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1. Base normativa
Con fundamento en lo dispuesto en:

e Articulos 397, 398 y 399 de la Ley Federal del Trabajo, publicada en el diario Oficial
de la Federacion el 1 de abril de 1970 y sus reformas.

e Articulo 256 de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

e Articulo 5 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus reformas.

e Clausula 141 Bis del Contrato Colectivo del Trabajo (CCT), vigente a partir del 16 de
octubre de 2017.

e Reglamento de la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario, inserto al
CCT.

2. Objetivo

Establecer las politicas y actividades para la certificacion de capacidad de crédito,
expedicion, transmisién, inclusion, exclusion y recuperacion de vales de paritaria ejercidos
por los trabajadores de base, confianza, jubilados y pensionados, autorizacion de recibos de
pago y control de cuentas colectivas por concepto de Comisién Paritaria, al tiempo que se
generan mecanismos de control que reduzcan los riesgos del proceso y facilite la supervision
y documentacion del mismo.

3.  Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia para: la Coordinacién de Relaciones Laborales,
los Departamentos de Relaciones Laborales, Divisidn de Comisiones Nacionales Mixtas, lal
Representacion Institucional ante la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario, asi como para la Coordinacién de Gestidon de Recursos Humanos, la
Coordinacién Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al Personal, Division de
Prestaciones al Personal, Division de Servicios al Personal y a los Departamentos de
Personal en las actividades que les corresponda.

4, Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:
4.1. aplicativo: Herramienta electronica que permite llevar a cabo el proceso de operacion

para la emisién de vale de paritaria, a través del modulo SIAP-Prestaciones-control de
créditos en transito (http:// siapportal.imss.gob.mx/portal).
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4.2. capacidad de crédito: Nivel madximo de endeudamiento con el que cuenta el
trabajador y la cual se utiliza como referencia para conceder créditos o prestaciones que
requieran aplicar descuentos para su recuperacion.

4.3. centros vacacionales: Instalaciones de recreo para los derechohabientes y
poblacidon en general, con el propésito de fomentar la integracion familiar y el mejor
aprovechamiento del tiempo libre, en actividades deportivas, recreativas y de fomento a la
salud.

4.4. certificacion de capacidad de crédito: Actividad que realiza el trabajador designado
por el Instituto ante la Comisiébn Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al
Salario, en donde ingresa el monto del crédito solicitado a través del portal Web SIAP,
mddulo Prestaciones control créditos en transito, con el propdsito de autorizar la capacidad
de crédito.

4.5. CNPPS: Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario, de conformidad con el
Articulo 4 del Reglamento de la Comisidén Nacional Paritaria de Proteccién al Salario.

4.6. concepto: Codigo numérico que identifica las percepciones y deducciones de
némina:

Conceptos para personal activo.

140 Centros vacacionales Comision Paritaria.
141 Velatorios Comision Paritaria.
166 Casas comerciales Comision Paritaria.

Conceptos para jubilados y pensionados.

340 Centros vacacionales Comision Paritaria.
341 Velatorios Comision Paritaria.
366 Casas comerciales Comision Paritaria.

4.7. DPD: Departamento de Personal en Delegaciones.

4.8. DRL: Division de Retiro Laboral.

4.9. DSPNC: Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central.
4.10. gafete institucional: Identificacién expedida por el IMSS.

4.11. identificacidn oficial: Para éste procedimiento se aceptan como identificaciones las
siguientes:

¢ Credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral.
e Cédula profesional expedida por la Secretaria de Educacién Publica.
e Pasaporte vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.
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4.12. IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
4.13. ISOANADET: Documento que contiene la relacién de trabajadores con descuento.

4.14. IS1ANADET: Documento que contiene la relacion de jubilados y pensionados con
descuento.

4.15. JDDRL: Jefe del Departamento Delegacional de Relaciones Laborales.
4.16. PREI MILLENIUM: Sistema de planeacién de recursos Institucionales.

4.17. presupuesto: Copia de documento expedido por las casas comerciales o prestadores
de servicios, centro vacacional y/o velatorio donde se describe el costo del bien o servicio.

4.18. RCNPPS: Reglamento de la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario.

4.19. representacion institucional: Trabajador que representa al Instituto ante la Comisién
Nacional Paritaria de Proteccion al Salario, designado por el Director General del Instituto
Mexicano del Seguro Social y en Delegaciones designado por el C. Delegado.

4.20. representante: Empleado de las casas comerciales o prestadores de servicios
autorizado a través de Carta poder por los trabajadores de base, confianza, jubilados o
pensionados para realizar los tramites administrativos inherentes al otorgamiento de la
prestacion descrita en el Articulo 3° del Reglamento de la Comision Nacional Paritaria de
Proteccion al Salario.

4.21. RARP: Responsable de aceptacion de recibos de pago, trabajador del Instituto que
designa la Comision Nacional Paritaria para llevar a cabo las actividades de autorizacion de
recibos de pago, cancelaciones y control de cuentas colectivas por concepto de Comisién
Paritaria.

4.22. RICNPPS: Representante institucional ante la Comision Nacional Paritaria de
Proteccion al Salario.

4.23. ROCNSPPS: Responsable de la operacién en la Comisién Nacional y Subcomisiones
Paritarias de Proteccién al Salario, Trabajador del Instituto que es designado por la Comision
Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, para llevar a cabo las
supervisiones, informes y el manejo de la operacion.

4.24. RRCE: Responsable de recuperacién de créditos ejercidos, Trabajador del Instituto
que designa la Comisién Nacional Paritaria para llevar a cabo la transmisidén de los créditos
ejercidos para su recuperacion.

4.25. RRD: Responsable de la recepcion de documentos en la representacion Institucional
y Subcomisiones Paritarias de Proteccidn al Salario.
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4.26. RTCE: Responsable de la transmision de créditos ejercidos.

4.27.SPPS: Subcomisiones Paritarias de Proteccién al Salario, de conformidad con el
Articulo 4 del Reglamento de la Comisién Nacional Paritaria de Proteccién al Salario.

4.28. trabajador: De base, confianza, jubilados y pensionados, asi como los becados y
becarios que sean de base.

4.29. vales ejercidos: Lo conforman el talén de vales y la matriz de vales ejercidos.

4.30. velatorios: Unidad Operativa del IMSS, destinada a la prestacion de servicios
funerarios para los asegurados, beneficiarios y poblacién en general, proporcionandoles
estos servicios a un costo accesible.

4.31. vigencia laboral: Verificacion de contratacion de los trabajadores de base y confianza
de acuerdo a los registros de la dependencia.

5. Politicas
Generales

5.1. La entrada en vigor del presente documento sustituye y deja sin efecto el
Procedimiento para la expedicion, certificacion de capacidad de crédito, inclusidn, exclusion y
recuperacion de vales de Comisién Paritaria, clave 1A30-003-001, con fecha de registro 01
de abril de 2015.

5.2. El lenguaje empleado en el presente documento, no busca generar ninguna distincion
ni marcar diferencia entre hombres y mujeres, por lo que las referencias o alusiones en la
redaccion hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.3. El incumplimiento de las disposiciones incluidas en el presente documento, por los
servidores publicos involucrados, sera causal de las responsabilidades que resulten
conforme a Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones
aplicables al respecto.

5.4. 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, utilizando lenguaje incluyente y salvaguardando los principios de igualdad, legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico, asi como con pleno
respeto a los derechos humanos y a la no discriminacion.

5.5. La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos y la Coordinacion de Relaciones
Laborales seran responsables de la interpretacion y resolver los casos no previstos del
presente procedimiento y lo difundirdn en el ambito de su competencia de acuerdo a lo
siguiente;

Pagina 7 de 138 Clave: 1A30-003-001



&=
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En los Departamentos de Relaciones Laborales, asi como para la Representacion
Institucional ante la Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario,
la difusion le correspondera a la Coordinacién de Relaciones Laborales.

En los Departamentos de Personal la responsable de difusion serd la Coordinacién de
Gestion de Recursos Humanos, a través de la Coordinacién Técnica de Prestaciones, Retiro
Laboral y Servicios al Personal y la Division de Prestaciones al Personal.

5.6. La Coordinacion de Relaciones Laborales a través de su Division de Comisiones
Nacionales Mixtas efectuara las modificaciones al presente Procedimiento para dar
cumplimiento a la Clausula 141 Bis del Contrato Colectivo de Trabajo en lo que refiere a los
siguientes anexos:

e Solicitud de crédito, clave 1A30-009-001, (Anexo 1);

e Vale de Paritaria, clave 1A30-009-002, (Anexo 2);

e Instrucciones de Operacion A certificacion de capacidad de crédito, clave 1A30-005-
001, (Anexo 3);

e Hoja de Verificacidon de requisitos para el tramite de recuperacion de créditos ejercidos
y aceptacién de recibos de pago, clave 1A30-011-001, (Anexo 4);

e Instrucciones de operacion para la transmisién de créditos ejercidos, clave 1A30-005-
002, (Anexo 5);

e Registro general de solicitudes de crédito, clave 1A30-009-003, (Anexo 5.1);

e Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales, clave 1A30-009-004,
(Anexo 5.2);

e Control de vales ejercidos, enviados para su inclusiéon a némina, clave 1A30-009-005,
(Anexo 5.3);

e Oficio de envio de vales transmitidos, clave 1A30-010-001, (Anexo 5.4);

e Registro de casos e importes por casa comercial o prestador de servicios, clave 1A30-
009-006, (Anexo 6);

e Relacién de recibos de pagos, clave 1A30-009-007, (Anexo 6.1);

¢ Oficio de envio de cancelaciones, clave 1A30-010-002, (Anexo 7).

5.7. La Coordinacién de Gestiébn de Recursos Humanos a través de la Coordinacion
Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al Personal y su Division de Prestaciones
al Personal efectuara las modificaciones al presente Procedimiento para dar cumplimiento a
la Clausula 141 Bis del Contrato Colectivo de Trabajo, y en lo que refiere a los siguientes
anexos:

e Instrucciones de Operacidn para la recuperacion de los vales de crédito emitidos por
la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, clave 1A30-
005-003, (Anexo 8);

e Solicitud de exclusién o modificacion de conceptos de cuentas colectivas, clave 1A30-
009-008, (Anexo 8.1) y;

¢ Hoja de certificacién de adeudos clave 1A12-009-004, (Anexo 8.2).
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5.8. La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos a través de la Coordinacién
Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al Personal y su Division de
Prestaciones al Personal, sera la encargada de actualizar, vigilar, verificar, y evaluar el
cumplimiento de las “Instrucciones de Operacion para la recuperacion de los vales de crédito
emitidos por la Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario” clave
1A30-005-003 (Anexo 8), tomando en consideracion para tales fines, las opiniones y/o
sugerencias de la Coordinacion de Relaciones Laborales y su Division de Comisiones
Nacionales Mixtas.

5.9. La Comisién Nacional Paritaria de Protecciéon al Salario, funcionara como 6rgano
normativo de control, apoyo y supervision en el funcionamiento de las Subcomisiones
Paritarias de Proteccion al Salario.

Certificacion de Capacidad de Crédito y Expedicion de Vales

5.10. La Representacion Institucional ante la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias
de Proteccidn al Salario, dependiente de la Coordinacion de Relaciones Laborales, deberan
apegarse al Articulo 3° del Reglamento de la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al
Salario, que se encuentra en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente para la prestacion del
vale.

5.11. Los vales expedidos por la Representacién Institucional ante la Comisién Nacional o
Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, para productos o servicios, seran para
trabajadores de base, confianza, jubilados o pensionados, y solo seran para ejercerlos con
las casas comerciales o prestadores de servicios, que cuentan con su contrato vigente y
cumplan con los requisitos que se marcan en el Reglamento de la Comisién Nacional
Paritaria de Proteccidn al Salario, inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo.

5.12. Los trabajadores de base, confianza, jubilados o pensionados, podran tramitar ante la
Representaciéon Institucional de la Comision Nacional o Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario, de manera personal o a través de carta poder la expedicién del Vale de
paritaria, la Representacion Institucional sera la instancia que podra autorizar a las casas
comerciales o prestadores de servicios, efectuar tramites con Carta poder.

5.13. Los requisitos para otorgar la prestacién de bienes y servicios del vale de paritaria
seran los siguientes:

e Solicitud de crédito.

o Gafete de identificacion, constancia de identidad que expide el Instituto a través de las
areas de Personal de cada unidad administrativa o Identificacion oficial vigente.

« Ultimo comprobante de pago.

e Presupuesto del producto o servicio.

5.14. La Comision Nacional o Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, otorgaran
la prestacién del vale de paritaria de acuerdo a la capacidad de crédito y el numero de
quincenas o0 meses convenidos con las casas comerciales o prestadores de servicios.
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5.15. Para los servicios de velatorio del Instituto la prestacién del vale de paritaria sera
recuperada de 1 a 24 quincenas para los trabajadores de base y confianza, y de 1 a 12
meses para jubilados o pensionados, previa presentacion de la identificacién
correspondiente, comprobante de pago con respecto a la fecha en que solicita el servicio, sin
certificacién de capacidad de crédito ni vigencia laboral.

5.16. Los vales de paritaria expedidos por la Comisién Nacional o Subcomisiones
Paritarias de Proteccion al Salario para centros vacacionales del Instituto, se otorgaran de 1
a 24 quincenas para los trabajadores de base y confianza y de 1 a 10 meses para jubilados
o pensionados, debiéndose cubrir los requisitos mencionados en la politica 5.13 para su
expedicion.

5.17. La Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, seran las
responsables de verificar la vigencia laboral, asi como certificar la capacidad de crédito de
los trabajadores de base, confianza, jubilados o pensionados del Instituto a través del
aplicativo SIAP-Prestaciones-Control de Créditos en Transito, de los conceptos 166 casas
comerciales para trabajadores de base y confianza y 366 para jubilados o pensionados; 140
centros vacacionales, para trabajadores de base y confianza y 340 para jubilados o
pensionados; 141 velatorios, para trabajadores de base y confianza y 341 para jubilados o
pensionados.

5.18. Los trabajadores de base, confianza, jubilados o pensionados adscritos o con centro
de cobro en delegaciones foraneas, podran solicitar a la Representacion Institucional de la
Comisién Nacional o Subcomisiones Paritarias de Proteccidén al Salario, la autorizacién de
crédito para adquirir productos o servicios de casas comerciales o prestadores de servicios
contratados en la Ciudad de México.

5.19. La Coordinacién de Gestion de Recursos Humanos, a través de la Coordinacion
Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al Personal, Divisién de Prestaciones al
Personal tramitaran, en caso de requerirse, la aclaracion de la capacidad de crédito para los
trabajadores de base, confianza, jubilados o pensionados.

5.20. En caso de que el trabajador de base, confianza, jubilado, pensionado, casa
comercial o prestador de servicios profesionales no ejerzan el vale de paritaria, debera
notificarlo por escrito, dentro de los 15 dias naturales, al area expedidora para su
cancelacién, en caso de no hacerlo, al término de 30 dias posteriores a su emision y que
éste no sea presentado por la casa comercial o prestador de servicios profesionales al corte,
se procedera a su cancelacién en el aplicativo y destruccidn del vale de paritaria.

Inclusién, exclusion y recuperacion de vales de Comision Paritaria
5.21. La Coordinacién Técnica de Prestaciones, Retiro Laboral y Servicios al Personal a

través de la Division de Retiro Laboral, la Division de Servicios al Personal de Nivel Central
asi como los Departamentos Delegacionales de Personal seran los responsables de vigilar
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que la recuperacidon de los créditos se realice por medio de los siguientes conceptos de
némina:

e (Casas comerciales o prestadores de servicios 166 para los trabajadores de base y
confianza y 366 para jubilados o pensionados;

e Centros vacacionales 140 para trabajadores de base y confianza y 340 para
jubilados o pensionados y;

e Velatorios 141 para trabajadores de base y confianza y 341 para jubilados o
pensionados.

5.22. Serd responsabilidad de la Representacion Institucional ante la Comision Nacional y
Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, establecer los mecanismos necesarios
para determinar los enlaces correspondientes con la Coordinacién de Contabilidad y Tramite
de Erogaciones; Coordinacién de Gestién de Recursos Humanos y los Departamentos de
Relaciones Laborales, en las Delegaciones tipo Ay B.

5.23. La Comision Nacional Paritaria de Proteccidon al Salario, determinara mensualmente
los puntos de control y la guia de supervisién correspondiente, para verificar el adecuado
funcionamiento de éste procedimiento, asi como su aplicacion e informe de resultados a las
autoridades del Instituto.

5.24. Los responsables de la operacion en la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias
de Proteccion al Salario, informaran de forma mensual al Representante Institucional ante la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccién al Salario sobre los vales
emitidos, inclusiones a nédmina y cancelaciones, resultados de operacion.

Conciliaciones Contables

5.25. EIl Representante Institucional ante la Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias
de Proteccién al Salario y el Jefe del Departamento de Relaciones Laborales para las
Delegaciones Norte y Sur del Distrito Federal, sera el responsable del manejo y control de
las Cuentas Contables siguientes:

- 11090307 “Vales de crédito en poder de Comisién Paritaria”.

- (Conceptos 166 y 366 proveedores ajenos al IMSS).

- 11090310 “Vales Centros Vacacionales en poder de Comision Paritaria”.

- (Conceptos 140 y 340).

- 11090312 “Vales por Velatorio en poder de Comision Paritaria”.

- (Conceptos 141 y 341).

- 21060110 “Documentos por pagar Comision Nacional Paritaria de Proteccion al
Salario”.

5.26. La Representacion Institucional ante la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al
Salario, a través del personal operativo del Instituto que designe, enviard mediante correo
electrénico en el mes de noviembre el calendario con las fechas establecidas para entrega
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de las conciliaciones contables para el proximo afno, a los Representantes de las
Subcomisiones Paritarias de Proteccién al Salario y al Jefe del Departamento de Relaciones
Laborales para las Delegaciones Norte y Sur del Distrito Federal.

5.27. A fin de coadyuvar en el proceso de la elaboracion de la conciliacion contable, la
Representacion Institucional ante la Comision Nacional Paritaria de Proteccién al Salario, a
través del personal operativo del Instituto que designe, proporcionara base de datos de vales
y cancelaciones del mes vencido mediante correo electrdnico institucional en las fechas
establecidas en el calendario a que hace referencia la politica 5.26.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de actividades

Responsable de la recepcion
de documentos en la
Representacién Institucional
y Subcomisiones Paritarias
de Proteccién al Salario.

Etapa |
Recepcion y validacion de documentos y registros.

1. Recibe de trabajadores o representante:

“Gafete institucional o constancia de identidad”.
“Identificacion oficial”.

“Presupuesto del bien o servicio”.

Ultimo “comprobante de pago”.

Nota: En caso de que el tramite se realice a través de
representante, se debera proporcionar “Carta poder”.

Verifica que la documentacién esté completa y que
cumpla con los requisitos de capacidad de crédito y
liquidez en comprobante de pago.

No esta completa la documentacion o no cumple
con los requisitos.

2. Orienta e informa verbalmente a trabajadores o
representante, sobre documentos faltantes para el
tramite o sobre los registros incorrectos para que
sean subsanados.

3. Devuelve a trabajadores o representante la
documentacion presentada.

“Gafete institucional o constancia de identidad”.
“Identificacion oficial”.

