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1 Base normativa

o 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.

. Clausula 141 Bis del Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

. Articulo 12, Fraccion Il del Régimen de Jubilaciones y Pensiones, inserto en el
Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

. Reglamento de la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario, inserto en
el Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

. Numerales 7.1.2.1 parrafo 3; 7.1.2.1.1 parrafos 3,6 y 7; 7.1.2.1.2 parrafos 8, 16 y
19; 7.1.2.1.3 parrafos 5, 9y 14; 7.1.2.3 parrafos 5, 19y 20; 7.1.2.3.1 parrafos 2, 11, 12, 13, 23
y 27 del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion, clave 1000-002-001, con
fecha de registro 26 de agosto de 2024.

. Numerales 7.1 parrafos 15, 27 y 33; 7.1.1 parrafos 7, 9, 11,48 y 53; 7.1.1.2 parrafo
15; 7.1.2 parrafos 13,15, 20,21 22 y 23 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
de Desarrollo de Personal, clave 1000-002-002, con fecha de registro 26 de abril de 2023.

2 Objetivo

Determinar los requisitos y actividades para la expedicion, certificacion de la capacidad de
crédito, inclusion, transmision, exclusion y aceptacion de recibos de pago de vales de paritaria,
asi como, la recuperacion de vales ejercidos por personal trabajador de base, confianza, las
y los jubilados o pensionados, y generar tanto la autorizacion de recibos de pago y registro de
cuentas colectivas por conceptos de la Comisidn Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario, asi como los mecanismos de control que reduzcan los riesgos del
proceso y faciliten la supervision del mismo.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria, en Nivel Central para la Coordinacién
de Relaciones Laborales, la Coordinacion de Gestién de Recursos Humanos, la Division de
Comisiones Nacionales Mixtas, la Divisién de Prestaciones al Personal, la Divisién de Retiro
Laboral, la Division de Servicios al Personal de Nivel Central, la Representacion Institucional
ante la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario; asi como la Jefatura de Servicios
de Desarrollo de Personal, el Departamento de Relaciones Laborales, el Departamento de
Personal, la Oficina de Prestaciones y la Representacion Institucional ante las Subcomisiones
Paritarias de Proteccién al Salario, en los Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada.
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 Aplicativo Web SIAP: Herramienta electronica que permite llevar a cabo el
proceso de operacién para la expedicion de vales de paritaria, a través del mddulo
SIAP/Prestaciones/Control de créditos en transito (http://siapportal.imss.gob.mx/portal).

4.2 asiento contable: Es la accidn de registrar los movimientos de cargos y abonos a
las cuentas colectivas contables, como resultado de la transmisidén de los créditos ejercidos
del personal trabajador del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como de las exclusiones
presentadas por las casas comerciales, ya sea por liquidacion anticipada del personal
trabajador, la o el jubilado o pensionado, o en algunos casos, si se trata de las o los
extrabajadores que causaron baja definitiva.

4.3 capacidad de crédito: Nivel maximo de endeudamiento con el que cuenta el
personal trabajador, la o el jubilado o pensionado y el cual se utiliza como referencia para
conceder créditos o prestaciones que requieran aplicar descuentos para su recuperacion.

4.4 casa comercial: Personas fisicas o morales cuya actividad consiste en la venta de
productos, a crédito o contado.

4.5 Centros Vacacionales: Instalaciones de recreo para derechohabientes y
poblacion en general, con el propdsito de fomentar la integracién familiar y el mejor
aprovechamiento del tiempo libre, en actividades deportivas, recreativas y de fomento a la
salud.

4.6 certificacion de capacidad de crédito: Actividad que realiza el personal
trabajador que pertenece a la Comisién Nacional Paritaria de Proteccién al Salario y a las
Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, en el Aplicativo Web SIAP, donde ingresa
el monto del crédito solicitado, al médulo de Prestaciones “Control Créditos en Transito”, con
el propdsito de verificar la capacidad de crédito del personal trabajador, la o el jubilado o
pensionado, para obtener el vale de paritaria.

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

4.8 concepto: Cdédigo numérico que identifica las percepciones y deducciones de
némina:
Conceptos para las y los jubilados y

Conceptos para personal trabajador: pensionados:

Centros Vacacionales Centros Vacacionales
140 e o 340 o o
Comision Paritaria. Comision Paritaria.
Velatorios Comision Velatorios Comision
141 o 341 L
Paritaria. Paritaria.
166 Casas comerciales 366 Casas comerciales

Comisién Paritaria. Comisién Paritaria.
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4.9 DDP: Departamento de Personal en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.
410 DDRL: Departamento de Relaciones Laborales de la Jefatura de Servicios de

Desarrollo de Personal en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

4.1 factura de control de documentos de conceptos de cuentas colectivas:
Documento que se obtiene del Aplicativo Web SIAP en el médulo Prestaciones, submenu
“Control de Créditos”, al realizar la transmision de los créditos ejercidos de los conceptos 166,
366, 140, 340, 141 y 341, esta se distingue del reporte de casos transmitidos, al tener las
columnas importe préstamo e importe ejercido, ademas de que figura la matricula de quien
realizo la certificacion y expedicion del vale.

412 identificacion oficial: Para este procedimiento se aceptan las siguientes:

o Credencial para votar con fotografia vigente expedida por el Instituto Nacional
Electoral.
o Pasaporte digital vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores.

413 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

414 ISANADEN: Producto generado por el Aplicativo Web SIAP denominado “Relacion
de trabajadores con descuento por” o “Relacion de jubilados y pensionados con descuento
por”’, en el que se encuentran los descuentos aplicados al personal trabajador, las o los
jubilados y pensionados (marca N) al cierre del proceso de némina.

415 ISANADET: Producto generado por el Aplicativo Web SIAP denominado “Relacion
de trabajadores con descuento por” o “Relacion de jubilados y pensionados con descuento
por”, en el que se encuentran los descuentos no aplicados al personal trabajador, las o los
jubilados y pensionados (marca NA, NL, LT) al cierre del proceso de némina.

