.
* 4 Cancelacion Extemporanea.

La cantidad que corresponda al liquido que aparece
en el comprobante de pago correspondiente.

El apellido paterno, apellido materno y nombre(s)
del trabajador.

Clave unica y personal con la cual se identifica a un
trabajador del Instituto.

Una “X’ en caso de que el trabajador tenga
descuento de Pensién Alimenticia (Cpto. 155 6 955
Estatuto), con respecto a cada caso reportado.

El nimero de casos relacionados por cada hoja del
reporte.

Clave: 1A12-009-078
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ANEXO 3
Relacion de salarios cancelados
1A12-009-078

No. Dato Anotar

18 Importe Total por Hoja El resultado de la suma de los importes liquidos por
cada hoja de reporte.

19 Casos Acumulados El resultado de la suma de casos por hoja de todas
(sélo ultima hoja) las hojas que integran el reporte.

20 Importe Total Acumulado El resultado de la suma de Importe Total por Hoja
(sélo ultima hoja) de todas las hojas que integran el reporte.

21 Nombre, Cargo y Firma El nombre, cargo y firma autégrafa del responsable

de requisitar el formato.

22 Acuse de Recibo Notificacion o aviso de la recepcién del documento.

Clave: 1A12-009-078
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