“Presupuesto del bien o servicio”.

Ultimo “comprobante de pago”.

Nota: En caso de que el tramite se realice a través de
representante, se devuelve “Carta poder”.

Continda en la actividad 1.

Si esta completa la documentacion y cumple con los
requisitos.

4. Entrega al trabajador o representante “Solicitud de
crédito” clave 1A30-009-001 (Anexo 1), para su
llenado y documentos originales siguientes:
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“Gafete institucional o constancia de identidad”.
“Identificacion oficial”.

“Presupuesto del bien o servicio”.

Ultimo “comprobante de pago”.

En su caso “Carta poder”.

Responsable de la recepcion 5. Orienta a los trabajadores o representante para el
de documentos en la llenado de la “Solicitud de crédito”, clave 1A30-009-
Representacion Institucional y 001 (Anexo 1).

Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario

6. Recibe del trabajador o representante la “Solicitud
de crédito”, clave 1A30-009-001 (Anexo 1),
requisitada y revisa.

No esta bien requisitada la “Solicitud de crédito”,
clave 1A30-009-001 (Anexo 1)

Continva en la actividad 5.

Esta bien requisitada la “Solicitud de crédito”,
clave 1A30-009-001 (Anexo 1)

7. Calcula con base a los datos de la “Solicitud de
crédito” clave 1A30-009-001 (Anexo 1), y registra
en el apartado correspondiente de la solicitud, el
importe mensual o quincenal a descontar de
acuerdo al presupuesto y al plazo de
financiamiento que otorgan las casas comerciales o
prestadores de servicios, velatorios y centros
vacacionales del IMSS.

8. Recibe del trabajador o representante la siguiente
documentacion:

e “Solicitud de crédito”, clave 1A30-009-001 (Anexo
1).

e Copia del “Gafete institucional”’, o “constancia de
identidad”.

Pagina 14 de 138 Clave: 1A30-003-001




&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la recepcion
de documentos en la
Representacién Institucional
y Subcomisiones Paritarias
de Proteccién al Salario.

9.

10.

11.

12.

Copia de “ldentificacion oficial”.
“Presupuesto del bien o servicio”.

Copia del ultimo “comprobante de pago”.
En su caso “Carta poder”.

Etapa ll

Certificacion, emision y autorizacion de Vale de

Paritaria

Ingresa al aplicativo “SIAP-Prestaciones-Control de
Créditos en Transito”, y captura los datos del ultimo
‘comprobante de pago” y de la “Solicitud de
crédito”, clave 1A30-009-001 (Anexo 1), de
conformidad a las “Instrucciones de Operacion A
certificaciéon de capacidad de crédito”, clave 1A30-
005-001 (Anexo 3).

Certifica la capacidad de crédito en el aplicativo
“SIAP-Prestaciones-Control  de  créditos en
Transito” de los trabajadores de acuerdo a los
datos de la “Solicitud de crédito” clave 1A30-009-
001 (Anexo 1), emite e imprime, a través del
aplicativo el “Vale de paritaria” clave 1A30-009-002
(Anexo 2), de conformidad a las “Instrucciones de
Operacion A Certificacion de capacidad de crédito”,
1A30-005-001 (Anexo 3).

Revisa que los datos del “Vale de paritaria” clave
1A30-009-002 (Anexo 2) sean correctos.

No son correctos los datos
Cancela en el aplicativo “SIAP-Prestaciones-
Control de créditos en Transito” el registro del vale
con datos incorrectos y destruye el “Vale de
paritaria” clave 1A30-009-002 (Anexo 2).

Continta con la actividad 9
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la recepcion
de documentos en la
Representacién Institucional
y Subcomisiones Paritarias
de Proteccién al Salario.

Representante Institucional
ante la Comision Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario.

13.

14.

15.

Son correctos los datos.

Registra el numero del “Vale de paritaria” clave
1A30-009-002 (Anexo 2) en la “Solicitud de crédito”
clave 1A30-009-001 (Anexo 1) y rubrica el “Vale
de paritaria” 1A30-009-002 (Anexo 2).

Turna al Representante Institucional ante la
Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario la siguiente documentacién:

e “Vale de paritaria”, clave 1A30-009-002 (Anexo

2).

e “Solicitud de crédito”, clave 1A30-009-001
(Anexo 1).

e Copia del “Gafete institucional o constancia de
identidad”.

e Copia de la “Identificacion oficial”.

e “Presupuesto del bien o servicio”.

e Copia del “yltimo comprobante de pago”.
e En su caso “Carta poder”.

Recibe del Responsable de la recepcién de
documentos en la Representacion Institucional, los
documentos:

e “Vale de paritaria”, clave 1A30-009-002, (Anexo

2).

e “Solicitud de crédito”, clave 1A30-009-001
(Anexo 1).

e Copia del “Gafete institucional o constancia de
identidad”.

Copia de la “identificacién oficial”.
“‘presupuesto del bien o servicio”.

Copia del “dltimo comprobante de pago”.
en su caso “Carta poder”.

Y autoriza mediante firma autografa el “Vale de
paritaria” clave 1A30-009-002, (Anexo 2) y le devuelve
los documentos al Responsable de la Recepcion de
documentos en la Representacion Institucional.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la recepcién
de documentos en la
Representacion Institucional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario

Responsable de la operacion
en la Comisién Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario.

16.

17.

18.

Recaba en la “Solicitud de crédito” clave 1A30-009-
001 (Anexo 1) la firma de los trabajadores o
representante a efecto de comprobar la entrega-
recepcion del “Vale de paritaria” clave 1A30-009-
002 (Anexo 2).

Entrega a los trabajadores o representantes la
siguiente documentacion:

“Vale de paritaria”, clave 1A30-009-002 (Anexo 2)
autorizado.

Integra “Expediente” y archiva de forma definitiva,
por numero de vale, la documentacion siguiente:

“Solicitud de crédito”, clave 1A30-009-001 (Anexo
1).

Copia del “Gafete institucional o constancia de
identidad”.

Copia de la “identificacién oficial”.

“Presupuesto del bien o servicio”.

Copia del Ultimo “comprobante de pago’.

En su caso “carta poder”.

Nota: En caso, de que los trabajadores de base, confianza, jubilados
o pensionados no ejerzan el crédito por medio del “Vale de paritaria”
clave 1A30-009-002, se procedera a la cancelacion del registro del
vale en el aplicativo “SIAP-Prestaciones-Control de créditos en
Transito” y a la destruccion del “Vale de paritaria” clave 1A30-009-002
(Anexo 2), conforme a la politica 5.20 de este procedimiento.

19.

Etapa lll
Recepcion de vales ejercidos

Recibe fisicamente los dias 1° y 15 de cada mes

de las casas comerciales o prestadores de
servicios, centros vacacionales o velatorios la
siguiente documentacion:

“Taléon de vales ejercidos”.

“Matrices de Vales”.

‘Relacibn de talones de vales ejercidos

relacionados y clasificados”.
“Relacién de cancelaciones de créditos ejercidos”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la operacion
en la Comisiéon Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario.

Y

“Relacién de matrices de vales ejercidos”.
“Tiras sumatorias”.

“‘Recibos de pagos”.

Relacion de Recibos de pago.

revisa en ese momento que la documentacion

presentada esté completa de acuerdo a la “Hoja de
verificacion de requisitos para el tramite de
recuperaciéon de creéditos ejercidos y aceptacion de
recibos de pago” clave 1A30-011-001 (Anexo 4).

20

21

Documentos Incompletos.

Devuelve fisicamente a las casas comerciales o
prestadores de servicios, centros vacacionales o
velatorios su documentacidon sefalando y/o
informando las omisiones para su correccion.

Tal6n de vales ejercidos.

Matrices de Vales.

Relacion de talones de vales ejercidos relacionados
y clasificados.

Relacion de matrices de vales ejercidos.

Relacion de cancelaciones de créditos ejercidos.
Tiras sumatorias.

Recibos de pago.

Relacion de Recibos de pago.

Continda en la actividad 19.

Documentos completos

Clasifica la documentacién de acuerdo al tipo de
tramite.

Modalidad A: Transmision de créditos ejercidos.

Relacion de talones de vales ejercidos,
relacionados y clasificados.

Talon de vales ejercidos.

Tiras Sumatorias.
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Descripcion de actividades

Responsable de la transmision
de créditos ejercidos

Y Turna al responsable de la transmision de créditos
Ejercidos.

Continda en la actividad numero 22.

Modalidad B: Aceptacion de Recibos de Pago.

Y Turna al Responsable de aceptacién de recibos de
pago.

Continva en la Actividad 34.

22

23

Continta en actividad 20.

Matrices de Vales.

Relacion de matrices de vales ejercidos.
Relacion de cancelaciones de créditos ejercidos.
Recibos de pago.

Relacion de Recibos de pago.

Recibe del responsable de la operacion en la
Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario y revisa en los documentos
que los datos y cifras sean correctos.

Talon de vales ejercidos.

Relacion de talones de vales ejercidos relacionados
y clasificados.

Tiras sumatorias.

No son correctos los datos o cifras

Devuelve al Responsable de la operacion en la
Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario, los documentos senalando
errores.

Tal6n de vales ejercidos.
Relacion de talones de vales ejercidos relacionados
y clasificados.

Tiras sumatorias.
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Descripcion de actividades

Responsable de recuperacion
de créditos ejercidos.

24

25

26

27

Son correctos los datos y cifras

Compara en la “Relaciéon de talones de vales
ejercidos relacionados y clasificados”, el nombre
del trabajador, matricula, importe y numero del
“Talén de vales ejercidos”, elabora “Sumatoria por
casa comercial o prestador de servicios” y la
engrapa a la “Relacién de talones de vales
ejercidos, relacionados y clasificados”.

Archiva la “Relacion de talones de vales ejercidos”,
relacionados y clasificados junto con la “Sumatoria
por casa comercial o prestador de servicios”
engrapada y las “Tiras sumatorias”, por el plazo
convenido en la “Solicitud de crédito”, clave 1A30-
009-001 (Anexo 1), mas seis meses de resguardo
para aclaraciones, tomando como referencia la
quincena en que se ordend la inclusidbn en némina
por la Comision Nacional o Subcomision Paritaria
de Proteccion al Salario.

Elabora “Registro de casos e importes por casa
comercial o prestador de servicios” clave 1A30-
009-006 (Anexo 6).

Concilia con el Responsable de la recuperacion de
créditos ejercidos con respecto a casos e importes.
No Son correctos los datos y cifras

Continda en la actividad 20.

Son correctos los datos y cifras
Turna al Responsable de recuperacion de créditos
ejercidos.

Continva en la Actividad 28.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la transmision
de creditos ejercidos

Responsable de la operacion
en la Comisiébn Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario.

28

29

30

31

Recibe del Responsable de la transmision de
créditos ejercidos, “Talones de vales ejercidos” y
“Tiras sumatorias” para su transmision de
conformidad con las “Instrucciones de Operacion
para la transmision de créditos ejercidos” clave
1A30-005-002 (Anexo 5) y obtiene a través del
aplicativo “SIAP-Prestaciones-Control de créditos
en Transito” la “Factura de control de entrega de
documentos de conceptos de cuentas colectivas”.

Elabora “Oficio de envio de vales transmitidos”
clave 1A30-010-001 (Anexo 5.4), adjunta “Factura
de control de entrega de documentos de conceptos
de cuentas colectivas”, “Talones de vales
ejercidos”, “Tiras sumatorias”, “Volante de
codificacion” y turna al Responsable de la
transmision de créditos ejercidos.

Recibe del Responsable de recuperaciéon de
créditos ejercidos “Oficio de envio de vales
transmitidos” clave 1A30-010-001 Anexo 5.4,
“Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas”, “Talones de
vales ejercidos”, “Tiras sumatorias”, y “Volante de
codificacion” de conformidad con “Instrucciones de
Operaciébn para la transmision de créditos
ejercidos” clave 1A30-005-002 (Anexo 5) y turna al
Responsable de la Operacién en la Comision
Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion
al Salario.

Recibe del Responsable de transmision de créditos
ejercidos los siguientes documentos y revisa que
sean correctos:

“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

Tal6n de vales ejercidos.

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

Volante de codificacion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la operacion
en la Comisiébn Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccidn al Salario.

Responsables de transmision
de créditos ejercidos.

Responsable de aceptacion de
recibos de pago.

32

33

Son incorrectos los datos y/o cifras
Turna

Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

Talon de vales ejercidos.

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

Volante de codificacion.

Para su correccibn al Responsable de la
transmision de créditos ejercidos.

Reciben documentacion:

“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

Tal6n de vales ejercidos.

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

Volante de codificacion.

Corrigen y turnan para firma al Responsable de la
Operacion en la  Comisibn  Nacional vy
Subcomisiones Paritarias de Proteccion Salario.

Continda en la actividad 45.

34

35

Modalidad B
Aceptacion de recibos de pago.
Revisa que los datos y cifras sean correctos.
No son correctos los datos o cifras.
Devuelve al Responsable de la operacion en la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de

Proteccion al Salario.

Matrices de Vales.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de aceptacion de
recibos de pago.

e Relacién de matrices de vales ejercidos.

e Relacién de cancelaciones de créditos ejercidos.
e Recibos de pago.

e Relacién de Recibos de pago.

Continva en la actividad 20.

36

37

38

Son correctos los datos y cifras.

Captura en el “Registro general de solicitudes de
crédito y vales”, clave 1A30-009-003 (Anexo 5.1) lo
siguiente:

e En la columna “fecha de recibido” dia 1° o 15 del
mes y afo en que fue presentada la cancelacion.
El importe de la cancelacion.
El importe autorizado y cargo inicial de cada una de
las cancelaciones.

Y archiva de forma definitiva el registro por el plazo
convenido en la “Solicitud de crédito”, clave 1A30-009-
001 (Anexo 1), mas seis meses de resguardo,
tomando como referencia la quincena en que se
ordend la inclusion en noémina por la Comision
Nacional o Subcomision Paritaria de Proteccion al
Salario, junto con:

Matrices de vale.
Relacion de matrices de vales ejercidos.
Relacion de cancelaciones de créditos ejercidos.

Llena el formato denominado “Solicitud de
exclusién o modificacién de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo 8.1) y
verifica que los datos y cifras contenidas sean
correctos.

No son correctos
Corrige los datos capturados en la “Solicitud de
exclusién o modificacién de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo 8.1).

Continva en la actividad 39.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de aceptacion de
recibos de pago.

39

40

41

42

Son correctos.

Rubrica la “Solicitud de exclusion o modificacion de
conceptos de cuentas colectivas” clave 1A30-009-
008 (Anexo 8.1) y elabora el “Volante de
codificacion”, que tendra los siguientes datos:

Descripcion que contenga referencia DPT
(Delegacion, PT=Paritaria) y seguido el nombre de
la delegacion, el numero de casos por concepto y
fecha de envio.

Numero de Delegacién.

Cuenta 11090307.

Importe.

NOTA: El Volante de codificacién se obtiene del sistema
PREI MILLENIUM.

Captura datos del “Volante de codificacion” en el
sistema “PREI MILLENIUM” y obtiene numero de
asiento, imprime el “Oficio de envio de
cancelaciones” clave 1A30-010-002 (Anexo 7).

Clasifica por Delegacién el concepto de activos y/o
jubilados de los siguientes documentos:

“Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

Volante de codificacién correspondiente.

Elabora “Relacion de recibos de pago” 1A30-009-
007 (Anexo 6.1), y adjunta:

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

“Solicitud de exclusién o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

Volante de codificacion.

Recibos de pago.

Relacion de recibos de pago.
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Descripcion de actividades

Responsable de la operacion
en la Comision Nacional vy
Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario.

Responsable de la operacion
en la Comisiébn Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario.

Y turna para firma del Responsable de la operacion en la

Comision

Nacional y Subcomisiones Paritarias de

Proteccién al Salario.

43

44

45

Recibe del Responsable de aceptacion de recibos
de Pago, los siguientes documentos y revisa que
sean correctos:

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

“Solicitud de exclusion o modificaciéon de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

Volante de codificacion.

Recibos de pago.

Relacion de recibos de pago.

No son correctos los datos y/o cifras

Turna al Responsable de aceptacion de recibos de
pago. Para su correccion.

Continva en la actividad 38.

Si son correctos los datos y/o cifras

Firma y turna al Representante Institucional ante la
Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario para su autorizacion.

“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

“Relacién de recibos de pago”, clave 1A30-009-007
(Anexo 6.1).

“Solicitud de exclusién o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

Volante de codificacion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Representante Institucional
ante la Comision Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
proteccién al Salario.

Representante Institucional
ante la Comision Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario.

Tal6n de vales ejercidos.
Recibos de pago.

Etapa IV

Transmision de créditos ejercidos, autorizacion de
recibos de pago y control de cuentas colectivas.

46

47

48

Recibe del Responsable de la Operacion en la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario y firma de autorizacion la
siguiente documentacion:

“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

“Relacién de recibos de pago”, clave 1A30-009-007
(Anexo 6.1).

“Solicitud de exclusion o modificaciéon de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

Volante de codificacion.

Tal6én de vales ejercidos.

Recibos de pago.

Recaba del Apoderado Legal del Instituto o en
quien esté delegada esta facultad, su firma en la
“Relacion de recibos de pago”, clave 1A30-009-007
(Anexo 6.1).

Turna al Responsable de la operacion en la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario, para su envio conforme a
“Instrucciones de Operacién para la transmisién de
créditos ejercidos” clave 1A30-005-002 (Anexo 5).
“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4) contenido en “Instrucciones de
Operacion para la transmision de créditos
ejercidos” clave 1A30-005-002 (Anexo 5).
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la operacion
en la Comisiéon Nacional y
Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

e “Relacién de recibos de pago”, clave 1A30-009-007
(Anexo 6.1).

Volante de codificacion.

Recibos de pago.

Tal6n de vales ejercidos.

“Solicitud de exclusién o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

e “Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

Recibe del Representante Institucional ante la
Comision Nacional y subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario:

e “Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

e Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

e “Relacién de recibos de pago”, clave 1A30-009-007

(Anexo 6.1).

Volante de codificacion.

Recibos de pago.

Tal6én de vales ejercidos.

“Solicitud de exclusién o modificacién de conceptos

de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo

8.1).

e “Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

Archiva el “Taléon de vales ejercidos” por el plazo
convenido en la solicitud de crédito, mas 6 meses de
resguardo para aclaraciones, tomando como
referencia la quincena en la que se ordendé la inclusién
a nomina por la Comisién Nacional o Subcomision
Paritaria de Proteccion al Salario, y turna a los
Responsables de la transmisién de créditos ejercidos y
Responsables de aceptacion de recibos de pago los
documentos restantes para su envio y control.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la transmision
de creditos ejercidos y
Responsable de aceptacion de
recibos de pago.

Responsable de la transmision
de créditos ejercidos vy
Responsable de aceptacién de
recibos de pago.

50

51

Recibe del Responsable de la operacion en la
Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario lo siguiente:

En el caso de Transmisién de créditos ejercidos
(Modalidad A).

“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4).

Factura de control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas.

Volante de codificacion.

En el caso de Aceptacion de Recibos de Pago
(Modalidad B).