4.16 OOAD: Organo(s) de Operacién Administrativa Desconcentrada, de conformidad
con lo sefalado en el Articulo 2, Fraccién 1V, incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

417 persona prestadora de servicios profesionales: Personas fisicas o morales cuya
actividad consiste en la venta de servicios, a crédito o contado.

4.18 persona promotora: Empleado, colaborador, afiliado de responsabilidad derivada,
fuerza de venta, administrador de cuenta, intermediario, tramitador, promotor, agente de
seguros independientes, comisionista mercantil o broker de la casa comercial o persona
prestadora de servicios profesionales, autorizado a través de la “Carta poder” clave 1A32-009-
077 (Anexo 1) por el personal trabajador, las o los jubilados o pensionados para realizar los
tramites administrativos inherentes al otorgamiento de la prestacion descrita en el Articulo 3
del Reglamento de la CNPPS.
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419 personal trabajador: Es la persona fisica que presta al Instituto un trabajo personal
subordinado ya sea persona trabajadora de base, confianza, asi como la o el becado y becario
que sea de base, conforme al Contrato Colectivo de Trabajo, vigente y se encuentra activo en
nomina.

4.20 PREI-Millenium: Sistema de planeacién de recursos Institucionales.
4.21 presupuesto: Copia de documento expedido por las casas comerciales o personas

prestadoras de servicios profesionales, Centro Vacacional y/o Velatorio donde se describe el
costo del bien o servicio.

4.22 RCNPPS: Reglamento de la CNPPS inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo,
vigente.
4.23 recibos de pago: Documento fisico utilizado para dejar constancia de la realizacion

de un pago pendiente por un servicio o producto de las casas comerciales o personas
prestadoras de servicios profesionales.

4.24 reporte de casos transmitidos: Documento que se obtiene en el Aplicativo Web
SIAP en el modulo “Prestaciones”, submenu “Control de Créditos”, al realizar la transmision
de los créditos ejercidos de los conceptos 166, 366, 140, 340, 141 y 341.

4.25 Representante Institucional: Personal trabajador que representa al Instituto ante
la CNPPS o las Subcomisiones Paritarias de Proteccién al Salario, designado por el Director
General del Instituto Mexicano del Seguro Social; en los OOAD, designados por la persona
Titular del OOAD. Dicho personal trabajador depende de la Coordinacion de Relaciones
Laborales o del DDRL, respectivamente.

4.26 Responsable de Aceptacion de Recibos de Pago: Personal trabajador del
Instituto que pertenece a la CNPPS y a las Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario
para llevar a cabo las actividades de autorizacion de recibos de pago.

4.27 Responsable de Exclusion de Vales: Personal trabajador del Instituto que
pertenece a la CNPPS y a las Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario o para llevar
a cabo las actividades de exclusion o modificacion de conceptos de cuentas colectivas.

4.28 Responsable de la Operacién: Personal trabajador del Instituto que pertenece a
la CNPPS y a las Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, para llevar a cabo
supervisiones, informes y el manejo de la operacion.

4.29 Responsable de la Recepcién de Documentos: Personal trabajador del Instituto
en la CNPPS o en las Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario.

4.30 Responsable de Transmision de Créditos Ejercidos: Personal trabajador del
Instituto que pertenece a la CNPPS y a las Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario,
para llevar a cabo la transmisidn de los créditos ejercidos para su recuperacion.
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4.31 SIAP: Sistema Integral de Administracién de Personal.

4.32 solicitante: Se refiere al personal trabajador, la o el jubilado o pensionado, asi
como, a la persona promotora.

4.33 SPPS: Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario, de conformidad con el
Articulo 4 del RCNPPS.

4.34 tira sumatoria: Documento expedido por la CNPPS o las SPPS, en el que se
detalla el importe del vale de los créditos ejercidos por el personal trabajador, la o el jubilado
y pensionado, por casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales ya sea:

a) por concepto y el OOAD (en caso de inclusion), o
b) porimporte (en caso de recibos de pago).

4.35 vale ejercido: Es aquel que fue certificado, ocupando capacidad de crédito del
personal trabajador, la o el jubilado o pensionado. Se encuentra en la pestafia de créditos en
Transito del Aplicativo Web SIAP, se identifica con las siglas IV (impresion de vale), lo
conforman el talén de vale y la matriz de vales ejercidos.

4.36 Velatorios: Unidad Operativa del IMSS, destinada a la prestacion de servicios
funerarios para las o los asegurados, beneficiarios y poblacion en general, proporcionandoles
estos servicios a un costo accesible.

4.37 vigencia laboral: Certificacion y validez que realiza el personal de la CNPPS o de
las SPPS en el Aplicativo Web SIAP, de que el personal trabajador se encuentra laborando
en la dependencia o adscripcion del Instituto.

5 Politicas
5.1 Generales
511 El presente documento actualizara y dejara sin efecto el “Procedimiento para la

expedicion, certificacién de capacidad de crédito, inclusion, exclusion y recuperacion de vales
de Comision Paritaria”, clave 1A30-003-001, registrado el 3 de mayo de 2019.

5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

51.3 El personal involucrado en el presente documento debera guardar total
confidencialidad y discrecidén respecto al asunto en cuestion, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacién, documentacion y demas datos relacionados con dichos asuntos,
los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacioén reservada y/o confidencial,
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de conformidad con lo dispuesto por los Articulos 22 y 303 de la Ley del Seguro Social, 16 y
31 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y
110, Fracciones VI, VIl y VIII, 113, Fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

514 El correo electronico Institucional sera considerado como un medio de
comunicacion oficial, que por su propia naturaleza transparenta el quehacer de las personas
servidoras publicas al servicio del IMSS y servira como herramienta de comunicacion, en Nivel
Central, la Division de Retiro Laboral, la Division de Prestaciones al Personal, la Divisién de
Servicios al Personal de Nivel Central; en el OOAD, a la Jefatura de Servicios de Desarrollo
de Personal, el DDRL, el DDP; asi como el Representante Institucional ante la CNPPS o la
SPPS, con el personal trabajador, la o el jubilado pensionado, y casas comerciales o personas
prestadoras de servicios profesionales, para tratar cualquier asunto relacionado con la
certificacion de capacidad de crédito, expedicion, transmision, inclusidn, exclusion vy
recuperacion de vales de paritaria, ejercidos por el personal de base, confianza, y los y las
personas jubiladas y pensionadas, asi como para la autorizacién, modificacion o exclusién de
recibos de pago y tramites inherentes a las solicitudes de exclusion o modificacion de
conceptos de cuentas colectivas contables, que opera esta normativa. Para que dicha
comunicacion genere seguridad y certeza juridico-administrativa, debera contar con los
respectivos acuses electronicos de entrega.

5.1.5 De presentarse un caso fortuito o causa de fuerza mayor, que impida el correcto
tramite de expedicion, certificacion de la capacidad de crédito, inclusion, transmision,
exclusién y aceptacién de recibos de pago de vales de paritaria, asi como, la recuperacién de
vales ejercidos por personal trabajador de base, confianza, las y los jubilados o pensionados,
la Coordinacion de Relaciones Laborales, a través de la Division de Comisiones Nacionales
Mixtas implementara y difundira las medidas necesarias para hacer frente a la contingencia.

5.1.6 El personal realizara sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencién
de Conflictos de Interés de las personas servidoras publicas del IMSS, con los principios
constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a través de las
pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos compromisos son:
desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los derechos humanos; de
igualdad y a la no discriminacioén; de integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra las conductas que pudieran
constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo:
ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024.

51.7 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos y la Coordinacién de
Relaciones Laborales seran responsables de la interpretacion y de resolver los casos no
previstos del presente procedimiento y lo difundiran en el ambito de su competencia de
acuerdo a lo siguiente:

o En los DDRL, asi como para el Representante Institucional, la difusién le
correspondera a la Coordinacién de Relaciones Laborales.

o En los DDP, la difusién le correspondera a la Coordinacion de Gestion de Recursos
Humanos.
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5.1.8 La Coordinacién de Gestién de Recursos Humanos a través de las Divisiones de
Prestaciones al Personal y de Retiro Laboral, efectuaran las modificaciones al presente
Procedimiento para dar cumplimiento a la Clausula 141 Bis del Contrato Colectivo de Trabajo,
vigente y en lo que refiere a los siguientes anexos:

1. “Instrucciones de operacion para la recuperacion de los vales de crédito emitidos
por la Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario”,
clave 1A32-005-017, (Anexo 2);

2. “Solicitud de exclusiéon o modificacion de conceptos de cuentas colectivas”, clave
1A32-009-078, (Anexo 3) y;

3. “Hoja de certificacién de adeudos”, clave 1A72-009-036.

NOTA: La “Hoja de certificacion de adeudos”, clave 1A72-009-036 es el (Anexo 2) del “Procedimiento para la
recuperacion del vale de prestaciones a crédito (viveres, ropa, linea blanca y electrénica)”, clave 1A72-003-013
vigente.

51.9 La Coordinacién de Gestion de Recursos Humanos a través de las Divisiones de
Prestaciones al Personal y de Retiro Laboral, seran las encargadas 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 1A32-005-017 (Anexo 2), tomando en consideraciéon para tales
fines, las opiniones y/o sugerencias de la Coordinacion de Relaciones Laborales y la Division
de Comisiones Nacionales Mixtas.

5.1.10 La CNPPS, funcionara como érgano normativo de control, apoyo y supervision en
el funcionamiento de las SPPS.

5.2 Especificas
5.21 Certificacion de capacidad de crédito y expediciéon de vales

5.21.1 El Representante Institucional, debera apegarse al Articulo 3 del RCNPPS para la
prestacion del vale.

5.2.1.2 Los vales expedidos por el Representante Institucional, para productos o servicios,
seran para el personal trabajador, la o el jubilado o pensionado y solo seran para ejercerlos
con las casas comerciales o personas prestadoras de servicios profesionales, que cuenten
con su contrato, vigente y cumplan con los requisitos que se marcan en el RCNPPS.

5.21.3 El personal trabajador, la o el jubilado o pensionado, podran tramitar ante el
Representante Institucional, de manera personal o a través de la “Carta poder” clave 1A32-
009-077 (Anexo 1) la expedicion del “Vale de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4). El
Representante Institucional sera la unica instancia que podra autorizar a las casas comerciales
0 personas prestadoras de servicios profesionales, efectuar tramites con la citada carta poder.

5.21.4 Losrequisitos para otorgar la prestacion de bienes y servicios del “Vale de paritaria”
clave 1A32-009-079 (Anexo 4), seran los siguientes:
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o “Solicitud de crédito”, clave 1A32-009-080 (Anexo 5).

o “Carta poder” clave 1A32-009-077 (Anexo 1) (requisitada con tinta azul, firmada por
el personal trabajador, la o el jubilado o pensionado, unicamente cuando el tramite
sea realizado a través de la persona promotora).

o Identificacion oficial vigente de cada uno de los que firman en la “Carta poder” clave
1A32-009-077 (Anexo 1) (solicitante, dos personas como testigos y persona
promotora).

o “‘Documento de validacion” de identificacion oficial vigente del personal trabajador,

la o el jubilado o pensionado ante la pagina oficial del Instituto Nacional Electoral
(INE) o de la Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE), segun corresponda.

. “Presupuesto” de cotizaciéon o pdliza, segun sea el caso, del servicio contratado; en
caso de pago mixto, agregar comprobante de pago bancario realizado a través de
transferencia o ventanilla bancaria, que compruebe el complemento del monto
reflejado en la “Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5); en caso de
renovacion del servicio contratado, anexar presupuesto, cotizacion o pdliza
anterior.

o 2 ultimos “comprobantes de pago de ndmina” de la persona interesada, en los que
se acredite una antigiedad minima de un ano.

o “Fotografia del usuario de la prestacion”, de frente con la “Solicitud de Crédito” clave
1A32-009-080 (Anexo 5) en una mano Y la identificacion en la otra mano.

o “Gafete de la persona promotora” signado por los Representantes Institucionales y
Sindicales de la CNPPS o las SPPS.

o “Acuse de documento informativo de finalizacion”, en caso de cancelar el servicio

contratado por parte del personal trabajador, la o el jubilado o pensionado con la
casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales.