“Relacién de recibos de pago”, clave 1A30-009-007
(Anexo 6.1).

Recibos de pago.

“Solicitud de exclusién o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7).

Volante de codificacion.

Tramitan el envio conforme a lo siguiente:
Para los casos de Transmisiéon de créditos

ejercidos y Aceptacion de Recibos de Pago
(Modalidades A y B).

En original y copia para minuta a la Division de Retiro

Laboral,

Division de Servicios al Personal en Nivel

Central:

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4) y adjunta Facturas de control
de entrega de documentos de conceptos de
cuentas colectivas o Reporte de casos
transmitidos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Divisiones de Retiro Laboral y
Servicios al Personal de Nivel
central y el Departamento de
Personal en Delegaciones.

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7), adjunta “Solicitud de exclusion
o modificacibn de conceptos de cuentas
colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo 8.1).

En original al Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal  en Delegaciones, primera copia
al Departamento de Relaciones Laborales o Subcomisidon
Paritaria de Proteccién al Salario en la Delegacion vy
segunda copia para Minuta.

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A30-
010-001 (Anexo 5.4), adjunta Facturas de control
de entrega de documentos de conceptos de
cuentas colectivas o Reporte de casos
transmitidos.

“Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7), adjunta “Solicitud de exclusion
o modificacibn de conceptos de cuentas
colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo 8.1).

Volantes de codificacion.

NOTA: Para la Modalidad B, tercera copia para el Titular de la
Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personalen Delegaciones.

52

Recibe de la Comision Nacional y Subcomisiones
Paritarias de Proteccidn al Salario, “Oficio de envio
de vales transmitidos” clave 1A30-010-001 (Anexo
5.4), junto con Facturas de control de entrega de
documentos de conceptos de cuentas colectivas y
Volante de codificacién, informando los casos
enlazados y realiza la recuperacion de acuerdo a
las  “Instrucciones de Operacion para la
recuperacion de los vales de crédito emitidos por la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccién al Salario”, clave 1A30-005-003 (Anexo
8). “Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-
010-002 (Anexo 7), “Solicitud de exclusion o
modificacién de conceptos de cuentas colectivas”,
clave 1A30-009-008 (Anexo 8.1).
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de aceptacion de
recibos de pago

Responsable de aceptacion de
recibos de pago.

Responsable de aceptacién de
recibos de pago.

53

54

55

56

57

Entrega “Recibos de pago” a representante de las
casas comerciales o prestadores de servicios
autorizados.

Archiva de forma definitiva en “Expediente”:

Copia del “Oficio de envio de vales transmitidos”,
clave 1A30-010-001 (Anexo 5.4).

Copia de Factura de control de entrega de
documentos de conceptos de cuentas colectivas.
Copia de Volante de codificacion.

Copia de “Oficio de envio de cancelaciones”, clave
1A30-010-002 (Anexo 7).

“Relaciones de recibos de pago”, clave 1A30-009-
007 (Anexo 6.1).

Etapa V
Conciliacion de Cuentas Colectivas.

Recibe del Responsable de la operacién en la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario el ultimo dia habil de cada
mes, “Oficio” solicitando los volantes de
codificacion de las 2 quincenas del mes en curso y
archiva oficio en Expediente.

Consulta en “PREI-MILLENIUM”, imprime los
“Volantes de codificacion” y elabora en original y
copia “Oficio de impresién” a través de “PREI-
MILLENIUM” de los volantes de codificacion de las
2 quincenas del mes en curso.

Envia al Responsable de la operacion en la
Comision Nacional y subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario “Oficio de impresion”
adjuntando los “Volantes de codificacion”, recaba
acuse en copia y archiva de forma definitiva en el
Expediente.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la operacién
en la Comisibn Nacional vy
subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario vy
Departamentos de Relaciones
Laborales en la Delegaciones
Norte y Sur de la Ciudad de
México.

Responsable de la operacion
en la Comisiébn Nacional y
subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario vy
Departamentos de Relaciones
Laborales en la Delegaciones
Norte y Sur de la Ciudad de
México.

58

59

60

61

62

63

Recibe mediante “Oficio de impresién” de los
“volantes de codificacién” de las dos quincenas del
mes en curso para realizar la conciliacién contable
y archiva de forma definitiva en Expediente.

Obtiene del sistema “PREI-MILLENIUM” el “Mayor
auxiliar contable”.

Concilia y depura la cuenta colectiva otorgante de
manera mensual por concepto de Comision
Paritaria, partiendo del “Mayor auxiliar contable”.

Supervisa la correcta elaboracién de la conciliacién
en los formatos establecidos, para que las cuentas
estén correctamente integradas y las partidas en
conciliacién sean completamente identificadas.

Aplica las partidas pendientes a las cuentas
colectivas, no deberan de exceder mas de un mes
para los créditos de activos y mas de dos meses
para créditos de jubilados y pensionados.

Elabora “Informe mensual de operacién” y remite al
Representante Institucional ante la Comision
Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion
al Salario, para su envio a la Coordinacion de
Relaciones Laborales.

Fin del Procedimiento.
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INICIO

Etapa |
Recepcion y validacion de
documentos y registros

1
A 4

Recibe y verifica que la

documentacion esté completa,

cumpla con los requisitos de

capacidad de crédito y
liquidez en comprobante de
pago

NOTA

Gafete
Institucional

o constancia de
identidad

—()

Identificacion

oficial Presupuesto

del bien o
servicio

Comprobante
de pago

2

. > No Orienta verbalmente a
¢La documentacion ;
A trabajadores sobre
esta completa/cumple S
L documentos faltantes o
con los requisitos? ) X
registros incorrectos.
Si 3 4
Devuelve
Gafete
NOTA| Institucional
4 o constancia de Identificacié
identidad | '@®NY 'C;?é?; Presupuesto
del bien o
servicio
Entrega
Gafete
Institucional
o constancia de Identificacié
identidad| '@®NU 'C;?é?;} Presupuesto
del ble‘nlo Ultimo
servicio comprobante
de pago
Carta poder
1A30-009-001
v (Anexo 1)
A

Ultimo
comprobante
de pago
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5 v

Orienta a los trabajadores o
representante para el llenado
de la “Solicitud de crédito”

clave 1A30-009-001 (Anexo 1)

Recibe

1A30-009-001
(Anexo 1)

No
¢ Esté bien requisitada? » 5

Calcula con base a los datos
de la “Solicitud de crédito”
clave 1A30-009-001 (Anexo
1), y registra en el apartado
correspondiente de la
solicitud, el importe mensual o
quincenal a descontar de
acuerdo al presupuesto y al
plazo de financiamiento que
otorgan las casas comerciales
o prestadores de servicios,
velatorios y centros
vacacionales del IMSS

1A30-009-001
(Anexo 1)

Recibe del trabajador o

representante C1
Gafete
Institucional
o constancia de - 91
identidad Identlflca(_:lc_)n Presupuesto

oficial del bien o ’ ~C1

L Ultimo

servicio comprobante

de pago

Carta poder

1A30-009-001
(Anexo 1)
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Etapa Il
Certificacion, emision y
autorizacion de vale de

Paritaria

S

Captura datos, de
conformidad a las
“Instrucciones de Operacion A
certificacion de capacidad de
crédito” clave 1A30-005-001

10
A

(Anexo 3)
SIAP-
Prestaciones- Comprobante
Control de de pago
créditos en
ransito

Certifica, emite e imprime, de
conformidad a las
“Instrucciones de Operacion A
certificacion de capacidad de
crédito” clave 1A30-005-001
(Anexo 3)

1

Prestaciones-
Control de
créditos en

transito

SIAP-
1A30-009-001
(Anexo 1)

Revisa que los datos sean
correctos

¢Los datos son
correctos?

1A30-009-002
(Anexo 2)

1A30-009-001

1A30-009-002

(Anexo 1)

(Anexo 2)

Cancela en el Aplicativo el
registro y destruye el vale

Registra el numero del “Vale
de paritaria” clave 1A30-009-
002 (Anexo 2) en la “Solicitud
de crédito” clave 1A30-009-
001 (Anexo 1) y rubrica el
“Vale de paritaria” 1A30-009-
002 (Anexo 2)

1A30-009-001
(Anexo 1)

1A30-009-002
(Anexo 2)

SIAP-
Prestaciones-
Control de
créditos en
transito

1A30-009-002
(Anexo 2)
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14

Turna

RICNPPS/SPPS

15

C1
Gafete
Institucional
o constancia de . 91
identidad Identlflcafqgn Presupuesto
oficial del bien o
servicio

Recibe, autoriza, mediante
firma autégrafa el “Vale de

paritaria” clave 1A30-009-002

(Anexo 2) y devuelve

C1
Gafete
Institucional

16

o0 constancia de | i 91
identidad dentificacion

oficial Presupuesto

del bien o
servicio

Recaba en la “Solicitud de
crédito” clave 1A30-009-001
(Anexo 1) la firma de los
trabajadores o representante
a efecto de comprobar la
entrega-recepcion del “Vale
de paritaria” clave
1A30-009-002 (Anexo 2)

17

1A30-009-001
(Anexo 1)

1A30-009-002
(Anexo 2)

Entrega documentacién al
trabajador o representantes

1A30-009-002
(Anexo 2)

C1

Ultimo
comprobante
de pago

C1

Carta poder

1A30-009-001
(Anexo 1)

Ultimo
comprobante
de pago

1A30-009-002
(Anexo 2)

Carta poder

1A30-009-001
(Anexo 1)

A30-009-002
(Anexo 2)
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D
18
Integra
C1
NOTA Gafete
Institucional
o constancia de
identidad
C1
Identificacion
oficial
Etapa lll
L Presupuesto
Rece[;f:;g;(;:l:svales del bien o
1 servicio
C1
Comprobante
de pago
ROCNSPPS

19

Recibe los dias 1°y 15 de
cada mes, de las casas
comerciales o prestadores de

vacacionales o velatorios y

Talén de

servicios, centros

revisa

vales ejercidos Matrices

de vales

Relacion
de talones
de vales ejercidos

relacionados y

clasificados

20

cancelaciones de
créditos ejercidos

) 4
Devuelve a las casas

Carta poder

1A30-009-001
(Anexo 1) |

<

Expediente

N

os documentos esta No comerciales o prestadores de
¢ completos? servicios, centros
P ) vacacionales o velatorios y
revisa
Si

|

Talén de
vales ejercidos

Por numero
de vale
Relacion de

Relacién de
matrices de
vales

ejercidos Tiras

sumatorias

Recibos de
pago

Relacion de
Recibos de

pago

Matrices
de vales| Relacion
de talones
de vales ejercidos

relacionados y

clasificados

Relacién de
cancelaciones de
créditos ejercidos

Relacion de
matrices de

vales
ejercidos

Tiras sumatorias

Recibos de pago

Relacion de Recibos
de pago
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21

Clasifica la documentacion de
acuerdo al tipo de tramite

Modalidad B
» Aceptacion de recibos de
pago

¢qué tipo de tramite es?

Modalidad A

Transmision de créditos
ejercidos

RTCE

22

Recibe del ROCNPPS y revisa

Talén de

vales
ejercidos Relacién
de talones
de vales ejercidos

relacionados y
clasificados

Tiras
sumatorias

23

No
¢ Son correctos? ——» Devuelve, sefalando errores

Talén de

vales
ejercidos Relacion
de talones
de vales ejercidos

relacionados y
clasificados

Si

Tiras
sumatorias
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24
A

Compara en la “Relacién de
talones de vales ejercidos
relacionados y clasificados”, el
nombre del trabajador,
matricula, importe y nimero
del “Talon de vales ejercidos”,
elabora “Sumatoria por casa
comercial o prestador de
servicios” y la engrapa a la
“Relacién de talones de vales
ejercidos, relacionados y

Tal6n de
vales
ejercidos Relacion

clasificados” de talones
de vales ejercidos .
relacionados y| ~Sumatoria
clasificados por casa
comercial o
prestador de
servicios
25 ¥
Archiva
Relacion de
talones de
vales
ejercidos
Sumatoria
por casa comercial o
prestador de servicios
Tiras
sumatorias ||
4
2% A 1A30-009-001
(Anexo 1)1
Elabora
1A30-009-006
(Anexo 6)
27 \
Concilia

¢, Son correctos los datos
y cifras?

No

@
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RTCE

28

y
Recibe y obtiene, de
conformidad con las
“Instrucciones de Operacién
para la transmisién de créditos
ejercidos”, clave
1A30-010-001 (Anexo 5) SIAP-

presentacione
s-créditos en
transito

29 \

Elabora y turna

1A30-010-001

control de entrega
de documentos
de conceptos

de cuentas colectivas

Factura de

(Anexo 5.4)

]

30
Recibe “Oficio de envio de
vales transmitidos” clave
1A30-010-001 (Anexo 5.4),

de control de entrega
de documentos de
conceptos de cuentas

Factura

colectivas

Talén de
vales
ejercidos

Volante de
Codificacion

adjunta documentacion y

turna 1A30-010-001
(Anexo 5.4)

de control de entrega

ROCNPPS conceptos de cuentas ,
colectivas Talén de
vales
ejercidos
31 \ Volante de
Codificacién
Revisa Tiras

1A30-010-001
(Anexo 5.4)

Factura

de documentos de

sumatorias

Talén de
vales
ejercidos

Factura
de control de entrega

de documentos de
conceptos de cuentas
colectivas

Volante de
Codificacion

Tiras
sumatorias
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Talén de
vales
ejercidos

Factura
de control de entrega

de documentos de
conceptos de cuentas
colectivas

32
No
¢ Son correctos los datos Turna
y/o cifras?
1A30-010-001
(Anexo 5.4)
4
Modalidad B RTCE
Aceptacion de recibos de
pago
33 v
Recibe, corrige y turna
1A30-010-001
RARP 30-010-00

34

(Anexo 5.4)

Supervisa que los datos y
cifras sean correctos

Talén de
vales
ejercidos

Volante de
codificacion

Factura
de control de entrega

de documentos de
conceptos de cuentas
colectivas

37

Volante de
codificacion

35
¢ Son correctos? Devuelve
Matrices Ide Relacién de
vales|  matrices de
vales
ejercidos Relacién de
cancelaciones de
créditos ejercidos
Captura y archiva
1A30-009-003
(Anexo 5.1) Matrices de
vale

Relacién de
matrices de

vales
ejercidos

Llena y verifica datos Relacién de

cancelaciones
de créditos

1A30-009-008 ejercidos

(Anexo 8.1)

1A30-009-001 |
(Anexo 1)

v/

Recibos de
pago

Relacién de
recibos de
pago
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¢ Son correctos?

38

No

Corrige

Rub

exclusién o modificacion de

conceptos de cuentas
vas” clave 1A30-009-
008 (Anexo 8.1) y elabora el

“Volante de codificacion

colecti

rica la “Solicitud de

NOTA

40

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

Captura datos del “Volante de

codifi
“PREI

numero de asiento, imprime el
“Oficio de envio de
cancelaciones” clave 1A30-

0

cacion” en el sistema
MILLENIUM” y obtiene

Volante de

10-002 (Anexo 7) codificacién

41

Y

Clasi
con

fica por Delegacion el
cepto de activos y/o
jubilados y turna

42

1A30-009-008

Volante de
codificacién

1A03-010-002
(Anexo 7)

(Anexo 8.1)

Elal

bora, adjunta y turna

1A30-009-007
(Anexo 6.1)

1A30-010-002
(Anexo 7)

Volante de
codificacion
correspondiente

—

* 1A30-010-002
L (Anexo 7)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

Volante de
codificacion

Recibos de
pago

Relacion de
recibos de

pago
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ROCNSPPS

Recibe y revisa

¢ Los datos y/o cifras son
correctos?

Si

45

1A30-010-002
(Anexo 7)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

Volante de
codificacion

Recibos de

pago Relacién de

recibos de
pago

Firmay turna

44
No
——» Turna
1A30-010-001
(Anexo 5.4)
Factura de

control de entrega de
documentos de
conceptos de cuentas

colectivas

1A30-009-007
(Anexo 6.1)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

1A30-010-002
(Anexo 7)

Volante de
codificacion

Talén de
vales
ejercidos

Recibos de
pago
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Etapa IV
Transmision de créditos
ejercidos, autorizacion de
recios de pago y control de
cuentas colectivas

RICNPPS/SPPS

46 Y

Recibe y firma de autorizacion

A30-010-001
(Anexo 5.4)

Factura de
control de entrega de

documentos de
conceptos de cuentas
colectivas

47

Recaba firma del apoderado
legal del Instituto

1A30-009-007
(Anexo 6.1)

48

y
Turna, de conformidad a las
“Instrucciones de operacion
para la transmisién de créditos
ejercidos”, clave
1A30-005-002 (Anexo 5).

A30-010-001
(Anexo 5.4)

Factura de
control de entrega de

documentos de
conceptos de cuentas
colectivas

1A30-009-007
(Anexo 6.1)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

1A30-010-002

Volante de

(Anexo 7)| odificacion

1A30-009-007
(Anexo 6.1)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

1A30-010-002

Talén de
vales
ejercidos

Recibos de
pago

Volante de

(Anexo 7)| codificacion

Talén de
vales
ejercidos

Recibos de
pago
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ROCNSPPS

49

A

Archiva el “Talén de vales
ejercidos” y turna los
documentos restantes

1A30-010-001
(Anexo 5.4)

Factura de
control de entrega de

documentos de
conceptos de cuentas
colectivas

1A30-009-007
(Anexo 6.1)

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

1A30-010-002

Volante de

(Anexo 7)| o ificacion Tal6n de

RTCE/RARP vales

ejercidos
Recibos de
pago

50 \
Modalidad A
Recibe

1A30-010-001
(Anexo 5.4)

Factura de Modalidad B
control de entrega de
documentos de A

conceptos de cuentas
colectivas

Volante de \
codificacion

1A30-009-007| |
(Anexo 6.1)

Recibos de \

pago
1A30-009-008

(Anexo 8.1)

Volante de
codificaciéon

1A30-010-002
(Anexo 7)
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51 .

Tramita envio

NOTA

10-1C

DRL Y DSPNC Y DPD

52

1A30-010-001
(Anexo 5.4)

Recibe documentacién y
realiza recuperacion

10-2C

RARP

53 \

A30-010-001
(Anexo 5.4)

Entrega a representantes de

las casas comerciales o
prestadores de servicios
autorizados

Recibos de

pago

10-1C
Factura de

control de entrega de
documentos de
conceptos de cuentas

colectivas

10-1C
Factura de

control de entrega de
documentos de
conceptos de cuentas

colectivas

S

10-1C

1A30-009-008
(Anexo 8.1) 10-2C
30-010-002

(Anexo 7)

1A30-010-001
(Anexo 5.4)

10-2C

10-2C
Factura de
control de entrega de
documentos de
conceptos de cuentas

Divisién de Retiro Laboral
Divisién de Servicios al Personal en Nivel Central

colectivas

1A30-010-002

10-2C

(Anexo 7)
10-2C
1A30-009-008
(Anexo 8.1)

10-2C
Volante de
codificacion

@

O1 Titular de la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de
Personal en Delegaciones

C1 Departamento de
Relaciones Laborales o SPPS

10-3C C2 Minuta
Volante de
codificacion
10-1C

1A30-009-008
(Anexo 8.1)

10-3C
1A30-010-002
(Anexo 7)
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N
54
Archiva
C1
1A30-010-001
(Anexo 5.4)
C1
Factura de
control de entrega de
documentos de
conceptos de cuentas
colectivas
Etapa V
Conciliacion de cuentas
colectivas
55

Recibe y archiva

Oficio

v

Expediente|

56

}

Consulta en “PREI-
MILLENIUM”, imprime los
“Volantes de codificacion” y
elabora en original y copia
“Oficio” de impresion a través
de “PREI-MILLENIUM” de los
volantes de codificacién de las
2 quincenas del mes en curso

PREI-

Volantes de
codificacion

MILLENIUM

57

Envia, recaba acuse y archiva
O1
Oficio de

impresion ‘"‘

Volantes de

C1
Volante de

codificacion

C1
1A30-010-002

(Anexo 7)

1A30-009-007

10-1C
Oficio de
impresién

codificacion

C1
Oficio de
impresién

Expediente

(Anexo 6.1) |

<

Expediente
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=

ROCNSPPS /
DEPARTAMENTO DE
RELACIONES LABORALES

EN LAS DELEGACIONES
NORTE Y SUR DE LA CDM

58 |

Recibe y archiva
O1
Oficio de

impresion

Volantes de

codificacion ||

<

59 \

obtiene

PREI-
MILLENIUM

Mayor auxiliar
contable

60 \
Concilia y depura la cuenta
colectiva otorgante de manera
mensual por concepto de
Comisién Paritaria, partiendo
del “Mayor auxiliar contable”

Mayor auxiliar
contable

61

Supervisa la correcta
elaboracién de la conciliacién
en los formatos establecidos,

para que las cuentas estén
correctamente integradas y
las partidas en conciliacion
sean completamente
identificadas

62 \

Aplica las partidas pendientes
las cuentas colectivas

Expediente |
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63

Elabora y remite

Informe
mensual de

operacién
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ANEXO 1

Solicitud de crédito
1A30-009-001
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w DELEGACION:

IMSS

©

SOLICITUD DE CREDITO

COMISION NACIONAL Y SUBCOMISIONES
PARITARIAS DE PROTECCION AL SALARIO

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR, JUBILADO O PENSIONADO

Matricula Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Teléfono y Ext.
Categoria o Tipo de Pension Adscripcion o Ubicacion del Pago Entidad o Clave de Pago
DATOS ESPECIFICOS DEL CREDITO
Nombre de la Casa Comercial
o Prestador de Servicios
Cantidad
Solicitada $ @
Con numero Con letra
Formato de Pago Contado Orden Ing. N° Crédito a: Qnas.
® ® ® @)
Meses
CENTROS VACACIONALES
Oaxtepec Cabaia Hotel C. Fam. C. Ext. Dias de Numero de
Estancia Adultos Llegada
Salida
Malintzi, Trinidad y Metepec|Cabaiia Hotel C. Fam. C. Ext. Dias de Numero de
Estancia Adultos Llegada
Salida @
Forma de Pago Crédito a Qnas.
©)
Recibi Vale No. @
Firmay Fecha @ Meses
Acepto las normas Institucionales, con relacion a creditos avalados por el Instituto para la adquisicion de
bienes y servicios de las Casas Comerciales y autorizo expresamente al Instituto Mexicano del Seguro Social
me descuente en la némina el importe del vale expedido a mi solicitud.
Atentamente

Lugar

Fecha

)

©

Nombre y Firma del Interesado

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA EXPEDIDORA DEL VALE

Importe Autorizado $ @
(Calculo)
Menos Bonificacion del % @
(Reviso)
Cargo Inicial
Ordenado en @ |:| :l
Qnas. Meses
N° de Control (N° de Vale)

1A30-009-001
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ANEXO 1
Solicitud de crédito

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR, JUBILADO O PENSIONADO

1. Delegacion. Nombre de la Delegacion donde se encuentra
adscrito el trabajador de base, confianza, jubilado o
pensionado.

2. Matricula. Codificacion numérica asignada por el Instituto al
trabajador de base, confianza, jubilado o
pensionado.

3. Apellido paterno Apellidos Paterno, Materno y Nombre (s) del
Apellido materno trabajador de base, confianza, jubilado o
Nombre (s). pensionado.

4. Teléfono y ext. Numero telefénico del area administrativa donde se

pueda localizar al trabajador de base, confianza,
jubilado o pensionado.

5. Categoria o tipo de e Nombre de la categoria en caso de trabajador.
pension. « Jubilado o Pensionado segun corresponda.
6. Adscripcién o ubicacién Nombre de la adscripcion del trabajador de base,
del pago. confianza, o centro de cobro del jubilado o
pensionado.
7. Entidad o clave de Delegacién donde se encuentra adscrito el
pago. trabajador de base, confianza o donde cobra el

jubilado o pensionado.

8. Nombre de la Casa e Razén Social de la casa comercial.
Comercial o Prestador » Nombre del prestador de servicios.
de servicio. ¢ Velatorio IMSS.

e Nombre del centro vacacional.
1A30-009-001
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ANEXO 1
Solicitud de crédito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
9. Cantidad solicitada Importe solicitado descrito numéricamente.
con numero.
10. Cantidad solicitada Importe solicitado, descrito alfabéticamente en
con letra. pesos y centavos en moneda nacional y entre
paréntesis.
11. Contado. Una “X” en caso de que se pague de contado.
NOTA:

Cuando es el caso, obligatoriamente debera indicarse el
nimero de Orden de Ingreso (dato nimero 12).

12. Orden de Ing. no. Codificacion con que se identifica la Orden de
Ingreso.
NOTA:
Cuando es el caso, obligatoriamente debera indicarse con una
“X” que el pago es de contado (dato niumero 11).

13. Crédito a: e En el caso de trabajadores de base y confianza
quincenas. el numero de quincenas convenidas para la
meses amortizacion del crédito y una “X en Quincenas.

e En el caso de jubilados o pensionados el numero
de meses convenidas para la amortizaciéon del
crédito y una “X” en Meses.

CENTROS VACACIONALES
Oaxtepec
14. o Cabana Una “X” en el recuadro correspondiente al tipo de
e Hotel hospedaje solicitado.
e C. Fam.
15. C. Ext. Una “X" en caso de que se solicite cama

extraordinaria.

1A30-009-001
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No.

16.

17.

18.

19.

DATO

Dias de Estancia.

Numero de Adultos.

Llegada.

Salida.

Malintzi, Trinidad y Metepec

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

e Cabana
e Hotel
e C. Fam.

C. Ext.

Dias de estancia.

Numero de adultos.

Llegada.

Salida.

Forma de pago
crédito a.

ANEXO 1

Solicitud de crédito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Numero de dias de hospedaje.

Numero de adultos autorizados para el tipo de
estancia que se contrata.

Dia, mes y afo en que ocupara la habitacion.

Dia, mes y afio en que desocupara la habitacion.

Una “X” en el recuadro correspondiente al tipo de
hospedaje solicitado.

Una “X” en caso de que se solicite cama
extraordinaria.

Numero de dias de hospedaje.

Numero de adultos autorizados para el tipo de
estancia que se contrata.

Dia, mes y afio en que ocupara la habitacion.

Dia, mes y afio en que desocupara la habitacion.

Con numero las quincenas o meses para amortizar
el crédito (que no debe exceder de 24 quincenas o
10 meses segun sea el caso) segun solicite el
trabajador de base, confianza, jubilado o
pensionado.

1A30-009-001

Pagina 53 de 138 Clave: 1A30-003-001




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Qnas.
Meses

Recibi Vale No.

Firmay Fecha

Lugar:

fecha:

Atentamente

Nombre y Firma del interesado

Una “X” segun el caso.

Folio que le asigna el aplicativo SIAP al vale.

Firma de la persona autorizada por la casa
comercial para recibir el vale de paritaria y Fecha
en que recibe.

Localidad donde se solicita el crédito.

Dia, mes y ano en que realiza el llenado de la
solicitud.

Nombre y firma del trabajador de base, confianza,
jubilado o pensionado.

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA EXPEDIDORA DEL VALE

Importe autorizado.

Menos bonificacién del:

Calculo.

Cargo inicial.

Ordenado en.

El importe a ejercer por el trabajador, jubilado o
pensionado.

El porcentaje (si es que lo tiene contratado la casa
comercial o prestador de servicios); asi como el
importe correspondiente.

Rubrica de la persona que realiz6 el prorrateo
quincenal o mensual a descontar.

El resultado de la siguiente operacion:

Importe Autorizado (dato 31) — Menos Bonificacion
del (dato 32).

Numero de quincenas o meses en que el trabajador
de base, confianza, jubilado o pensionado debera
amortizar el crédito.

1A30-009-001
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ANEXO 1
Solicitud de crédito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

38. Ordenado en. El resultado de la siguiente operacion:

Cargo Inicial (dato 36)
Ordenado en (dato 37)

39. N°¢. de control N°. de Codificacion alfanumérica que identifica al Vale de
vale). Paritaria autorizado por el area expedidora del
mismo.
40. (Reviso). Rubrica de la persona que revisa la emisién del Vale
de Paritaria.

1A30-009-001

Pagina 55 de 138 Clave: 1A30-003-001




&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2

Vale de paritaria
1A30-009-002
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Anverso

BUENO POR 30 DiAS

DELEGACION

©

o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION PARITARIADE PROTECCION AL SALARIO

)

IMSS

DELEGACION

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COMISION PARITARIA DE PROTECCION AL SALARIO

Revisé y Expidié

©

Requisité el Reporte

®

Firma del Responsable

Firma

=
&
o
3

FOUO

Normbre del Trabajador @ Bonifi- Lugar Dia Mes Afio
cacion @ @
Nombre del Proveedor @ @
Fecha de Dia Mes Afio |Qna De Bueno Por: (')
expedicidn Proceso @
FOUO Estimaré a usted se sirva a proporcionar al portado
a @ previa identificacion la mercancia o los servicios
g MATRICULA solicitados hasta por la cantidad arriba sefialada,
[ - que servird a cargo a la cuenta de esta ingtitucién
g CLAVE DE CONCEPTO @ =
> [CARGO INICIAL @ B A favor de: Matricula
£ = @ @
ﬁ >
w No. DE QUINCENAS @ %‘ Mercancias, Servicios o dias de Egtancia Crédito Bonfficacion
w -
2 [No. DE CONTROL @ = 14
§ |CIFRAS DE CONTROL (10) b ATENTAMENTE Tipo de Hospedaje @
]
g
=]
z
™
u
2
[=]
o

(nombre y firma autorizada)

MSS-SIAP

1A30-009-002
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Reverso

Recibi de conformidad Mercancia Redibi de conformidad Mercancia
o Servicios porla cantidad de o Senicios por la cantidad de

: © : @

Firmadel Trabajador, Jubilado o Pensionado

Firma del Trabajador, Jubilado o Pensionado

MO NEGOCIABLE

LA CASA COMERCIAL O PRESTADOR DE SERVICIOS VENDEDOR DE LAS MERCANCIAS O SERVICIOS, 5E
RESPOMNSABILIZA DE SOLICITAR AL PORTADOR EL GAFETE DE IDENTIFICACION AL ACEFTAR EL
PRESENTE WVALE Y DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE MATRICULA.

(BENEFICIO EXCLUSIVO PARA TRABAIADORES, JUBILADOS O PENSIONADOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL FECHA:

PD 40 PD 40

1A30-009-002

Pagina 58 de 138 Clave: 1A30-003-001




&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

No. DATO

1 Delegacion.

2. Nombre del trabajador.

3. Nombre del proveedor.

4. Fecha de expedicion.

5. Matricula.

6. Clave de concepto:

7. Cargo inicial.

ANEXO 2
Vale de paritaria
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANVERSO
ANOTAR

Nombre de la delegacién de adscripcion de los
trabajadores de base, confianza, jubilados o
pensionados.

Apellido paterno, materno y nombre (s) de
trabajadores de base, confianza, jubilados o
pensionados que solicita el vale.

En los casos de casa comercial:

Razon social, ejemplo.

Qualitas Cia. de Seguros, S.A.

En los casos de prestador de servicios:

Titulo y nombre (s) apellido paterno y materno.
Dr. Ricardo Rosas Maldonado.

Dia, mes y afio de elaboracién del vale.
DD MM | AAAA

Codificacidbn numeérica asignada por el Instituto al
trabajador de base, confianza, jubilados o
pensionados.

Numero del concepto que corresponda.

Para los trabajadores de base y confianza.

140 vale a centros vacacionales.

141 vale a velatorios del IMSS.

166 vale a las casas comerciales o prestadores de
servicios; Para jubilados o pensionados.

340 vale a centros vacacionales.

341 vale a velatorios del IMSS.

366 vale a casa comercial o prestador de servicios.

Cantidad autorizada en nUmero en moneda nacional
Ejemplo: $ 5,000.00.

1A30-009-002
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No

8.

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO 2
Vale de paritaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

N°. Quincenas

Numero de control.

Cifras de control.

Revisé y expidio.

Requisit6 el reporte.

Lugar.

Mercancias, Servicios o
Dias de estancia.

ANVERSO
ANOTAR

Numero de quincenas autorizadas para los
trabajadores de base y confianza.

De 1 a 24 quincenas para casas comerciales,
prestadores de servicios, centros vacacionales y
velatorios.

Numero de meses autorizados para jubilados o
pensionados.

1 a 10 meses para casas comerciales, prestadores
de servicios y centros vacacionales, para velatorios
del IMSS 12 meses.

Codificacion alfanumérica que identifica al Vale de
paritaria autorizado por el area expedidora del
mismo.

Cantidad que resulta de la suma de la clave del
concepto mas el cargo inicial, mas el plazo, para
validar la inclusion a némina de los trabajadores
activos, jubilados y pensionados del Instituto.

Firma del responsable de la revisién del vale de
paritaria.

En la Comisién Nacional.

Firma de quien elabora el vale.

En delegaciones.

El responsable de la recepcién de documentos.

Oficina donde se expide el vale.

En caso de casa comercial:

Mercancia (cuando se trata de bienes ejemplo:
muebles, electrénicos, electrodomésticos, etc.).
Seguro de automévil o vida (cuando se trata de
polizas).

En caso de prestadores de servicios:

Servicios odontoldgicos o de velatorios.

En caso de Centros Vacacionales o Viajes:

Fecha de entrada y salida o de salida regreso.

1A30-009-002
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No.

15.

16.

17.

18.

19.

ANEXO 2
Vale de paritaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANVERSO
DATO ANOTAR

Tipo de hospedaje. En caso de Centros Vacacionales:

El numero de Habitaciones en Hotel, o Casa (s) o
Cabana (s) autorizado, especificando el Centro

Vacacional.
Ejemplo: 2 Cabarnas en Oaxtepec.

Nombre y firma Nombre y firma de la persona autorizada para
autorizada. expedir el vale de paritaria.
REVERSO

Recibi de conformidad Importe total a descontar.

mercancia o servicios por
la cantidad de

$

Firma del trabajador Firma de los trabajadores de base, confianza,

jubilado o pensionado. jubilados, pensionados o representante con Carta
poder.

Fecha: En formato dd/mm/aaaa momento en que se ejerce el
vale.

1A30-009-002

Pagina 61 de 138 Clave: 1A30-003-001




&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3

Instrucciones de Operacion A certificacion de capacidad de crédito
1A30-005-001
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1.- Ingresar a Internet Explorer a fin de capturar la direccion:
http://siapportal.imss.gob.mx/portal/Login/Web/wfrLogin.aspx
del Aplicativo Control de Créditos en Transito.

1 Ingresar a la pagina Web Control de Créditos en Transito
http://siapportal.imss.gob.mx/portal/Login/Web/wfrLogin.aspx

KSR 8
otk B Geeghe 2
SIAP
SISTEMA INTEGRAL D)
ADMINISTRACKON
LJE PERSCINAL
2
Ingresar
matricula
= ) r [ermmar covaiss
del Usuario y |l i o ‘
Contrasefia  ——p| ot vissinnss |
. 3 A\ 4
4 Seleccionar la Delegacion deseada

4 | Dar click en el botén “Ingresar”

2.- En la pantalla de inicio capturar la clave de Usuario (MATRICULA), posteriormente
capturar la Contrasena autorizada por el Sistema Integral de Administracion de Personal
SIAP.

3.- Seleccionar la Delegacidn correspondiente.

4.- A continuacion dar click en el botén “INGRESAR” para confirmar la operacion y acceder
al Aplicativo; de lo contrario dar click en el icono “CERRAR VENTANA” (“X”) cruz de color
rojo que se encuentra en la parte superior derecha de la pantalla para cancelar la operacion.
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5.- Ingresar a la pantalla “MENU DE APLICACIONES” donde se va a mostrar la opcién
“‘PRESTACIONES” y dar click para ingresar.

6.- Se despliega “CONTROL DE CREDITOS?” dar “click” para continuar.

q SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

IMSS Administraclon Portal Version 8.10.0601
Delegacion: 00 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 4990045 (BRE: NMENEZ/IBARRA/JUAN GABRIEL DA/08/2018

Pt DL ABLICACTONES

i Dar un click en Prestaciones y va |mascenraies
desplegar Control de Créditos

»| rresTACIONSS

|} CONTROL OF CREDITOS

[\

P RELACIONES LABOSALES

\ | Dar un click en Control de Créditos para
6 |continuar...

7.- Para otorgar una certificacion de capacidad de crédito a los trabajadores de base,
confianza, jubilados o pensionados, capturar la Matricula del trabajador de base, confianza,
jubilado o pensionado y a continuacion pulse la tecla “‘ENTER”.

l ‘ { SIAP
lNhlllIll(& MIEXTCANO DL STGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL D)
A \

RECIUMUOAES Y NORAAMIIATY SO0 ADMINISTRACION DE PERSONAL

Matriculn Mamibirn Entatus Mures de Bagn
[1360240|

Departamoanto Qua/Mas da Paun Fache de Vanoimiento
Fuosto Tipo de Contratacion  Capacidad de Cradite
Antialindad The Punsion Grupo vy Componunis  #rc

Bunelicia Bonelivinvin

7 || Capturar la Matricula

R N e

L e LT I AR | PO TR DN T Mosrviwwatuit U (O AR U T (AT EV T O IR (T A LTI R Foe o Fatabibe 1 Fubio Maks |

[ ING ws sujuto de cradito  yuial an transito Cap e cradite disponibile

to e 1o Unidad

Canaite J | L | I Flwivwr
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8.- En la pantalla va a mostrar la informacién del trabajador de base, confianza, jubilado o
pensionado:

En Area de detalle se va a visualizar en la pestafia “CREDITOS EN TRANSITO” todos
aquellos que tiene actualmente el trabajador de base, confianza, jubilado o pensionado.

En la siguiente pestafia “CREDITOS OTORGADOS?” reflejara igualmente los créditos que
tiene el trabajador de base, confianza, jubilado o pensionado en Préstamos en
recuperacion, asi como la Capacidad de crédito disponible.