La “Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5) debera estar conformada por firma
autografa, huella digital preferentemente del dedo pulgar de la mano diestra o zurda, segun el
uso; la leyenda de aceptacién de pufio y letra del personal trabajador, la o el jubilado o
pensionado en tinta azul, que a la letra dice:

“Bajo protesta de decir verdad manifiesto que cuento con la solvencia suficiente para
comprometerme a celebrar el presente, y ratifico en todas y cada una de sus partes, el
contenido y alcance de la solicitud de crédito y carta poder, entrego por mi voluntad copia
de mi identificacion y dos ultimos tarjetones de pago.

Acepto las normas institucionales, con relacion a créditos avalados por el Instituto, para
la adquisicion de bienes y servicios de las casas comerciales, y autorizo en el mas amplio
derecho al IMSS, me descuente via ndbmina el importe del vale expedido a mi solicitud”.

NOTA: Se entiende por pago mixto, al pago del bien o servicio efectuado en dos partes; la primera por medio de
vale de paritaria y la segunda directamente a la casa comercial, a través de transferencia o ventanilla bancaria,
con la finalidad de contar con el comprobante oficial que acredite el monto de la diferencia, por lo que la misma
nunca podra ser en efectivo.
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5.21.5 La CNPPSy las SPPS, otorgaran la prestacion del “Vale de paritaria” clave 1A32-
009-079 (Anexo 4) de acuerdo con la capacidad de crédito y el numero de quincenas o meses
convenidos con las casas comerciales o personas prestadoras de servicios profesionales.

5.2.1.6 Para los servicios de Velatorio del Instituto, la prestacion del “Vale de paritaria”
clave 1A32-009-079 (Anexo 4) sera recuperada de 1 a 24 quincenas para el personal
trabajador y de 1 a 12 meses para las o los jubilados o pensionados, previa presentacion de
la identificacion correspondiente, comprobante de pago bancario realizado a través de
transferencia o en ventanilla bancaria (cuando se trate de pago mixto), con respecto a la fecha
en que solicita el servicio, sin certificacion de capacidad de crédito. Cuando se trate de
personal trabajador, se debera presentar vigencia laboral.

5.21.7 El “Vale de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4) expedido por la CNPPS vy las
SPPS para Centros Vacacionales, se otorgaran de 1 a 24 quincenas para personal trabajador
y de 1 a 10 meses para las o los jubilados o pensionados, debiéndose cubrir los requisitos
mencionados en la politica 5.2.1.4 para su expedicién.

5.21.8 La CNPPS y las SPPS, seran responsables de verificar la vigencia laboral, asi
como, certificar la capacidad de crédito del personal trabajador, la o el jubilado o pensionado
del Instituto a través del médulo SIAP/Prestaciones/Control de Créditos en Transito, de cada
uno de los conceptos.

5.2.1.9 El personal trabajador, la o el jubilado o pensionado adscrito o con centro de cobro
en los OOAD u otro centro de adscripcion que no sea el suyo, podra solicitar al Representante
Institucional, la autorizacion de crédito para adquirir productos o servicios de casas
comerciales o personas prestadoras de servicios profesionales contratados en la Ciudad de
México.

5.2.1.10 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, a través de la Division de
Servicios al Personal de Nivel Central y las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal,
por conducto de los DDP a través de la Oficina de Prestaciones en los OOAD, segun
corresponda, tramitaran en caso de requerirse, la aclaracion de la capacidad de crédito del
personal trabajador, la o el jubilado o pensionado.

5.2.1.11 En caso de que el solicitante, no ejerza el “Vale de paritaria” clave 1A32-009-079
(Anexo 4), debera notificarlo por escrito, dentro de los 15 dias naturales, a partir de que realizé
la “Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5), al area expedidora para su exclusion,
en caso de no hacerlo, al término de 30 dias naturales posteriores a su expedicion y que éste
no sea presentado por la casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales al
corte, la CNPPS o SPPS procedera a su exclusion en el Aplicativo y destruccion del “Vale de
paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4).
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5.2.2 Inclusion, exclusién y recuperacion de vales de Comisién Paritaria

5.2.21 La Division de Servicios al Personal de Nivel Central, asi como la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal, por conducto de los DDP en los OOAD, seran los
responsables de vigilar que la recuperacion de los créditos se realice por medio de los
siguientes conceptos de nomina:

o Casas comerciales o personas prestadoras de servicios profesionales: 166 para
personal trabajador y 366 para las o los jubilados o pensionados;

o Centros Vacacionales: 140 para personal trabajador y 340 para las o los jubilados
o pensionados y;

o Velatorios: 141 para personal trabajador y 341 para las o los jubilados o
pensionados.

5.2.2.2 Sera responsabilidad del Representante Institucional, establecer los mecanismos
necesarios para determinar los enlaces correspondientes con la Coordinaciéon de Contabilidad
y Tramite de Erogaciones de la Direccion de Finanzas; Coordinacion de Gestion de Recursos
Humanos y los DDRL, en los OOAD.

5.2.2.3 La CNPPS, determinara mensualmente los puntos de control y dara el seguimiento
correspondiente, para verificar el adecuado funcionamiento de este procedimiento, asi como
su aplicacion e informe de autoridades del Instituto.

5.2.2.4 Los Responsables de la Operacién informaran de forma mensual al Representante
Institucional sobre los vales emitidos, inclusiones a némina y exclusiones, resultados de
operacion.

5.2.2.5 El Representante Institucional ante la CNPPS y SPPS y el DDRL para los OOAD,
sera la o el responsable del manejo y registro de las cuentas contables siguientes:

o 11090307 “Vales crédito en poder de Comisién Paritaria”.
(Conceptos 166 y 366).

o 11090310 “Vales Centros Vacacionales en poder de Comision Paritaria”.
(Conceptos 140 y 340).

o 11090312 “Vales por Velatorio en poder de Comisién Paritaria”.
(Conceptos 141y 341).