8 -
— b SIAP
"l‘ﬂsn'rung. :xICANoL)n SEGURD SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DI
4 umanvso\-mum-nuw.w r aaammmmm—— AC VON DE PERSONAL

Verificar la
Capacidad de crédito

Matriculs
1300248
Departamenta

Entatus Muarca de Baja

Fedcha de Vencimiento

Pussta Tipe de Contratacion | Capackind de Crédno

Tipe Peansidn RyC

— Verificar la Capacidad
S 4. ... | de crédito disponible

Area de detalle

ito disponible

Mo ox sujeto de Cr& N0 rael en traasite Cap. de cradite disponible

Responsable de la Unidad

| s ]| Actiaabay || ancela | [p—
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CREDITO NUEVO (Certificacion).

Dar click en el boton “NUEVO”.

@ NS TITUTO Mnnrmuu nn SEGURO SOCIAL
UGN ALY ¥ SO ARSI ALy S50

Matricuia
1360244
Dupartivments

M rrsterm

Funsto

Tipes Ponaian

Certificacion en pagina portal Web Créditos en Transito.

9.- Los pasos a seguir para otorgar un crédito (Certificacion) se listan a continuacion:

SiAar

SISTEMA INTEGRAL ¥
ADAMINISTHRACION D FERSONAL
EMtintun

Marce sbe Baiw
Que /Pew e Pagw Forha e Vaneamoemte
Tipw da Contrutecion Capaching de Cradito

e

9 Dar click en el boton “Nuevo”

s LIRIEING Ty

Mo ww supeto e crobite  yogel e trhnsite

Nusponeats ol Ut
Muevo | Avusine J[ <onnim )

crédito a registrar.

Activos: 140 Centros vacacionales.

141 Velatorios Comisién Paritaria.
166 Casas Comerciales.

‘ !

.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ua‘n’uo Y \Q(mmmu) socIsa

=

Actuslizacion de Créditos
Clave del Conceplo

Selaccisen
-------------------------- Felecciang —-
340 + CENTROS VACAGCIONALES COM, PAR
341 - VELATORIOS COMISION PARITARLA
JEE - CASAS COMERCIALES COMDARITAR]

Importe del Pv*ﬂlmo

——

Qna./Mes de Recuperacion

Powr s s e | Fie Rac Yrrana

Do Dasres FYestan Falin als

Cap Ao crmdita disgsnnibbe

10.- Va a mostrar la pantalla Actualizacion de Créditos, seleccionar el Concepto del

Jubilados: 340 Centros vacacionales.
341 Velatorios Comision Paritaria.
366 Casas Comerciales.

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ANAMAETD A AL NE DEDCANAL

Seleccionar  concepto
del crédito

lacidad Disp./ Total

Importe del Descoento
r —

[ Guamde

Canceln ]
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11.- Capturar el Importe Autorizado y pulse la tecla “ENTER?”, aclarando que tiene que ser
el mismo que el Importe Ejercido.

) : ‘.
@ INSTITUTO MEXICANO[‘I)IL SEGURO SOCIAL

MCURIDAD ¥ SEUOARIOAD LOTIAL
» 1

s : Numero de quincenas autorizadas [
Actualizacion de Créditos (trabajador de base o confianza)
[ numero de meses  autorizados

R SRS / (jubilados o pensionados)
11

|Importe del Préstamo Qna./Mes de Recuperacion Importe det Descuento
I 7105.00 60 | =
Importe Autorizado [ Gusde N canceln ]

De manera automéatica mostrara las quincenas de recuperacién segun la clave de concepto y
el tipo de contratacion. Este dato debe ser modificado siempre y cuando las quincenas de
recuperacion no correspondan al nimero de quincenas convenidas con la casa comercial o
prestador del servicio para su recuperacion.

De la misma forma el sistema calculara con base al Importe Autorizado y las quincenas de
recuperacion el Importe de Descuento.

12.-Capturada la informacion, verificar que sea correcta y dar click en el boton “GUARDAR”.
Si no es correcta dar click en el boton “CANCELAR” y repetir la instruccion numero 11.

| ] i ‘ ' SIAP
INSTITUTO MEXICANO DL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DI
ADMINISTRACION DI PERSONAL

SECUNITAD Y SEATDARIH AL LOCIN
4 'y 3 |
i .

Actualizacion de Croditos
Clave del Concmptn

Capmeidad Dinp./ Total

A6 - CASAN COMBRCEALES COM BARITAN] v

Importe del Préastamo Qon. /Mes de Recuperacion Tmporte del Doscuento
{ ' r108.00 T
12 |
Dar click en el \
bOtén “Gual‘dal‘” Guardar l Cancelar

1A30-005-001

Pagina 67 de 138 Clave: 1A30-003-001



&
§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Al dar click en el boton “GUARDAR” se mostrara una ventana de alerta que nos indica que
se ha generado un nuevo crédito.

13.- Dar click en el boton “OK” para continuar.

[N v [ : SIAP
\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S5OCIAL SISTEMA INTEGRAL DI
@ SHZIMOA ¥ SOUDARINAD SOCIM ADMINISTRACION DE PERSONAL
Matricula Mombre Estatus Marca de Daja
1350248
Departamenta Qna./Mes de Pago Fecha de Vencimiento
Puoesto Tipo de Contratackon  Capocidad de Crédito
Tpo Pansion —
¥ Contral de Creditos - Dikogo de pagine web i
# ) p 172245723 teae ereral ML Mensae
i Se ha generade ¢ nueve crddto corractameants.
™ ‘\/ No Créditor 09170630
|\

Cor Cppecutioy  Deruproon Cpts Meweedui i 1 obw Yabe

ROIALE ' . . (E
: Faoad : ‘ LAnb L d
LA RCIAL ¥ !

| & Itemet | Modo ) idor desactivado

Dar click en el botén “OK”
cap. de crtinio dupon) - 03 CcONtinuar

No es sujeto de crélito ¢yl en transito

ble de 1a dnd

| Hievs [ acasa || Cancel ] [ |

[ Comsuma  J[  Liwpua || Eercer

14.- Verificar que los datos del crédito sean correctos y dar click en el boton
“ACTUALIZAR”. Si no son correctos dar click en el boton “CANCELAR”. Y realizar la
instruccion numero 9.

14
N QoA | Verificar que los datos ingresados |, .. .
; para el nuevo crédito sean |- i
correctos y dar click en el botén
Actualizar”
Cnp. de crodinn disponible
| Hagieia
[_convme ][ twpuse  J{__ Herce
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15.- A continuacion, se mostrara la pantalla “ACTUALIZACION DE CREDITOS”.
En la ventana “ACTUALIZACION DE CREDITOS” ingresar el importe ejercido.

16.- Dar click en “CASA COMERCIAL” y va mostrar el grupo de casas comerciales y
prestadores de servicios que estan autorizados por la Comisién Nacional Paritaria en cada
Delegacién, seleccionar en la cual se va a solicitar el crédito.

16

COMERCIALIZADORA FLORES-RUZY ASOCIADOS 115C »

COMETSA. SA DECV 85418

COMONFORT LUX, S A 36375

COMPAZIA MEXICANA DE AVIACION SA DE CV 35%0
COMPUTADORAS Y SERVICIOS ESPECIALES, S A 8519€¢

# Contral de Crédies Versicn: £10.2205 COMPUTIEMPO DE MEXICO. S A DE CV 106369

COMUNCACIONE S NEXTEL DE MEXICO, S A DE 35012

CONSUPAGO.S A DE CV SOFOL (PAGUITOS) 49600

CRECE CONLAMODA S A DECV 103053

CREDIAXS . SA DECV 113556

RIDIRECTODO MEXXICOSAPI DECY. 123629

N DR. CARLOS ERNESTO CAMPOS GOMEZ 90263

DR JACINTO VITAL DIAZ 25982

:
\
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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— = IDR. RICARDO ROSAS MALDONADO 28441 .
DRA CONSTANZA GARCIA RAMIREZ %733

Actualizacién de Créditos DRA MYRNA AZUCENA AGISS 44462

Matriculs Mombre

EDICIONES MONITOR, S A 28818
ESCUELA INGLES KENT 07116
DopurRRIND IFIMUBAC.SA DECV SOFOMENR (CREDENZ) 113490
IFREDERICK INTERNATIONAL SA DECV 122330
GENERAL DE SEGUROS 31387
Puesto |GRUPO EDITORIAL MEDITERRANED, SA DE C. 047529
GRUPO EDITORIAL MEDITERRANEO SA DE C V47523
GRUPO FINANCIERO INBURSA S A 44413

GRUPO NACIONAL FROVINCIAL. S A D36E1
Estatus HOLZER COMPANIAS A DE CV (NIVADA) 87514
|JARDINES OEL TIEMPO, S A 36919
LIVERPOOL MEXICO 36531

SR, LOMAS RENACIMIENTO 35036
MAPFRE TEPEYAC. S A 102985 s
1 5 00 SIETE MIL CIENTO CINCO PESOS 00100 MN. -
CRITGE jercido A
710500 SIETEMILCIENTO CINCO PESOS 00/100MN
Tolio de Impresidn
431130 CUATROMIL TRESCIENTOS ONCE PESOS 30100MN
Responsable Unidad
SELECCIONE -
l Cuaardan ,
. Cancetse |
Ingresar la cantidad del

Importe Ejercido v

Seleccionar la Casa
Comercial o Prestador
de Servicios
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17.- Continuamos en la casilla “RESPONSABLE UNIDAD”, seleccionar el nombre del
funcionario correspondiente para la autorizacion del vale de paritaria.

18.- Verificamos que los datos ingresados sean correctos y posteriormente dar click en el
boton “GUARDAR” para continuar y guardar los datos.

SIAF
INSTITUTO MEXICANO DL SECURD SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DF

ADMINISTRACION DE MIRSONAL

W CLINTVAD ¥ SO A1) SO0 1

Actualizacion de Creditos
ML ule Montne
Dupartaminnt e
. En la casilla de “Responsable Npigy Ounbabiiongs
1 :
s Unujad ' seleccionar .el nombre del PR HoEIe
funcionario que autoriza el vale de 18
e maeg pAritaria.
‘ ‘ =" Dar click en el
yorcide peraan 7
00 1‘ DIEZ W MS0500 10N boton “Guardar”
17 Prasas bdand o Crinmita Olngamaiban ke e rgaeuadan
LI B5 MESOS I LN NTIES NOVE LAY MU ST B SN0S e e N
d??#%é%@%?#q#?q%!,!,!-!llllllllllllllllllllllll

19.- Mostrara una ventana de alerta que nos indica que se ha actualizado el crédito
correctamente, dar click en el botén “OK” para continuar.

INSTITUTO MEXICAND D1 SEGUNRD SOCTAL
SOCLEDALT ¥ SOOIAMD 0 wOCIN

Actuaslizacion de Cr 3=

oo £ Control de Creditos - Didlogo de pagina web [

T - a - 4 -
e , £ http://172.24.97.83/ControlCreditos/General/htc/Mensaje. htm
Moestn
Sttne '} Se ha actualizado el crédito correctamente. No. crédito:

e 08170630

Lot At urismdo
Targuarte § jens b 1 9
Lt Mad de Cratne | . 7
o sDar click en el botén “OK”

st it 31| €D Internet | Modo protegido: desactivado para continuar
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20.- De esta manera se genera el “VALE DE PARITARIA” el cual nos muestra todos los
datos capturados en el sistema, y se va a generar el “NUMERO DE FOLIO” correspondiente
y continuo.

" @b httpy//172.26,18.155/ControlCreditas/WebForms/wfrRptCtriCred.aspx?Matriculaw 1532081 &TipoRep » 48¢... [ (5] eS|

&P hp//172.2618155/ControlCraditos/ WebForme/ wirRptTulCred aspxMatiicula= 1532081 & TipoRup=4 2 Consecutive=140777 ‘
-
| [ DELEGACION [ DELEGACION }
| @ JALBOO b JALISOO
) IMSS I
1cA T TUTO MENICANG (B @ O BOCIAL
Vo VAIA EH Y0 T4 O AL St AR UMM P 1AIAS (% IS IRONOR AL AL AN
SCEUA TR 0 sose casTuLo preresd Lugar Dia Mox Ada
Mocitre og PIELRear ik 0.4 D BV e GUADALAJARA. JALISCO T MAY 2010
Pioumrired I c-;- ;; ;::. ths o 2018005 B gt $6.431.08
SEQUROS BANORTE. SA DEC V.
roLo 14Gasnd
Estinare a usted ss sirva a proporocionar al portador
B warmicuca 1632081 previa identificacidn 13 mercancla o los  serviclos
4l soliciados hasta por la cantdad  amba  asfalada
3 CLAVE DF CONGEPTO 268 QU SaVird 3 cargo 2 1a cuenta de esta INstituaon
¥ -
H cARGO imcIAL 2,451.08 A tavor oe Matricula E
il SANDOVAL ANEALDO JOSE CASTULD - 1632081
NO. DE GNAZ/MESES . 1°‘ M Meancies. Berian @ e s e Baiancia Crédito Bonficacion |
E MO, O CONTNOY, )\‘ -
| f ATENTAMENTH /a- Hospedse
] CIrRAL DE CONTROL 882808 -
: Ry e i 14G4483
N omenei asansees. LIC. JAIME ESCOBAR MORALES
P e e st b e e INOAMBAR Y FIRLLA ALTORIIAD AL
TaRE - W
20 1
! v
Numero de

Folio Vale Paritaria

El “NUMERO DE FOLIO” es el que va a identificar el crédito para todos los tramites
posteriores.
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21.- A continuacion, imprimir para revision y firma de las personas autorizadas el “VALE DE

PARITARIA”, dar click en el icono de la impresora.

{ S http//172,26.18,155/ControlCreditos/WebFarms/wirRptCtriCred aspx?Matricula= 153208 1 &TipoRep =48, Iim‘
air i

=9 http/

[ ‘1772.26.18.157571‘ ni'm;l‘r—ru'rw "WebForrms/w ;lr’[ﬂflvl‘flrrl sspxiMatricula=

61 &TipoRep=4&Consecutivo=140777 |

A i

Luger

-

Porint y Rupet s

ey
T O MO 00N 280

GUADALAJANA. JALISCO MAY 2090 |
S e aos ARS s 18008 Bueno por 8. 451 08
....... y MAY 2018 —
SECUROS BANORTE. SA DECV.
rouo 14G4482
Estmaré a usted e sirva & proporconar al portador
AT TUIC ULA 1532081 < previa identfcacdn la mercancia o fos  servicos
A solictados hasta por la cantdsd  amba  seflalada
A coave o coNcERTO 06 3 QU Setvith & carge o la cusnla de esta nabiucdn
A cAnGO acIAL 2.451.08 o Aravoroe Matricula L
SANDOVAL ANZALDO JOSE CASTULO 1632081
i = -
W N0.DE ONAZ/MEGES 10 MECENOBE RMVICOE B NECHeE de BI0MOS Cradito Bonifioncion
o wo.oE conTROL 3 = L
f - ATENTAMENTE Tipo de Hospedaye
CIFRAL (I8 CONTROL Ba28.08 §

TFOUC  14G4483

LIC. JAIME ESCODANR MONALES

TR ¥ PN AL T AL A

TR - A

21

Imprimir el
PARITARIA”.

‘VALE DE
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ANEXO 4

Hoja de verificacion de requisitos para el tramite de recuperacion de créditos ejercidos
y aceptacion de recibos de pago

1A30-011-001
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L

>

Hoja de verificacion de requiositos para el tramite de recuperacion de créditos ejercidos y

Im aceptacion de recibos de pago
Fecha de Recepcién
: dd mm aaaa
Nombre dela Casa Comercial o Prestador de Servicios: @
A. DOCUMENTOS DE LA CASA COMERCIAL O PRESTADOR DE SERVICIOS ORIGINALES COPIAS
Sl NO Sl NO

Relacién de vales ejercidos por los trabajadores, jubilados y pensionados

Hoja de prorrateo de recibos de pago

(o)

(s)

() (e)

Recibos de pago

Matrices de vales

Talones de vales

ORIGINALES

B. RECIBOS DE PAGO

SI

NO

Logo de la Casa Comercial o Prestador de Servicios

Fecha de elaboracién del recibo de pago (dia uno o quince del mes)

()

()

Importe correcto (con nimero)

Importe correcto (con letra)

Fecha de vencimiento del primer recibo ( a los 45 dias)

Numero de Proveedor

ORIGINALES

C. CENTROS VACACIONALES Y VELATORIOS

SI

NO

Sl NO

Facturas de control de entrega de documentos de cuentas colectivas

Tiras sumatorias

()

(s )] (s)

Relacién de vales

Observaciones o comentarios
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No

ANEXO 4
Hoja de verificacion de requisitos para el tramite de recuperacion de créditos ejercidos

y aceptacion de recibos de pago

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha de recepcion.

Nombre de la Casa Comercial
o Prestador de Servicios.

A. Documentos
originales (si — no).
copias (si — no).

B. Recibos de pago
originales (si — no).

C. Centros vacacionales
velatorios (si — no).

originales

copias (si — no).

ANOTAR

Dia, mes y afno en que se reciben los
documentos por parte de la casa comercial o
prestador de servicios.

Razén social de la casa comercial o prestador
de servicios.

Una (X) en cada uno de los documentos
segun corresponda si presenta o no la
documentacion en original y copia.

Una (X) en cada uno de los documentos si la
documentacion  presentada  cubre  los
requisitos establecidos.

Una (X) segun corresponda si presenta o no
la documentacion en original y copia.
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ANEXO 5

Instrucciones de Operacion para la trasmision de créditos ejercidos
1A30-005-002
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1 Instrucciones

1.1Ingresar a internet Explorer a fin de capturar la direccion:
http://siapportal/portal/login/web/wfrlogin.aspx del Aplicativo Control de Créditos en
Transito.

SIAP

SISTEMA INTEGRAL Df

Ussario Deflogacido: [IATING CENTRAES

Contraseiia sesessense

o Ingesn

1.2  Verifigue en cada talon de vale la firma y fecha suscrita por los trabajadores de base,
confianza, jubilados, pensionados o de quién representa a través de Carta poder y
cantidades.

NOTA
Si faltan datos o no coincide la cantidad regrese el (los) talén (es) de vale al Responsable de la Operacion para
el tramite correspondiente.

1.3  Coteje nombre, matricula, importe y nimero del taléon de vale contra relacion de vales
ejercidos por casa comercial o prestador de servicios.

NOTA
Si los datos no coinciden, regréselo al Responsable de la Operacion para el tramite correspondiente.
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1.4 Dar clic en el botén “Trans Paritaria” del Aplicativo Control de Créditos en Transito.
Gréditos en Transito | Criditos Oforgados
Cve... Consecdvo . Descriposn Cpio. Provesdor ImpAtore... ImpEecido Qnafiec. ImpDesdo.| FecOmt | Esams | FosoValke
Dar clic en el botdén “Trans
Paritaria”
~No es sujeto de crédito yotaf en trimsito Cap. de crédito disponible
Responsable de |a Unidad
[ consuts || Limpiar ||  Bece |
1.5 Seleccionar el concepto que se quiere transmitir.