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

5.2.2.6 A fin de coadyuvar en el proceso de la elaboracion de la conciliacién contable, el
Representante Institucional ante la CNPPS, proporcionara la base de datos a nivel nacional
de vales ejercidos y exclusiones, del mes vencido del afno en curso, mediante correo
electronico institucional en las fechas establecidas por la CNPPS, a la o el responsable que
indique la Coordinacion de Relaciones Laborales de realizar la Conciliacion Contable de
Cuentas Colectivas de los conceptos de paritaria.
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5.2.2.7 La Divisién de Prestaciones al Personal, la Divisién de Servicios al Personal de
Nivel Central, CNPPS, SPPS, DDRL y DDP, vigilaran que la inclusion y exclusion del vale
ejercido, no debera exceder mas de un mes para los créditos de personal trabajador y mas de
dos meses para créditos de las o los jubilados y pensionados.

5.2.2.8 La CNPPS y las SPPS vigilaran que la casa comercial presente para el caso de
recuperacion de créditos ejercidos y recibos de pago la siguiente documentacion:

o Relacion de vales ejercidos.

o Hoja de prorrateo de recibos de pago.
o Recibos de pago.

o Matrices de vales.

o Talones de pago.

5.2.2.9 La CNPPS y las SPPS, realizaran el resguardo del “Expediente de paritaria” de
manera definitiva y cronoldgica, debidamente integrado, por el periodo del crédito, mas un afio
adicional al vencimiento del mismo, en el lugar fisico que la Division de Comisiones Nacionales
Mixtas o la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal en los OOAD, designen para el
resguardo de la documentacién inherente a este procedimiento.

5.2.2.10 La CNPPS o SPPS celebrara los convenios, contratos o carta compromiso, con las
casas comerciales o personas prestadoras de servicios profesionales, vigilando que la
temporalidad sea maximo de un afo, con la posibilidad de renovacién, conforme a los
lineamientos del Articulo 11 del RCNPPS, inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

5.2.2.11 La persona promotora sera identificada por el personal trabajador a través del
gafete autorizado por la CNPPS o SPPS, quienes seran las o los responsables de vigilar que
dicha persona promotora no preste servicios en dos 0 mas casas comerciales o personas
prestadoras de servicios a la vez; asi mismo, en caso de causar baja de las mismas, debera
trascurrir un periodo minimo de tres meses, para que la persona promotora pueda prestar sus
servicios a una casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales diversa.

5.2.2.12 En caso de que la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central, la Division de
Prestaciones al Personal, la Division de Retiro Laboral, asi como las Jefaturas de Servicios de
Desarrollo de Personal, los DDP, asi como los DDRL, sean informados a través de la
Coordinaciéon Laboral, Coordinacion de Asuntos Contenciosos, o Jefatura de Servicios
Juridicos, o alguna otra area o departamento del IMSS, de un litigio, recurso, queja, medio de
defensa, suspension de crédito en recuperacion, juicio de amparo, o cualquier accion juridica,
derivado de un crédito en recuperacion de los conceptos 140, 340, 141, 341, 166 o 366, de
un “Vale de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4), interpuesta por personal trabajador de
base, confianza, la o el jubilado o pensionado, con el Instituto, informara a través de correo
electronico, a la CNPPS, con la finalidad de que la CNPPS o SPPS, solicite a la casa comercial
o persona prestadora de servicios profesionales, la exclusion del crédito demandado con el
objeto de evitar el pago indebido a las mismas, solo en caso de que no sea posible la
recuperacion del crédito a través de otro medio, tales como cédula finiquita o planilla digital.
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5.2.2.13 En caso de que el personal trabajador de base o confianza en activo, cuente con
un crédito vigente en recuperacion, de los conceptos 140, 141 o 166 de un “Vale de paritaria”
clave 1A32-009-079 (Anexo 4), y cause baja de la ndmina, ya sea por renuncia, rescision,
privacion de la libertad, suspensioén temporal de la relacién de trabajo o cualquier otro motivo
que le impida presentarse a laborar en el Instituto, diferente a la licencia con o sin goce de
sueldo, la Divisién de Prestaciones al Personal, la Division de Servicios al Personal de Nivel
Central, asi como las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal, los DDP o los DDRL,
lo informara a través de correo electronico, a la CNPPS y SPPS, con la finalidad de que la
CNPPS o SPPS, solicite a la casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales
la exclusién del crédito y asi evitar el pago indebido a las mismas, solo en caso de que no sea
posible la recuperacion del crédito a través de otro medio, tales como cédula finiquita o planilla
digital.

NOTA: La SPPS debera informar a la CNPPS aquellos casos que le sean comunicados en términos de la
presente politica, asi como la 5.2.2.12.

5.2.2.14 Conforme a las politicas 5.2.2.12y 5.2.2.13, la CNPPS o SPPS, solicitara a la casa
comercial o persona prestadora de servicios profesionales, la cancelacién del “Vale de
Paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4) para el siguiente corte inmediato, sin que represente
alguna responsabilidad para el Instituto; la negociacion de recuperacion del pago, sera de
manera directa entre la casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales con
el personal trabajador, la o el jubilado o pensionado.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de
actividades

Responsable de la Recepcion
de Documentos

1.

Etapa |

Recepcion y validacion de documentos y registros

Recibe del solicitante la siguiente documentacion:

e “Carta poder” clave 1A32-009-077 (Anexo 1)
(requisitada con tinta azul, firmada por el
solicitante) en original.

¢ “ldentificacion oficial” vigente en copia de cada uno
de los que firman en la “Carta poder” clave 1A32-
009-077 (Anexo 1) (solicitante, dos personas como
testigos y persona promotora).

e “Documento de validacion” de identificacion oficial
del solicitante ante la pagina oficial del Instituto
Nacional Electoral (INE) o de la Secretaria de
Relaciones Exteriores (SER).

e “Presupuesto” en original.

e 2 ultimos “Comprobantes de pago de noémina” en
copia de la persona interesada.

e “Gafete de la persona promotora” signado por los
representantes institucionales de la CNPPS o las
SPPS en copia.