P -

[ [ Isdurmacitn de Vabes

b owl P g i Wiy CXF A

Provesdaor r;du slene Opsius

s
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1.6

Seleccionar los registros de cada Talén de Vale en la pantalla que se despliega.
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g" ] -v'z‘.—vqr;,mumc. orieakl redbes) WelFrems wh 41 ed sngo el s BOTS TS TSt O~ Ciafm;wtcmanen. ‘ ._.“__. —— A=
l'm Proveedor [sescceee Opone v Mes [ver ~ Al [Fo
Concepho 140 | 1141 166 340 1341 [ 1366 Indssion | | pelegacional | Mormsativa
“*1 Seleccionar los registros .
I o 19 MG | T8 VASELA/CERVANTES YOUNDA T ite| e peRANCRTE SA E. BAUAN | San ueml N
| > [Tuean| T30 MAGOALEN GARCIANARIA DE U5 I TOMINA OYD, SAZLD.. | 1802017 | wsR Imml N
I 2 (1462 | S48 | MASTNEZGONZALEZ/ANGELAMARS. 366 | GRUPO ANANCIERO INBUE. | 1200/013 | L 4| N
u gmlmlmmnmm 106 | ABASEGLRCS SADECY. | LA | n
[ 1AGI# | 99208 | ESTEADA/RUZALUCERD CONATION 166 | SEGUROS BANCRTE 54 0E.| A/12 | n
m Jl QA ST  LANDEROSARANEULAMARL VIRIINA 16 ABASEGHRCE SADECY. WA
4 4
| Crédtos es
v
Casos Seleccionados: [_ @g g Tepotes J{Jbﬂmccﬁxo«\l X Cancely J
< )
1Mo es sujoto do oriditn 1ot en transito Cap. de crédite Gsponible
| Rosponsable de ks Unided
o ][ irww [ e ]
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1.7 Dar clic en el boton “Transmitir Seleccién” para el envio a la base de datos de
préstamos.

— [ 1T e

LS RO - | .
o" 8 ity TT2BILLSS Ttk N ok o D'+ € | & Contrl de Crésites Yemian

5 Dar clic en el boton| J e s ||
[ W tapertmnd ATt e micP P f
t‘)' o B 1 RIALSS =
I Viade [Fo v
Natricula | | | N
| |
> |
Departame) ImportpEerodo.  Jmporte Stet i
; ) 1061 39410 ¥ !
I d e o o i ik 1a8n N |
Puesto ) e T L ' S4504 ) S5 v
lm TN OB FTTIGM STRORAL BE ST TES OCE O PERSI . A
| . L 3 W0 2970 ¥
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[J| | omes e e R3] S5 ¥
Beneficio || | 4] | S = o [ o TR e SR 564 v
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T A0S " : 5 i R 1] HUNA san N
— = e 4w ¥
| o — - —s E HTF| AN w
‘ I sl amn Y
Ca 4 } 1968 3M648 Y
P | i 3me N |
[ f g 16606 3488 v ¥
4 — e el
o " Transmits Seficcien A" X Cancelws |
i b)
e
Trans Parcana |

1.8 Requisite el formato denominado “Control de vales ejercidos, recibidos de las casas
comerciales” 1A30-009-004 anexo 5.2.

1.9 Adjunte la sumatoria por casa comercial o prestador de servicio al “Control de vales
ejercidos, recibidos de las casas comerciales” 1A30-009-004 anexo 5.2.

1.10 Concilie con el Responsable de la recuperacién de créditos ejercidos con respecto a
casos e importes.
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Pagina 80 de 138 Clave: 1A30-003-001




&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

1.11 Clasifique por Delegacion talones de vale.

1.12 Elabore en original y copia sumatoria por Delegacion y concepto anotando los
siguientes datos:

- Quincena en proceso.
- Delegacion.
- Numero de casos activos.
- Numero de casos de jubilados o pensionados.
- Numero progresivo.
- Importe de vales de Paritaria.
- Total de importes.
- Total de casos.
NOTA:

No se deberan considerar en la misma sumatoria casos de activos con jubilados o pensionados por lo que se
deberan separar dichos casos.

1.13 Requisite el formato denominado “Control de vales ejercidos, enviados para su
Inclusion a némina” 1A30-009-005 anexo 5.3.

1.14 Imprima el “Control de vales ejercidos, enviados para su inclusion a némina” 1A30-
009-005 anexo 5.3.

1.15 Compare la informacién del formato denominado “Control de vales ejercidos, enviados
para su inclusion a nomina” 1A30-009-005 anexo 5.3 contra el “Control de vales ejercidos,
recibidos de las casas comerciales” 1A30-009-004 anexo 5.2.

NOTA:
Si los datos no condicen identifiquelos y corrijalos.

1.16 Archiva lo siguiente:

) “Control de vales ejercidos, enviados para su inclusiéon a némina” 1A30-009-005
anexo 5.3.
. “Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales" 1A30-009-004
anexo 5.2.

1.17 Extraer de la pagina Web SIAP, “Control de créditos en transito” en original y dos
copias los formatos denominados “Factura control de entrega de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de Casos Transmitidos” (figuras 1y 2) por delegacién y por
concepto, verificando los siguientes datos:

1A30-005-002
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- Quincena de proceso.

- Numero de casos de activos.

- Numero de casos de jubilados o pensionados.
- NUmero progresivo.

- Total de importes.

- Total de casos.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
E COORDINACION DE SISTEMAS DI INFORMACION
Im OIVISION DEL SISTEMA INTEGRAL DIl ADMINIS TRACION DE PERSONAL
FACTURA DE CONTROL DE DOCUMENTOS DE CONCEPTOS DE CUENTAS COLETIVAS
DELEGACKON JALISCO PEROO0 2010000
PHOVEROOR  MAYIICULA WO CFT0.  HiMEND rORTE weoNTE GAUAR HEC. FECHADO ENVID  IEAFOMMANLE  ENTATUS
TRAMSWITO war Pt S 1AMO EENO00
BIATE-ARA SEGUROS S A DEC Y
Y0EM MERDT  LANDEROD AMAVEIULA MAMA VIROMNIA “wo 1600000 1amm TaM N DADVIO10 MOOMS  Erwedo
M09 W0 FLOMES FLOSIEN EDOAR FIrEsTD " M s n arn N DA P0NA" Ervady
13,503 3% 13,503.0%
Bl Tol : AARAR LY LASCARL]
Tols 7 2 AARCAR L) (ASCAR L)
Figura 1
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LS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES
COORDINACION DE SISTEMAS DE INFORMACION
I NBS DIVISION DEL SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
CASOS TRANSMITIDOS

Delegacion 07 - CHIAPAS
Vale Matricula Nombre Concepto Fec Trans Importe  Plazo Qna, Ini Transmitio

2018012
25865 - QUALITAS CIA. DE SEGUROS SABDECV.

07A4800 2121883 MORALEWVGARCIAVADOLFO 308 101072018 11.837.01 10 2018012 0818074

07A4801 573200 MUAOZ/IAIME 300 1W10/2018 0,080.60 10 2018012 0018074

07A4802 5488531 CRUZ/JUAN/EZEQUIEL 300 1W102018 6,10332 10 2018012 0018074

07A4803 28454010 ARMENDARIZ/SANTIAGOVSERGIO JOSE 360 1102018 8,803.24 10 2018012 0018074

07A4804 0327843 GARCIAQUISONES/MARIA CANDELARIA 88 110/2018 0.088.24 10 2018012 0018074
Yotal por Proveedor L] 5 42,005.71

2010012
9661 « GRUPO NACIONAL PROVINCIAL S.A B

07A4768 3240743 ZUBIGARUIZ/JOEL ANGEL 360 10/10/2018 9.284.00 10 2016012 0818074
07TA4TES 7001050 CASTROICABRERANILMA 300 1wi0018 11,888.00 10 2018012 9018074
0744707 0080013 CASTALEDAVICENTEMARIA LUISA 3e0e 1W1022018 ©,023.00 10 2018012 818074
0744708 8001728 PEREYRA/SALAZAR/MARIA GUADALUPE 300 1102018 0.405.00 10 2018012 0818074
Total por Proveedor 4 . 39,690.00
Total General 9 9 8169571
19102018 00:24:00a.m
Figura 2

1.18 Adjunte a los talones de vale a la “Factura control de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas” o “Reporte de casos transmitidos” (Figuras 1 y 2) la
sumatoria por Delegacion y concepto.

1.19 Capture en sistema PREI-MILLENIUM para los casos de delegaciones el “Volante de
codificacion” y obtenga el numero de asiento.

NOTA:
En caso de existir dudas para operar el sistema PREI-MILLENIUM, se debera consultar al area de Finanzas
Delegacional y al Area de Contabilidad en Modulo Central.

1.20 Emita para los casos de delegaciones en original y dos copias el “Volante de
codificacion”.

1.21 Elabore en original y dos copias “Oficio de envio de vales transmitidos” 1A30-010-001
anexo 5.4.
1A30-005-002
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1.22 Distribuye los documentos siguientes:

Documento

Casos Moédulo Central

Casos Delegaciones Norte y
Sur de la CDMX.

Original del oficio de envio de vales
transmitidos clave 1A30-010-001 anexo
5.4.

Original de factura control de entrega
de documentos o Reporte de casos
transmitidos.

Divisibn de Servicios al
Personal de Nivel Central
Division de Retiro Laboral.

NOTA. No se elabora volante
de codificacion.

Departamento de Personal.

NOTA. Si se envia volante de
codificacion.

Primera copia del Oficio de envio de
vales transmitidos, clave 1A30-010-001
anexo 5.4.

Copia de factura control de entrega de
documentos o Reporte de casos
transmitidos.

Departamento de Relaciones
Laborales.

NOTA. Si se envia volante de
codificacion.

Segunda copia Oficio de envio de vales
transmitidos, clave 1A30-010-001 anexo
5.4.

Minuta Comisién Nacional
Paritaria y de Protecciéon al
Salario
Enlace Administrativo (Copia
Digital).

Original de Volante de codificacion.

Responsable de
Recuperacion de Vales
Ejercidos de Paritaria.

Primera copia del Volante de Departamento de Relaciones
codificacion. Laborales.

Segunda copia del Volante de Minuta Comisién Nacional
codificacion. Paritaria y de Proteccion al

Salario
Enlace Administrativo (Copia
Digital).

Departamento de Relaciones Laborales en Delegaciones fordneas

Original del Oficio de envio de vales
transmitidos, clave 1A30-010-001 anexo
5.4.

Original de Factura control de entrega de
documentos de cuentas colectivas o
Reporte de casos transmitidos.

Departamento de Personal.

Primera Copia del Oficio de envio de
vales transmitidos, clave 1A30-010-001
anexo 5.4.

Copia de Factura control de entrega de
documentos de cuentas colectivas o
Reporte de casos transmitidos.

Representante  Institucional
ante la Subcomisién Paritaria
de Proteccion al Salario.

Segunda copia del Oficio de envio de
vales transmitidos, clave 1A30-010-001
anexo 5.4.

Minuta.

1A30-005-002
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ANEXO 5.1

Registro general de solicitudes de crédito y vales
1A30-009-003
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REGISTRO GENERAL DE SOLICITUDES DE CREDITO Y VALES

Nombre Matricula Numero Importe Importe Qna. de Fecha de Vales Casa

Observaciones
de Vale Solicitado | Autorizado | Inclusion Recibido [Cancelados| Comercial

1A30-009-003
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ANEXO 5.1
Registro general de solicitudes de crédito y vales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. Fecha. Dia, mes y afo (dd/mm/aaaa).
2.  Nombre. Apellido paterno, materno y nombre del trabajador,

jubilado o pensionado.

3. Matricula. Codificacion numérica asignada por el Instituto al
trabajador de base, confianza, jubilados o
pensionados.

4. No. Vale. El nimero de vale expedido a los trabajadores de
base, confianza, jubilados o pensionados.

5. Importe Solicitado. El importe que aparece en la solicitud de crédito.

6. Importe Autorizado o El importe que aparece en el anverso del vale.
cargo inicial.

7.  Qna. de Inclusién. Numero de quincena y ano en que se debe de

incluir a nédmina el descuento correspondiente.

8. Fecha de Recibido. Dia, mes y ano de la relaciébn de cobro de vales
ejercidos que presenta la casa comercial o
prestador de servicio.

9. Vales Cancelados. Importe en rojo de cada una de las cancelaciones
presentadas por la casa comercial o prestador de
servicio.

10. Casa Comercial. Nombre de la casa comercial o prestador de
servicio.

11. Observaciones. Cualquier informacion o dato, que no esté

contemplado en la columna de referencia.
1A30-009-003

Pagina 87 de 138 Clave: 1A30-003-001




&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5.2

Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales
1A30-009-004
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[
@ CONTROL DE VALES EJERCIDOS, RECIBIDOS DE LAS CASAS COMERCIALES

I m Conceptos @ @
m Cuenta Puente: Quincena de Proceso

Casos Importes Total

i Contado Crédito Ejercido
Nombre de la Casa Comercial Contado Crédito Total —
Pago Total | Cargo Inicial

O, OlOIOIONIORI®)

11
Totales Q )

1A30-009-004
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No.

ANEXO 5.2

Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales

DATO

Conceptos.

Cuenta Puente.

Quincena de Proceso.

Nombre de la Casa
Comercial.

Casos-contado.

Casos-crédito.

Casos-total.

Importe contado (pago
total).

Importe crédito (cargo
inicial).

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Clave de concepto que corresponde de Comision
Paritaria (140,141, 166, 340, 341 y 366).

11090307 “Vales de crédito en poder de Comisién
Paritaria”.

11090310 “Vales Centros Vacacionales en poder de
Comisién Paritaria”.

11090312 “Vales por Velatorio en poder de Comisién
Paritaria “.

Numero de la quincena y afio en que deben incluirse
en némina los descuentos correspondientes.

Nombre de la casa comercial 0 prestador de servicios.

Numero de vales pagados de contado, mediante
orden de ingreso.

NuUmero de vales crédito.

Total de casos e importe de contado y crédito
reportados.

Importe de los vales pagados mediante orden de
ingreso.

Importe total de los vales que se envian para inclusién
a némina.

1A30-009-004
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ANEXO 5.2
Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
10. Total ejercido. Importe total de los vales ejercidos.
11. Totales. Las cantidades que resulten de sumar las cifras

consignadas en cada columna.

1A30-009-004

Pagina 91 de 138 Clave: 1A30-003-001



&
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5.3

Control de vales ejercidos, enviados para su inclusién a némina
1A30-009-005
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)

IMSS

CONTROL DE VALES EJERCIDOS, ENVIADOS PARA SU INCLUSION A NOMINA

Concepto: m

Cuenta Puentemauincena de Proceso: @

Casos Importe Cargo Inictal| Remitidos en:
., Nom. Nom. Nom. .
Delegacion ordin Jubil. Total Ordin. Nom. Jubil. | Factura | Casos | Importe

()

()

()

00

0

0

ﬂ

()

1A30-009-005
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No

10.

11.

ANEXO 5.3

Control de vales ejercidos, enviados para su inclusién a nédmina
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Concepto.

Cuenta Puente.

Quincena de Proceso.

Delegacion.

Casos-n6mina ordinaria.

Casos-nomina jubilados.

Total.

Némina Ordinaria.

Nomina Jubilados.

Factura.

Casos.

ANOTAR

Clave de concepto que corresponda de
Comisién Paritaria (140, 141, 166, 340, 341 y
366).

11090307 “Vales de crédito en poder de
Comision Paritaria”.

11090310” Vales de Centros Vacacionales en
poder de Comision Paritaria”.

11090312 “Vales de Velatorio en poder de
Comision Paritaria”.

Numero de quincena y ano.
Numero de Delegacion.

Numero de vales ejercidos.
Numero de vales ejercidos.
Numero total de casos de contado.

Importe total de vales que se deben de
descontar a través de nomina.

Importe total de vales que se deben de
descontar a través de ndmina.

Numero de factura que corresponda.

Numero total de casos activos, jubilados y
pensionados.

1A30-009-005
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ANEXO 5.3
Control de vales ejercidos, enviados para su inclusién a nédmina
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No DATO ANOTAR

12.  Importe. Importe total de casos.

1A30-009-005
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ANEXO 5.4

Oficio de envio de vales transmitidos
1A30-010-001
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2| B

Pamana de Proteccicn al Saano
2 1
IMSS

Fecha:

Oficio

OOF

Destinatario
©

Envio a usted, en sobre cerrado el presente Oficio, Factura de Control de Documentos
de Conceptos de Cuentas Colectivas o Reporte de Casos Transmitidos de ios
Conceptos 166, 140, 141, 366, 340 y 341 generados a través del aplicativo Conirol de
Créditos vy Asiento Contable para su guarda y custodia como a continuacién se

relacionan:

:§~1

No. de Vales | Concepto Importe Fecha de Asiento | Afectacion
Transmitidos Transmision | Contable Cuenta

OO O OO E

relacionados en los

Por lo antes expuesto, agradeceré a usted validar que fos casos

reporte adjuntos antes mencionados, figuren en los listados

a esta Comision la quincena y mes de inclusion en que se llévara aeabo el inicio de

la recuperacion de los créditos otorgados, haciendo mencion al oficio de referencia

con el cual fueron transmitidos los vales que en €l se describen.

Sin otro particuiar y atento a su respuesta, me es grato enviarle un cordial saludo.

ATEN]@ENTE.

Anexos: Los gue se citan

Lo

1A30-010-001
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No.

10.

11.

ANEXO 5.4

Oficio de envio de vales transmitidos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Encabezado.

Fecha.

Oficio.

Destinatario.

No de
Transmitidos.

Vales

Concepto.

Importe.

Fecha de Transmision.

Asiento Contable.

Afectacion Cuenta.

ISOANADET.

ANOTAR

Comisibn  Nacional o  Subcomisiéon

corresponda.

segun

Lugar, Dia, mes y afo de elaboracion del oficio.

Clave presupuestal de la Delegacion
correspondiente; asi como el numero consecutivo
que identifica el oficio.

Nombre del Titular de Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal o Encargado de la Jefatura
del Departamento de Personal.

Total de vales que se envian a inclusién a némina.

Clave del concepto al que se refiere.
(140,141 166, 340,341 y 366).

Con numero el importe total de los vales.
Dia, mes y afo de la transmision.

Numero de asiento contable registrado en el Portal
PREI MILLENIUM.

Numero de la cuenta que se debe de afectar
contablemente.

Es el documento que contiene la relacion de
trabajadores con descuento.

1A30-010-001
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No.

12.

13.

14.

15.

ANEXO 5.4
Oficio de envio de vales transmitidos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

ISTANADET. Es el documento que contiene la relacibn de
Jubilados y Pensionados.

Atentamente. Nombre y firma del Representante Institucional ante
la Comisién Nacional y Subcomisiones Paritaria de
Proteccion al Salario.

c.c.p. Titulo y nombre completo del Representante
Institucional ante la Subcomision Paritaria de
Proteccién al Salario.

Volante. Numero de Volante generado en el Sistema
Institucional de Control de Gestion de
Correspondencia.

1A30-010-001
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ANEXO 6

Registro de casos e importes por casa comercial o prestador de servicios
1A30-009-006
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gJiz

REGISTRO DE CASOS E IMPORTES POR CASA COMERCIAL O PRESTADOR DE SERVICIOS

Fecha de Recepcion
m Inclusion Ordenada para la Quincena @

5

Vales Reportados Importe Neto Importe
Créditos | Recibos | Canc. A Pagar Cancelado Total

Casa Comercial

(s (s ) (s )(e) (7 ) (s)| (o)

Total ( 10 )

1A30-009-006
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No.

10

ANEXO 6

Registro de casos e importes por casa comercial o prestador de servicios

DATO

Fecha de Recepcion.

Inclusién Ordenada
para la Quincena.

Casa Comercial.

Vales reportados
(crédito).

Recibos.

Cancelaciones.

Importe Neto a Pagar.

Importe Neto
Cancelado.

Importe Total.

Total.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

Dia 1° 6 15, mes en que presenta la casa comercial
o prestador de servicios y afo (dd/mm/aaaa).

Numero de quincena y aio en que se incluiran los
descuento a némina.

Nombre de la casa comercial o prestador de
servicio.

Numero de vales de crédito reportados.

Recibos Reportados por la Casa Comercial o
Prestador de Servicios.

Numero de vales cancelados.

Importe de los créditos.

Importe de las cancelaciones.

Importe Total.

Total de casos e importes que resulte de sumar las
cifras de cada una de las columnas.

1A30-009-006
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ANEXO 6.1

Relacion de recibos de pago
1A30-009-007
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01(
[
’ CLAVE P UESTAL

IMSS

QNA.( 3 )
"RELACION DE RECIBOS DE PAGO" @
NUMERO DE PROVEEDOR REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOJA
)
5 6 DE 1
FECHA
CUENTA COMPROMISO VENCIMIENTO IMPORTE
21060110 RECIBO DIA |[MES [ANO
N
9
N
"
11090307 CREDITO (1)
21060110 TOTAL (12 )
()
NOMBRE Y FIRMA DEL AVAL AUTORIZACION
APODERADO LEGAL DEL IMSS DE CONFORMIDAD REPRESENTANTE INSTITUCIONAL ANTE LA COMISION
CON LO ESTIPULADO POR LA CLAUSULA 141 BIS NACIONAL PARITARIA DE PROTECCION AL SALARIO
DEL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO
REVISO

RESPONSABLE DE LA OPERACION

1A30-009-007
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No.

10.

11.

12.

13.

ANEXO 6.1

Relacion de recibos de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

01/

Clave presupuestal.
Quincena de Inclusién.
Relaciéon de recibos de

pago.
Numero de proveedor.

R.F.C.

Hoja: - de -.

Compromiso Recibo.

Fecha de vencimiento.

Importe.

Crédito.

Total.

Fecha.

ANOTAR

Numero consecutivo que ocupa la relaciéon de acuerdo
al total de casas comerciales o prestador de servicios.

La clave presupuestal de la Delegacién.

Quincena de inclusiéon en némina.

Nombre de la casa comercial o prestador de servicio.

En Nivel Central numero asignado por la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones.

En Delegaciones foraneas numero asignado por los
Departamentos de Presupuesto Contabilidad vy
Erogaciones.

Registro Federal de Contribuyente.

Numero de hojas utilizadas.

Numero consecutivo asignado a cada recibo de pago.

dd/mm/aaaa en que vence cada recibo.

Con numero el importe de cada recibo.

Importe total de ventas a crédito.

La suma de los dos importes.

Dia, mes y ano.

1A30-009-007
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ANEXO 6.1
Relacion de recibos de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

14. Apoderado legal del Nombre y firma del aval Apoderado legal del IMSS.

IMSS.
15. representante Nombre y firma representante Institucional para su
Institucional. autorizacion.

16. responsable de Ia Nombre y firma responsable de la operacion.
operacion.

1A30-009-007
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ANEXO 7

Oficio de envio de cancelaciones
1A30-010-002
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)
Fecha @
Oficio: @
Destinatario @

Por medio def presente,
Cuentas Colectivas” de los

@ Paritaria de Proteccion al Salario

CANCELACIONES ANEXAS

CONCEPTO

CASOS

IMPORTE

166

0

Q.

s -

366

0

S -

O

me permiio remitide "Sdliciiud de Exclusion o Modificacién de Conceptos de
descuentos cormrespondientes, reportados por la casa comercial

Lo antenor, con fa finalidad de que se sirvaremitir al Departamento de Personal la documentacion de referencia
y se tramite fa suspension o reintegro segin sea el caso, indicando a esta Representacion la quincena y el mes
en que se llevaran a cabo dichos moviméientos.

ATENTAMENTE

CLR

1A30-010-002
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No.

10.

ANEXO 7

Oficio de envio de cancelaciones
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Comisién Nacional o
Subcomisién.

Fecha.

Oficio no.

Destinatario.

Concepto.

Casos.

Importe.

Casa comercial.

Representante
institucional.

Con copia.

ANOTAR

Comisibn  Nacional o  Subcomisibn  segun
corresponda.

Dia, mes y afo de elaboracion del oficio.

Clave presupuestal de la delegacion
correspondiente; asi como el numero consecutivo
que identifica el oficio.

Nombre del Jefe del Departamento de Relaciones
Laborales, o Jefe del Departamento de Personal.

Clave del concepto (166 (activos) o 366
(jubilados)).

Numero de vales que se envian.

Con numero el importe total de vales.

Dia mes y afno en el que se efectud la aclaracion
por la casa comercial.

Nombre y firma del Representante Institucional.

Cargo y nombre completo de quien deba conocer el
asunto, segun corresponda.

1A30-010-002
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1. Emita para los casos de delegaciones en original y tres copias el “Volante de
codificacion”.

Elabore en original y tres copias “Oficio de envio de cancelaciones”, clave 1A30-010-002
(Anexo 7).

2. Elabore en original y tres copias “Solicitud de Exclusién o modificacion de conceptos de
cuentas colectivas”, clave 1A30-009-008 (Anexo 8.1).

3. Distribuye los documentos siguientes:

1A30-010-002
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Documento Casos Modulo Central Casos Delegaciones
Norte y Sur de la CDMX.
Original del “Oficio de envio de | Divisién de Servicios al Personal | Departamento de
cancelaciones” clave 1A30-010-002 | de Nivel Central Personal.
(Anexo 7). Division de Retiro Laboral.
Original de “Solicitud de exclusién o | NOTA: No se elabora Volante de
modificacion de conceptos de cuentas | Codificacion.
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).
Primera copia del “Oficio de envio de Departamento de
cancelaciones” clave  1A30-010-002 Relaciones Laborales.
(Anexo 7).
NOTA: Si se envia

Primera copia de “Solicitud de exclusién
o modificacién de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

Volante de Codificacién.

Segunda copia del “Oficio de envio de
cancelaciones”  clave 1A30-010-002
(Anexo 7).

Segunda copia de “Solicitud de exclusién
o modificacion de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

Minuta Comisién Nacional
Paritaria de Proteccién al Salario
Enlace  Administrativo  (Copia
Digital).

Tercera copia del “Oficio de envio de
cancelaciones” clave  1A30-010-002
(Anexo 7).

Tercera copia de “Solicitud de exclusion o
modificacion de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo
8.1).

Minuta Comisién Nacional
Paritaria y de Proteccién
al Salario.

Original de Volante de Codificacion. Departamento de
Personal.

Primera copia de Volante de Departamento de

Codificacion. Relaciones Laborales.

Segunda copia de Volante de Minuta Comision Nacional

Codificacion. Paritaria y de Proteccion

al Salario.

1A30-010-002
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Departamento de Relaciones Laborales en Delegaciones foraneas

Original del “Oficio de envio de Departamento de
cancelaciones” clave  1A30-010-002 Personal.
(Anexo 7).

Original de “Solicitud de exclusiéon o
modificacion de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo

8.1).

Primera copia del “Oficio de envio de Departamento de
cancelaciones” clave  1A30-010-002 Personal.

(Anexo 7).

Primera copia de “Solicitud de exclusién o
modificacion de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A30-009-008 (Anexo

8.1).

Segunda copia del “Oficio de  envio de Representante
cancelaciones” clave  1A30-010-002 Institucional ante la
(Anexo 7). Subcomision Paritaria de
Segunda copia de “Solicitud de exclusiéon Proteccion al Salario.

o modificacion de conceptos de

cuentas colectivas” clave 1A30-009-
008 (Anexo 8.1).

Tercera copia del “Oficio de envio de Minuta Comision Nacional
cancelaciones” clave  1A30-010-002 Paritaria y de Proteccion
(Anexo 7). al Salario

Enlace Administrativo.
(Copia Digital).

Original de Volante de Codificacion. Departamento de
Personal.

Primera copia de Volante de Departamento de

Codificacion. Personal

Segunda copia de Volante de Representante

Codificacion. Institucional  ante la

Subcomision Paritaria de
Proteccion al Salario.
Tercera copia Volante de Codificacion. Minuta Comision Nacional
Paritaria y de Proteccion
al Salario

Enlace Administrativo.
(Copia Digital).

1A30-010-002
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ANEXO 8

Instrucciones de Operacion para la recuperacion de los vales de crédito emitidos por
la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccidn al Salario
1A30-005-003
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iNDICE
Pagina
1 Objetivo. 115
2 Instrucciones de Operacién. 115

Anexo 8.1 Solicitud de exclusibn o modificacién de
conceptos de cuentas colectivas.
Anexo 8.2 Hoja de certificacion de adeudos.
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1 Objetivo

Brindar a las Divisiones de Servicios al Personal de Nivel Central y Division de Retiro
Laboral, asi como al Departamento de Personal un documento que proporcione la
metodologia que facilite el vigilar la correcta recuperacion en tiempo y forma, de los vales
de crédito emitidos por la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al
Salario, para lo cual deberan realizar las siguientes actividades:

2 Instrucciones de Operacion

2.1 La Oficina de prestaciones al personal en nivel central y en Delegaciones, reciben de la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, el reporte de
“Factura de control de documentos de conceptos de cuentas colectivas”, quincenalmente
para trabajadores y mensualmente para jubilados y pensionados.

DIVISION DEL SISTEMA oe ¥ SN e
CASOS TRANSMITIDOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
De Y EVALUACION DE DELEGACIONES
COORDINACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

FACTURA DE CONTROL DE DOCUMENTOS DE CONCEPTOS DE CUENTAS COLECTIVAS

Vale  Matricula Nombes Concepto Fec Trans. Wmporte  Plazo Qna. il
09CA855 86066313 AMADORVCERVANTESSOFIA 180 OW12013 0.288.04 24 2013021
09C4950 99001575 ALMENDAREZ/SAAVEDRAJOSE LUIS 108 0410/2013 6,580 00 24 2013021
09C4982 99003045 ALVARADO/SALGADOMEDUARDO 100 041072013 7.849.00 24 2013021
09C5023 8175704 FLORES/GRAJEDA/ANTONIO 105 04102013 6,864 88 24 2013021
« weal por Proveedor 7 7 4535218

2013021
36044 - PROMERYCEL

06C4072 107567341 RAMIREZ/CASTELAN/TERESA PATRICIA 168 O1072013 7.058.00 3 2013021
05CE080 20063705 NORINTERREZMARIA DE JESUS 168 O102013 7.058.00 38 2013021

Total por Provesdor 2 z 14,112.00

2013021

36375 « COMONFORT LUX, S. A
CUCHM0 9092790 PANAMATOVARAUIS DANIEL 00 04102013 10,176.00 48 2010021
09CS037 FUOU0I VARELAMLOPEZ/SALVADOR 100 04102013 17.040.00 45 2013021

Total por Proveedor 2 2 27.218.00

2013021

44413 - GRUPO FINANCIERO INBURSA, S A
0bC4uT0 5814715 GUERRERO/CARRELOF RANCISCO JAVIER 168 041072013 8.987.00 24 2013021
00C4078 9251235 SALAZAWE STRADA/JERONIMO ANGEL 108 Oa102013 8.757.00 24 207021
00CS070 V0003482 RIOS/RESENDIZ/ALF REDO 106 041072013 10,047.00 24 2003021
0OCS00Y V005001 VILLARRUE LMERNANDEZ/DAVID 106 O 1002013 4,49027 24 2013021
09C5002 6371051 ROORIGUEZ/IMENEZMATED 108 041002013 570500 24 2013021
06C5110 10605885 SALAZAR/GARDUSO/JOSE MANUEL 166 041022013 665200 24 2013021
00C5113 10763708 CARMONAAMARO/ARTURO 168 041072013 9.491.00 24 2013021

Total por Proveedor 7 T 8493027

Total General 28 s T8 7TI.80

2.2 Validan que los casos relacionados en el reporte “Factura de control de documentos
de conceptos de cuentas colectivas” de los conceptos 166 Casas Comerciales (Comisién
Paritaria) para activos y 366 para jubilados y pensionados, figuren en los listados
ISOANADET para trabajadores e ISTANADET para jubilados y pensionados.

1A30-005-003
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2.3 Elaboran oficio a la Comision Nacional o Subcomision Paritaria de Protecciéon al
Salario, informando el estatus de los casos incluidos de acuerdo a la “Factura de control
de documentos de conceptos de cuentas colectivas”.

2.4 Verifican que la Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario

haya efectuado la cancelacion correspondiente en la pagina Web SIAP, “Control de
créditos en transito”, en aquellos vales otorgados y no ejercidos por los trabajadores,
jubilados y pensionados.

2.5 Verifican que el registro de la pagina Web SIAP, “Control de créditos en transito” figure
en estatus CANCELADO, a fin de que se muestre la capacidad de crédito real, una vez
realizada la transferencia del vale.

2.6 Informan a los trabajadores, jubilados y pensionados, que la aclaracién de la emision
del vale, en caso de inconformidad, deberd presentarla ante la Comision Nacional y
Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario.

En caso de requerirse modificacion al cargo inicial o cancelacion del vale de
crédito:

2.7 Recibir de la Comision Nacional o Subcomision Paritaria de Proteccion al Salario, la
“Solicitud de exclusion o modificaciéon de conceptos de cuentas colectivas”, clave 1A30-
009-008, anexo 8.1.

2.8 Proceder a la modificacion de los registros como se describe a continuacion:

1A30-005-003
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Dar doble click en el icono RH2000 y digitar matricula y password del usuario para accesar a
la pantalla de diamantes.

= rh/2000 6.10.0407 SUN25K-ORA (09)

Programacion tde
Asistencia'y Reoistro

Estrfctira e Tiempos

OrpganiZzacional

: 5

Recldtamiento
Seleecion
viContratacion

N

Planeacion e
Reeursos Humanos
Capatitacion r \
vDesarrollo 4

1.- Ubicar el puntero del mouse en el diamante de némina y dar click.

1A30-005-003
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DESCOLGANTE DE ACTUALIZACION DE MOVIMIENTOS 1

= SUN25K-ORA (09)

Archivo  Ayuda
~ Act Movimientos 1 \ 2 JAct Movimientos 2 |+ Marcas de Bajas |~ Consultas |~ Productos 1
~ Productos 2

‘s Inicio BEEEE & 3 Por... h Ane,.. ; jm) [ % WG 9, =@ 10:07 a.m,

2.- Ubicar el puntero del mouse en el descolgante de “Actualizacion de Movimientos 1” y dar
click.
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Pagina 118 de 138 Clave: 1A30-003-001



=N
“'§, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

INCLUSION Y EXCLUSION DE CONCEPTOS

. SUN25K-ORA (09)

Archivo  Ayuda

w  Act Movimientos 2 | + Marcas de Bajas |~ Consultas | ~ Productos 1

Maestro de
Empleados

Conceptos
Fijos

Conceptos por
Una Yez

Datos
Adicionales

Historico de
Acumulados

Inclusion de
Mensaje

Ajustes
Acreditamiento en Cta.

Marca Declaracion
Individual

SU... & m) I % AL 9, = ® 10:09 a.m.

3.- Seleccionar el cursor en el descolgante “Inclusién y Exclusion de Conceptos” y dar click.

1A30-005-003
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PANTALLA DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CONCEPTOS

. SUN25K-ORA (09)
Inclusion y Exclusion Cptos. imabcpre.dll versién: 6. 11.0101

— Tipo contratacion

— Rangos

Matricuia Concepto o~
( B (5)

|13311?5 (:5)

— Status
[~ 1. Proceso Administrativae v 2. Vigente [T 2 Redimido [~ 4. Suspendido

Uni.Amo. |Imp.Amu. |UIt.A|:t. |F'rcu:eden |F.F'ag|:| |vencimie |CatCred |CatRecu ||:arini |fectram
1085.4 1900212009 2009010 2008001 504924 101 212008
41 09 1 1(12 g 504923 |10/ 2/2008

L)
S EEEEE R T R

Clave del Concepto

J:r'; Inicio E B [ I Anexo 2 - Mio SUMZSK-0RA (D90 '<.._|EE'.1 10:17 a.m.

4.- Digitar matricula del trabajador, jubilado y pensionado.
5.- Digitar concepto a modificar o excluir.

6.- Dar click en el icono de buscar.

7.- Seleccionar el folio del vale.

8.- Dar click en el icono Actualizar.

1A30-005-003
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PANTALLA DE ACTUALIZACION DE CONCEPTOS

PESTANA SALDO
R fAS
- L] 1]~ L] = § L] ) L] e L]
L)
Tipo
IVIE IF'restaciDnes de Jubilados v Pensionados
Matricula
“13311?5 |BARBOSNNIETOMLFREDO
Concepto
“355 [cASAS COMERCIALES COM.PARITARI
[ Suspendico
General Saldo I Descuento | Auxiliaresl
Uni.Ama. | Imp.Amo. ~ Grupo v Componente —imp. Prestamo ~ Gastos carini fec tram
1] 1085.4 ~ 504924101 2200
- 101 ( 9 \ |478.45 [ S S
—Ling Amoft — hmg, Aot — Gnasiieses recuperac
[ 498 93 1o
— Lihicl. S&ica — . Saldo — Mo, Pago Realizados—
[-13.42857 142 |-20.48 E
— LA Uit — fmp, Uit —fnt pagacio
E |166.31 R
_ Aceptar | Cancelar
Clave del Concepto
N ra EZ ] b e

9.- Digitar Grupo y Componente para jubilados o pensionados.
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PANTALLA DE ACTUALIZACION DE CONCEPTOS

PESTANA SALDO
[
: L , , [) e L] =i B L] A L) ¥ - L]

Tino

’7l6 IF'restaciDnes de Juhilados y Pensionados
Matricula

“13311?5 [EARBOSAMNIETOMLFREDO

- Concepto
|3EE [cAZAS COMERCIALES COM.PARITARI

. Suspendicio | @! |

General Saldo I Descuento | Auxiliares |

Usuario | UniAma. — Grupo ¥ Componente — Imp. Prestarmo- - Gastos CatRecu [carini |
902156 2009001 504492
[101.00 o
1]
UL Amor ———————— i Amont. ——— ) — Qnasleses recuperac
[ 458 93 [E
—Unid Saldo————— —imp Saldo———————— — Wo. Pago Realizados -
|27 6571428 |20.48 I3
L Ul i Wb ————————— - ink pagacio
o EEEL o
Aceptar | Cancelar
Sl S R |
Clawe del Concepto
] Fad X Q 2

10.- Digitar importe del préstamo.
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PANTALLA DE ACTU~ALIZACION DE CONCEPTOS
PESTANA AUXILIARES

T Anexo 2 - Micros~f* Wn-d

Inclusion y Ex = Actualizacion de Conceptos imabcpre.dil E z|

Tipo
- ’7l6 IF'restaciDnes de Jubilados v Pensionados
u Matricula
“ “13311?5 IBARBOSMNIETOIALFREDO

ﬁ "Concepto

|3EE [cASAS COMERCIALES COM.PARITARI

[EAN

Generall Sal(lol Descuente  Auxiliares

UniAma.  [ImpAmo.
] 10845.4
= 4 :

— Fecha inicio el descue — Fecha baja activo—— — lYencimishlo -
] 12032009 |o312/2009 2009010
— Categoria de Credito— — Gnadfes inicio del des — Nurmero de Controf——
| 2003004 [E04923
— Cifra die Control
l955.45| z 1 >
9 Aceptar Cancelar

1 kiR ERell o

[ Suspendico @ |

carini |fectram

504924 1001272008

2] 0y

AR ¢

F Clave del Concepto

: e = € i}

11.- Digitar Cifra de Control, la cual se conforma de la siguiente manera:

descontar.

de meses a descontar y el grupo y componente.

e Activos: Es la suma del concepto, el importe a modificar y nimero de quincenas a

e Jubilados y pensionados: es la suma del concepto, el importe a modificar, el nUumero

(al]
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DESPLIEGA LA VENTANA ACTUALIZACION

' L]
L] L1 L) L] L ¥ ¥ = L}
Tipo
’7|E |F'resta|:innes de Jubilados y Pensionados
Matricula
“13311?5 IBARBOSNNIETOJ’ALFREDO
Concepto
“355 [cASAS COMERCIALES COM PARITARI
¢ Suspehdicio
General| § . ah
I Actualizacion —
carini fec tram

Uni.Ama.  [ImpAmo.