NOTA 1: A partir de esta actividad se llamara “Documentacion
presentada” a lo anteriormente descrito. En caso de no existir
“Carta poder” clave 1A32-009-077 (Anexo 1), se recibe en
original la “identificacion oficial”, del personal trabajador, la o el
jubilado o pensionado para cotejo con la copia y se devuelve el
documento original.

NOTA 2: La “Carta poder” clave 1A32-009-077 (Anexo 1) y las
“Identificaciones oficiales” vigentes (de las dos personas que
funjan como testigos y de la persona promotora) procederan
unicamente cuando el tramite sea realizado a través de persona
promotora.

Verifica que la “Documentacion presentada” esté
completa y valida en el “Aplicativo Web SIAP” que el
personal trabajador, la o el jubilado o pensionado,
cumpla con los requisitos de capacidad de crédito,
liquidez y antigiedad minima de un afo.

NOTA: La liquidez no debera de ser inferior al 30% de su salario.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la Recepcion
de Documentos

No esta completa la documentacion y no cumple con

los requisitos

Orienta e informa verbalmente al solicitante sobre los
documentos faltantes para el tramite o sobre los
registros incorrectos para que sean subsanados y
devuelve al solicitante la  “Documentacion
presentada”.

Continua en la actividad 1.

Si esta completa la documentacion y cumple con los

requisitos

Entrega al solicitante la “Documentacion presentada”
y la “Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo
5) y orienta para el llenado de ésta ultima, conformada
por firma autégrafa, huella digital del dedo pulgar de
la mano diestra o zurda y leyenda de aceptacion de
pufio y letra con tinta azul del solicitante, asi mismo,
de la toma de la “Fotografia del usuario de la
prestacion”, de frente con la “Solicitud de Crédito”
clave 1A32-009-080 (Anexo 5) en una mano y la
identificacion en la otra mano.

Recibe requisitada del solicitante en original la
“Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5),
la “Fotografia del usuario de la prestacion”, de frente
con la “Solicitud de Crédito” clave 1A32-009-080
(Anexo 5) en una mano y la identificacion en la otra
mano ademas de “Acuse de documento informativo
de finalizacion” y revisa.

NOTA: En caso de pago mixto, agregar comprobante de pago
de nédmina que compruebe el complemento del monto reflejado
en la solicitud de crédito.

No esta bien requisitada la solicitud
Continua en la actividad 4.

Si esta bien requisitada la solicitud
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la Recepcion
de Documentos

8.

Conforma el “Expediente de paritaria”:

¢ “‘Documentacion presentada”

e “Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo
5).

e “Fotografia del usuario de la prestacion”, de frente
con la “Solicitud de Crédito” clave 1A32-009-080
(Anexo 5) en una mano y la identificacion en la otra
mano.

e “Acuse de documento informativo de finalizacion”.

Calcula en el moédulo “SIAP/Prestaciones/Control de
Créditos en Transito” con base a los datos de la
“Solicitud de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5),
y registra en el apartado correspondiente de la
solicitud, el importe mensual o quincenal a descontar
de acuerdo con el presupuesto y al plazo de
financiamiento que otorgan las casas comerciales o
personas prestadoras de servicios profesionales,
Velatorios o Centros Vacacionales.

Etapa Il
Certificacion, expedicion y autorizaciéon de “Vale de
paritaria”

Ingresa al modulo “SIAP/Prestaciones/Control de
Créditos en Transito” y captura los datos del ultimo
“Comprobante de pago de némina” y de la “Solicitud
de crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5), de
conformidad a las “Instrucciones de operacion A
certificacion de capacidad de crédito” clave 1A32-005-
018 (Anexo 6).

Certifica la capacidad de crédito del solicitante en el
modulo “SIAP/Prestaciones/Control de Créditos en
Transito”, de acuerdo a los datos de la “Solicitud de
crédito” clave 1A32-009-080 (Anexo 5), emite e
imprime, a través del “Aplicativo Web SIAP” el “Vale
de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4), de
conformidad a las “Instrucciones de operacién A
certificacion de capacidad de crédito” clave 1A32-005-
018 (Anexo 6).

NOTA: En esta actividad se excluye a la persona promotora del
término solicitante.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la Recepcion
de Documentos

Representante Institucional

Responsable de la Recepcion
de Documentos

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Revisa que los datos del “Vale de paritaria” clave
1A32-009-079 (Anexo 4) sean correctos.

No son correctos los datos

Cancela en el modulo “SIAP/Prestaciones/ Control de
créditos en Transito” el registro del vale con datos
incorrectos y destruye el “Vale de paritaria” clave
1A32-009-079 (Anexo 4).

Continua con la actividad 8.
Si son correctos los datos

Registra el numero del “Vale de paritaria” clave 1A32-
009-079 (Anexo 4) en la “Solicitud de crédito” clave
1A32-009-080 (Anexo 5) y rubrica.

Agrega el “Vale de paritaria”, clave 1A32-009-079
(Anexo 4) al “Expediente de paritaria”, y turna al
Representante Institucional.

Recibe el “Expediente de paritaria® y autoriza
mediante firma autografa el “Vale de paritaria” clave
1A32-009-079, (Anexo 4). Devuelve el “Expediente de
paritaria” al Responsable de la Recepcion de
Documentos.

Recibe el “Expediente de paritaria” y recaba la firma
del solicitante en la “Solicitud de crédito” clave 1A32-
009-080 (Anexo 5), a efecto de realizar la gestion del
“Vale de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4).

Entrega al solicitante el “Vale de paritaria”, clave
1A32-009-079 (Anexo 4) autorizado.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la Recepcion
de Documentos

17.

Archiva el “Expediente de paritaria” de manera
definitiva y cronoldgica para su resguardo, un afo
mas al vencimiento del crédito, por lo que
concluyendo se estara a lo dispuesto por la Norma
que establece los criterios especificos para la
organizacion y conservacion de archivos en el IMSS,
clave 1000-001-026.

NOTA: En caso, de que el solicitante no ejerza el crédito por
medio del “Vale de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo 4), se
procedera a la exclusién del registro del vale en el médulo
“SIAP/Prestaciones/Control de Créditos en Transito” y a la
destruccion del “Vale de paritaria” clave 1A32-009-079 (Anexo
4), conforme a la politica 5.2.1.11 de este procedimiento.

Etapa lll
Recepcion de “Vales ejercidos”
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Aceptacion de
Recibos de Pago

18.

Recibe los dias 1°y 15 o al siguiente dia habil de cada
mes, de las casas comerciales o0 personas
prestadoras de servicios profesionales, Centros
Vacacionales o Velatorios fisicamente en original los
cortes de venta conformados por la siguiente
documentacion:

“Talon de vales ejercidos”.

“Matrices de vales ejercidos”.

“Relacion de prorrateo de recibos de pago”.

“‘Relacion de vales ejercidos relacionados y

clasificados”.

“Relacion de exclusiones de créditos ejercidos”.

¢ “Recibos de pagos’.

e “Facturas de control” (solo Velatorios y Centros
Vacacionales).

e “Acta de defunciéon” (solo Velatorios).

e “Ayuda de gastos de funeral’ (solo Velatorios).

Revisa en ese momento que la documentacion
presentada esté completa y correcta de acuerdo a la
“‘Hoja de verificacidon de requisitos para el tramite de
recuperacion de vales y Aceptacion de Recibos de
Pago” clave 1A32-011-001 (Anexo 7).

NOTA: En esta actividad la documentacioén se revisa Unicamente
en forma, sin validacion de cifras. En caso de corresponder, los
Velatorios entregaran en el corte de venta, la ayuda de gastos
de funeral.

Documentos incompletos e incorrectos
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Aceptacion de
Recibos de Pago

19.

20.

Devuelve fisicamente a las casas comerciales o
personas prestadoras de servicios profesionales,
Centros Vacacionales o Velatorios su documentacion,
e indica las omisiones para su correccion y recibe al
siguiente dia habil la documentacion corregida:

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Matrices de vales ejercidos”.

e “Relacion de prorrateo de recibos de pago”.

e “Relacion de vales ejercidos relacionados vy
clasificados”.

e “Relacion de exclusiones de créditos ejercidos”.

e “Recibos de pagos’.

e “Facturas de control” (solo Velatorios y Centros
Vacacionales).

e “Acta de defuncién” (solo Velatorios).

e “Ayuda de gastos de funeral” (solo Velatorios).

NOTA: Cada Responsable sefialado en las definiciones 4.26,
4.27 y 4.30, validara la documentacién e informacién en el
ambito de su competencia en forma y fondo y podra solicitar la
correccion de la misma, a la casa comercial o persona
prestadora de servicios profesionales.

Continua en la actividad 20.
Documentos completos y correctos

Elabora original y copia y entrega fisicamente original
del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081 (Anexo 8) a
las casas comerciales o personas prestadoras de
servicios profesionales, Centros Vacacionales o
Velatorios y archiva temporalmente la copia.
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de Créditos Ejercidos

21.

22,

23.

Clasifica documentacién de acuerdo a los siguientes
tipos de tramite y turna a quien le corresponde el
seguimiento:

Modalidad A
Transmision de créditos ejercidos

Continua en la actividad 22.

Modalidad B
Exclusion de “Vales”

Continua en la actividad 33

Modalidad C
Aceptacion de “Recibos de pago”

Continua en la actividad 45.

Modalidad A
Transmision de créditos ejercidos

Recibe del Responsable de Aceptacion de Recibos de

Pago y revisa si son correctos los datos y cifras para

su validacion:

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Relacion de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

e “Facturas de control” (solo Velatorios y Centros
Vacacionales).

e “Acta de defuncién” (solo Velatorios).

e “Ayuda de gastos de funeral” (solo Velatorios).

Compara en la “Relaciéon de vales ejercidos,
relacionados y clasificados”, el nombre del personal
trabajador, matricula, importe y numero del “Talén de
vales ejercidos”, elabora la “Tira sumatoria” y la
engrapa a la “Relacion de vales ejercidos,
relacionados y clasificados”.
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24,

25.

26.

Valida el “Talén de vales ejercidos” y la “Tira
sumatoria” para su transmision de conformidad con
las “Instrucciones de operacion para la transmision de
creditos ejercidos” clave 1A32-005-019 (Anexo 9),
genera e imprime a través del mddulo
“SIAP/Prestaciones/Control de Créditos en Transito”
la “Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o el “Reporte de casos
transmitidos” y "Asiento contable” de transmision del
sistema “PREI-Millenium/Sistema de Planeacion de
Recursos Institucionales”.

No son correctos los datos y cifras

Devuelve al Responsable de Aceptacion de Recibos
de Pago para su correccion.

e “Taldn de vales ejercidos”.

e “Relacion de vales ejercidos relacionados vy
clasificados”.

e “Facturas de control” (solo Velatorios y Centros
Vacacionales).

e “Acta de defuncién” (solo Velatorios).

¢ “Ayuda de gastos de funeral” (solo Velatorios).

Continta en la actividad 19.
Si son correctos los datos y cifras

Elabora en digital el “Control de vales ejercidos,
recibidos de las casas comerciales” clave 1A32-009-
082 (Anexo 10) y el “Control de vales ejercidos,
enviados para su inclusién a némina” clave 1A32-009-
083 (Anexo 11) y guarda en archivo digital en
computadora.
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27.

28.

29.

Elabora el “Oficio de envio de vales transmitidos”
clave 1A32-010-036 (Anexo 12), y adjunta:

“Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Tira sumatoria”.

e “Asiento contable” de transmision.

De conformidad con las “Instrucciones de operacion
para la transmision de créditos ejercidos” clave 1A32-
005-019 (Anexo 9).

Archiva de manera definitiva en el “Expediente de
paritaria” en forma cronoldgica la “Relacién de vales
ejercidos relacionados y clasificados”, la “Tira
sumatoria” engrapada, el “Acta de defuncion” y la
“Ayuda de gastos de funeral”, de acuerdo con el plazo
convenido en la “Solicitud de crédito” clave 1A32-009-
080 (Anexo 5), mas un afo de resguardo para
aclaraciones, tomando como referencia la quincena
en que se ordend la inclusibn en noémina por la
CNPPS o SPPS.