10845.4

SaEREE]E R

Desea actualizar el préstama 7

— Fecha Inicio d
|1 2032009

Ento

|504923

[poosan4 ‘

— Categaria de Creone | ’—unawwes TOICIC G Ges ’—Numem che Contral—

— Cifra de Condrofl
|955_45

Aceptar I Cancelar

=

Clave del Conceptao

%
&

504924101 252008
A04923| 8

]

12.- Si los datos se digitaron correctamente dar click en “Si” para actualizar el préstamo.
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PANTALLA DE AVISO

) Anexo 2 - Micros~fs Maed -
" « Actualizacion de Conceptos imabcpre.dil |
Inclusion y Ex¢ —

=

TARI

@ rctualizacién Efectuada
Apuda |

¢ Suspehdicio

carini fec tram

~ Uni.Ama.  [ImpAmo.
a04924|10M 252008

0 108454

— Fecha Inicio el descl — Fecha baja activo—— — lYehcimiento

d 120302009 |oa12/2009 2009010

3 — Categqaoria de Credito— — Gnadfes inicio del des — Numera de Control——

| 2009004 [E04523

— Cifra de Condrol

s |955_:15

| _ Aceptar I Cancelar

TSR k) B

Clave del Concepta
¥ ra B (] i 2

13.- Se despliega la ventana de “Aviso” en donde si los datos son correctos se dara click en
“Aceptar”, en caso contrario dar click en cancelar y verificar los datos a registrar.
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2.9 Validar en el sistema que los movimientos se hayan efectuado de manera correcta, de
acuerdo a la aclaracion emitida por la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario.

2.10 Conciliar de manera mensual las cuentas contables recuperadoras, para trabajadores
11090513, para jubilados y pensionados 11090514.

3. Para Trabajadores

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Enviar via FTP los listados ISOANADEN e ISOANADET, inmediatamente después
de generar cuentas colectivas de cada quincena de proceso, correspondientes a
los conceptos 140, 141 y 166, a la Division de Prestaciones al Personal.

Reportar mediante oficio, los créditos otorgados en efectivo, que causen baja
temporal, suspensién en némina o bien que no se hayan recuperado, a la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, a fin de
que se efectien las medidas pertinentes.

Verificar que todos aquellos trabajadores que soliciten una licencia sin goce de
sueldo, cubran el total del adeudo pendiente, a través de “Carta de Pago Total o
Parcial para recuperacion de adeudos”, a excepcion de los servicios funerarios,
notificando a la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccién al
Salario.

En caso de que el trabajador no pueda cubrir el total del adeudo mediante “Carta
de Pago Total o Parcial para recuperacion de adeudos” para tramitar una licencia
sin goce de sueldo superior a los 60 dias o una Beca debera de emitir un escrito a
la Comision Nacional o Sub Comisiones Paritarias de Proteccion al Salario para
que estas determinen lo conducente, presentando la resolucién del mismo al
Departamento de Personal o a la Divisibn de Servicios al Personal de Nivel
Central para su tramite.

En caso de bajas no definitivas se debera buscar establecer un convenio de pago
con el trabajador. En caso de que el trabajador no efectué los pagos mediante
“Carta de Pago Total o Parcial para recuperacion de adeudos”, hacerlo del
conocimiento de la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccién
al Salario.

Informar mediante oficio a la Coordinacion Laboral, o la Jefatura Delegacional de
Servicios Juridicos y a la Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario, los casos que por falta de pago tengan mas de cuatro
quincenas sin aplicar descuentos, a fin de que los adeudos sean recuperados por

su conducto.
1A30-005-003
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3.7 Reportar a la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo, a través de la “Hoja de
certificacion de adeudos”, clave 1A12-009-004, anexo 8.2, los importes de los
conceptos 140, 141 y 166 que se encuentran en el Aplicativo de “Control de
créditos en transito” y los adeudos pendientes de recuperar que figuren en el
listado de Conceptos Diversos ISOANADET e ISOANADEN, de los casos con
marca de baja por renuncia (21), liquidacidén (24), rescisidbn no impugnada (25),
fallecimiento (27) o rescision impugnada (75).

3.8 Informar mediante oficio a la Comisién Nacional o Subcomisién Paritaria de
Proteccién al Salario, los casos que causan baja por: fallecimiento (MAC CN), que
pasan a la némina de jubilados y pensionados (MAC PJ), o los que pasan a la
némina de mando (MAC SP).

3.9 Verificar que los conceptos 140, 141 y 166 figuren con la marca de Aplicacion
Contable correspondiente.

Motivo Descripcion
Baja Definitiva. MAC “CN’.
Promocion _POrl viac “py
Jubilacion o Pensién.
Cambio de | MAC “CR” o “IC™.
Residencia.
Pasar a la Nomina de MAC “SP” correctamente.
Mando.
MAC “NA”
No Aplicado. Vigilar que al regresar al evento “N” los registros figuren correctamente.

3.10 Verificar que los registros del vale de crédito figuren con la marca de Aplicacion
Contable correspondiente, de no ser asi generar el reporte de inconsistencia
correspondiente a través de la oficina de control del proceso.

4. Para Jubilados y Pensionados

4.1 Verificar que los descuentos aplicados afecten en la misma proporcion la capacidad de
crédito.

4.2Validar los productos que emita el Sistema Integral de Administracion de Personal
(SIAP) derivados de la actualizacion a la base de datos y al cierre masivo de némina
de jubilados y pensionados.

4.3 Verificar en el Sistema Integral de Administracién de Personal (SIAP) cuando ocurran
cambios de residencia de los jubilados o pensionados (10 u 11) que los registros se
hayan enviado completos para efectos de continuar con la recuperaciéon del préstamo

en nomina, en la Delegacién de destino. 1 A30-005-003
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4.4 Verificar a través de la critica de ndmina que los registros del jubilado o pensionado
hayan llegado completos y que se continle la recuperacién de la prestacion.

4.5 Verificar que los registros del vale de crédito, figuren en el producto ISTANADEN con
las claves de baja siguientes:

Clave de baja Descripcién
01 Fallecimiento
02 Cambio de Residencia
03 Suspension de la Pensién
04 Pasara a empleado

4.6 Enviar via FTP a la Division de Retiro Laboral la “Relacion de Jubilados o Pensionados
con Descuento por ISTANADEN” inmediatamente después de generar cuentas
colectivas de cada mes de proceso de los conceptos 340, 341 y 366.

4.7 Reportar al Area Normativa, los casos de fallecimiento del jubilado y pensionado en los
que se tenia en recuperacién un crédito con casas comerciales de préstamos en
efectivo.

4.8Realizar la afectacion contable correspondiente, cargo a la cuenta otorgante de
paritaria “11090307” y crédito a la cuenta de fallecidos de jubilados “42065001”.

1A30-005-003
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ANEXO 8.1

Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos de cuentas colectivas
1A30-009-008

1A30-009-008
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[ DELEGACION SOLICITUD DE EXCLUSION O
@ MODULO CENTRAL @ MODIFICACION DE CONCEPTOS
DE CUENTAS COLECTIVAS

IMSS  DEPARTAMENTO DELEGAGIONAL
DE PERSONAL

MOTIVO DE LA INCONFORMIDAD Y DOCUMENTACION QUE SE ANEXA ELABORACION
EXCLUSION [ ] MODIFICACION [ ] @ DIA MES ANO
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S) MATRICULA
4
QNA./MES ANO CPTO. IMPORTE | ENGIMIENTO NO. CONTROL | CARGOINIGIAL  SALDOPAGAR
© 1 O 1 ©®©] O] ® O] ()
) . SOLICITANTE
PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA OTORGANTE DEL CREDITO O SOLICITANTE
DE LA RECUPERACION DE UN ADEUDO PARA CERTIFICACION DE EXCLUSION O
MODIFICACION DE CONCEPTO ORIGINALMENTE SOLICITADO
REPORTADO DEBE SER
(9 CONCEPTO © RESPONSABLE DE LA
NUM. CONTROL CERTIFICACION
CARGO INICIAL ‘
OBSERVACIONES E
@ JEFE DE OFICINA
~ TIPODE o,
, PRESTAMO(JUBILADOS Y
TIPO DE PRESTAMO (ACTIVOS) PENSIONADOS) 19
CLAVE DEL CONCEPTO CLAVE DEL CONCEPTO ~
MATRICULA MATRICULA 0

CARGO INICIAL A MODIFICAR

900006

CIFRA DE CONTROL CIFRA DE CONTROL

(20)
CARGO INICIAL A MODIFICAR @
()

JEFE DE LA OFICINA DE RESPONSABLE DEL REPORTE DE INCLUSION PROCESO

PRESTACIONES aNA O -
©, wes” | Ao

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA @

1A30-009-008
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No.

10

11

ANEXO 8.1

Solicitud de exclusién o modificacion de conceptos de cuentas colectivas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion.

Motivo de la
inconformidad.

Elaboracion.

Apellido paterno,
materno, nombres.

Matricula.

Quincena / mes.

Ano.

Concepto.

Importe.

Vencimiento.

No. de control.

ANOTAR

Nombre y numero de la Delegacion.

Una X si se trata de exclusién o modificacion del
préstamo.

Fecha de elaboracion. (dd/mm/aaaa).

Nombre del trabajador de base, confianza, jubilado
0 pensionado.

Codificaciébn numérica asignada por el Instituto al
trabajador de base, confianza, jubilado vy
pensionado.

La quincena o mes anterior a la modificacién del
registro.

El afio de la modificacidn del registro.

La clave del concepto en proceso de recuperacion
que le figure al trabajador, jubilado o pensionado en
el comprobante de pago.

Corresponde al descuento quincenal o mensual
retenido.

El vencimiento del concepto reflejado en el sistema.

El nUmero de vale.

1A30-009-008
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No.

12

13

14

15

16

17

18

19

ANEXO 8.1

Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos de cuentas colectivas

DATO

Cargo inicial.

Saldo / pagar.

Reportado.

Debe ser.

Responsable de la
certificacion.

Observaciones.

Tipo de Préstamo.

Clave del concepto.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El importe inicial que se le prest6 al trabajador,
jubilado y pensionado.

Importe del adeudo reflejado en el sistema en la
quincena o mes anterior a la modificacion.

Clave del concepto, numero de vale y cargo inicial
(importe ejercido).

Clave del concepto, numero de vale y el nuevo
cargo inicial y si es cancelacion total anotar en éste
renglén ceros.

Persona que realiza los calculos para el importe a
modificar.

Comentarios del caso.

Clave numérica que identifica la inclusién al
sistema:

Activos 11.

Jubilados 8.

Activos Concepto 166:
La clave numérica que identifica el concepto a
través del que se efectuara la recuperacion.

Jubilados y pensionados Concepto 366:

La clave numérica que identifica el concepto a
través del que se efectuara la recuperacion.

1A30-009-008
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No.

20

21

22

23

24

25

26

ANEXO 8.1

Solicitud de exclusién o modificacion de conceptos de cuentas colectivas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Matricula.

Cargo inicial a modificar.

Cifra de control (activos,
jubilados y
pensionados).

Jefe de la oficina de
prestaciones.

Responsable del reporte
de inclusion.

Quincena o mes.

Ano.

ANOTAR

Clasificacion numérica asignada por el Instituto al
trabajador de base, confianza, jubilado vy
pensionado.

Importe reportado.

Activos
La cifra que resulte de sumar el importe a modificar
mas la clave del concepto y quincenas a recuperar.

Jubilados
La cifra que resulte de sumar el importe a modificar

mas la clave del concepto, meses a recuperar y
grupo y componente.

Nombre(s), apellido paterno, materno y firma.

Nombre(s), apellido paterno, materno y firma.

El nimero de la quincena o mes en que se realiza
el movimiento.

El afio en que se realiza el movimiento.
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ANEXO 8.2

Hoja de certificacion de adeudos
1A12-009-004
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i ANT - 4
@ DELEGACION. HOJA DE CERTIFICACION
| @ DE ADEUDOS
NOMBRE: @ MATRICULA: @
FECHA: @ MARCA DE BAJA: @
ULTIMA QNA. . .
COBRADA ® QNA. DE BAJA: ©) QNAS. CANCELADAS: ®
ADEUDO DE ACUERDO A
CPTOS. DIV. FIRMA
CLAVE CPTO. DESCRIPCION DEL CONCEPTO No. VECES IMPORTE
106 ENGANCHE DE CASA HABITACION E.S.M.L @ @ @
PRIMA SEGURO NOMBRE ASEGURADORA
118 DE AUTOMOVIL
PRIMA SEGURO NOMBRE ASEGURADORA
119 DE AUTOMOVIL
130 CRED. HIP. SALDO CONFORME AL ART. 7°
E.SM.L $ ®)
131 FINANCIAMIENTO SEGURO DE VIDA CREDITO
HIPOTECARIO E.S.M.L
132 FINANCIAMIENTO SEGURO DE DANOS CREDITO
HIPOTECARIO E.S.M.L
133 AYUDA DE GASTOS DE ESCRITURACION PARA CREDITO
HIPOTECARIO
SALDO POR VENCIMIENTO
134 FIN. DE AUT. 5
E.S.M.L (1)
PREST. PERS. A SALDO CONFORME AL ART. 7°
136 MEDIANO PLAZO
E.S.M.L $ @
138 LIBROS Y PUBLICACIONES COMISION PARITARIA
139 SEGUROS COMISION PARITARIA
140 CENTROS VACACIONALES COMISION PARITARIA
141 VELATORIOS COMISION PARITARIA
142 ADEUDOS DEL PERSONAL POR ACCIDENTES
AUTOMOVILISTICOS
143 ADEUDOS DEL PERSONAL POR FALTANTES DE CAJA O
INVENTARIO
144 ADEUDOS DEL PERSONAL POR LLAMADAS
TELEFONICAS
145 LINEA BLANCA Y ELECTRONICA

1A12-009-004
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CLAVE i ADEUDO DE ACUERDO A CPTOS.
CPTO. DESCRIPCION DEL CONCEPTO DIV. Y COMP. DE PAGO ($) FIRMA
148 | SEGURO VIDA PARITARIA

® ©

DESCUENTO CREDITO INFONAVIT (ANOTAR No. DE

154 CREDITO)

156 | VIATICOS NO COMPROBADOS

159 | HIPOTECAS

160 | RECUPERACION CLAUSULA 97 DEL C.C.T.

162 | RESPONSABILIDAD SOBRE INSTRUMENTOS DE
TRABAJO

166 | CASAS COMERCIALES COMISION PARITARIA

167 | VIVERES

168 |ROPA

169 | RECUPERACION VALE A CUENTA DE SUELDO

Jefe de la Ofna. de Prestaciones

@

Nombre y Firma

Jefe del Depto. Deleg. de Pers.

Nombre y Firma

ACUSE DE RECIBO EN LA COPIA DE LA OFICINA.

SELLO Y FECHA DE RECEPCION

DEPTO. DE RELACIONES LABORALES,

@

SELLO Y FECHA DE RECEPCION
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No.

10

ANEXO 8.2

Hoja de certificacion de adeudos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacion.

Nombre.

Matricula.

Fecha.

Marca de baja.

Ultima gna. cobrada.

Qna. de baja.

Qnas. canceladas.

No. veces.

Importe.

ANOTAR

El nombre y nimero de la Delegacién del IMSS,
en donde esta adscrito el trabajador.

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

Codificacion numérica asignada por el Instituto al
trabajador de base, confianza, jubilados o
pensionados.

El Dia, Mes, Aino de elaboracion de la Hoja de
Certificacion de Adeudos.

La Clave numérica que identifica el motivo de
exclusibn de un trabajador de la noémina del
IMSS.

El dltimo descuento realizado al trabajador con
marca de baja.

La quincena que identifica el ultimo descuento al
trabajador.

Las quincenas no cobradas por el trabajador.

El saldo en veces Salario Quincenal Integrado a
la ultima quincena cobrada que adeuda el
trabajador.

El saldo en pesos a la ultima quincena cobrada
que adeuda el trabajador.
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No.
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 8.2

Hoja de certificacion de adeudos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Firma.

Nombre aseguradora.

Saldo del crédito
Hipotecario, conforme al
art. 7.

Saldo por vencimiento.

Saldo del préstamo
personal a mediano
plazo, conforme al art. 7.

Adeudo de acuerdo a
cptos. diversos y
comprobante de pago.

Nombre y firma.

Nombre y firma.

Sello y fecha de
recepcion.

Sello y fecha de
recepcion.

ANOTAR

La firma del responsable de reportar los
adeudos pendientes de recuperar del trabajador
gue causa baja del IMSS.

El nombre de la Comparnia Aseguradora con
quien se tiene contratado el aseguramiento del
vehiculo financiado por el IMSS.

El saldo pendiente de recuperar, con base al
Articulo 7° del Reglamento de Préstamos para
el Fomento a la Habitacion de los Trabajadores
del C.C.T.

El importe a reportar calculado con base a las
quincenas pendientes de recuperar por el
descuento quincenal, mismo que no debe ser
mayor al 2.4 veces de la categoria con la que
pacto el trabajador.

El saldo pendiente de recuperar, con base al
Articulo 7° del Reglamento de Préstamos para
el Fomento a la Habitacion de los Trabajadores
del C.C.T.

El saldo pendiente de recuperar que figura en
los listados de Conceptos Diversos, asi como
en el comprobante de pago del trabajador.

El nombre y firma del Responsable de
Prestaciones.

El nombre y firma del Responsable del
Departamento de Personal.

El sello y fecha de recepcion por parte de
Fuerza de Trabajo.

El sello y firma del Departamento de Relaciones
Laborales.
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