Rubrica y turna al Responsable de la Operacién para
su validacion los siguientes documentos.

e “Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

e “Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Taldn de vales ejercidos”.

e “Asiento contable” de transmision.
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30.

31.

32.

Recibe del Responsable de Transmision de Créditos
Ejercidos los siguientes documentos y revisa que
sean correctos los datos y las cifras de:

e “Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

e “Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Asiento contable” de transmision.

No son correctos los datos y/o cifras

Devuelve al Responsable de Transmisién de Créditos
Ejercidos para su correccion:

e “Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

e “Factura de entrega de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Asiento contable” de transmision.

Continua en la actividad 23.
Si son correctos los datos y/o cifras

Rubrica y turna al Representante Institucional para su
autorizacion la siguiente documentacion:

“Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A32-

010-036 (Anexo 12).

e “Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Asiento contable” de transmision.

Continua en la actividad 59.
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Vales

33.

34.

35.

36.

37.

Modalidad B
Exclusiéon de “Vales”

Recibe del Responsable de Aceptacion de Recibos de
Pago para su validacion:

e “Relacion de exclusiones de créditos ejercidos”.

Captura los datos fecha, importe de exclusién y cargo
inicial en el “Registro general de solicitudes de
exclusiones” clave 1A32-009-084 (Anexo 13).

Requisita el formato denominado “Solicitud de
exclusién o modificacion de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo 3) y verifica
que los datos y cifras contenidas sean correctos
contra la informacion contenida en el “Aplicativo Web
SIAP/Consulta de Trabajadores”.

No son correctos los datos y cifras

Corrige los datos capturados en la “Solicitud de
exclusiéon o modificacidn de conceptos de cuentas
colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

Continta en actividad 19.
Si son correctos los datos y cifras

Rubrica la “Solicitud de exclusién o modificaciéon de
conceptos de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078
(Anexo 3) y genera en el sistema “PREI-
Millenium/Sistema de Planeacion de Recursos
Institucionales” el “Asiento contable” de exclusion,
que tendra los siguientes datos:

e Descripcion que contenga referencia DPT (OOAD,
PT=Paritaria) y seguido el nombre del OOAD, el
numero de casos por concepto y fecha de envio.

e Numero del OOAD.

e Cuenta PREI 11090307.

e Importe.
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38.

39.

40.

41.

Captura en el sistema “PREI-Millenium/Sistema de
Planeacibn de Recursos Institucionales” los
siguientes datos: numero del OOAD, importe,
descripcion, cuenta PREI, centro de costos y unidad
de informacion y obtiene numero del “Asiento
contable” de exclusién e imprime el “Oficio de envio
de exclusiéon” clave 1A32-010-037 (Anexo 14).

Clasifica por el OOAD el concepto tanto del personal
trabajador como de las o los jubilados o pensionados
de los siguientes documentos:

e “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusién” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

e “Asiento contable” de exclusion.

Archiva de forma definitiva en el “Expediente de
paritaria” en forma cronoldgica la “Relacion de
exclusiones de créditos ejercidos”, mas un afio de
resguardo para aclaraciones, tomando como
referencia la quincena en que se ordend la inclusion a
noémina por la CNPPS o SPPS.

Rubrica y turna para firma del Responsable de la
Operacion para su validaciéon los siguientes
documentos:

e “Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

e “Asiento contable” de exclusion.
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42,

43.

44,

Recibe del Responsable de Exclusion de Vales los
siguientes documentos y revisa que sean correctos:

e “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

e “Asiento contable” de exclusion.

No son correctos los datos y/o cifras

Devuelve al Responsable de Exclusion de Vales para
Su correccion.

e “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusiéon” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

e “Asiento contable” de exclusion.

Continta en la actividad 33.
Son correctos los datos y/o cifras

Rubrica y turna al Representante Institucional para su
autorizacion la siguiente documentacion:

e “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

e “Asiento contable” de exclusion.

Continua en la actividad 59
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45,

46.

47.

48.

Modalidad C
Aceptacion de “Recibos de pago”

Verifica que los datos y cifras contenidos en los
siguientes documentos sean correctos, y valida en la
‘Relacion de prorrateo de recibos de pago” que el
importe neto a cobrar por la casa comercial o persona
prestadora de servicios profesionales corresponda a
la suma de los meses.

e “Matrices de vales ejercidos”.

e “Relacion de prorrateo de recibos de pago”.

e “Relacion de vales ejercidos relacionados vy
clasificados”.

e “Recibos de pago”.

No son correctos los datos y/o cifras
Continua en la actividad 19.
Si son correctos lo datos y/o cifras

Ordena ascendentemente de acuerdo al numero de
los “Recibos de pago” presentados por la casa
comercial o persona prestadora de servicios
profesionales.

Elabora el formato digital denominado “Registro de
casos e importes por casa comercial 0 persona
prestadora de servicios profesionales” clave 1A32-
009-085 (Anexo 15).

Realiza cruce de informacion del “Registro de casos e
importes por casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales” clave 1A32-009-085 (Anexo
15) con el Responsable de la Transmision de Créditos
Ejercidos con respecto a casos e importe para empate
de la informacion.

No son correctos lo datos y/o cifras

Continva en la actividad 19
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

Si son correctos lo datos y/o cifras

Guarda archivo digital en PC del “Registro de casos e
importes por casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales” clave 1A32-009-085 (Anexo
15).

Elabora formato en fisico y digital “Tira sumatoria” y
“‘Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

Captura con base a la “Relacion de recibos de pago”
clave 1A32-009-086 (Anexo 16) en el sistema “PREI-
Millenium/Sistema de Planeacion de Recursos
Institucionales” los datos siguientes: folio, fecha de
vencimiento, importe de cada uno de los recibos de
pago y se dejan en estado de aprobacion en el
sistema.

Aplica sello de Vo.Bo. del Representante
Institucional y asigna numero consecutivo de folio en
cada uno de los “Recibos de pago”.

Adjunta a la “Relacion de recibos de pago” clave
1A32-009-086 (Anexo 16) lo siguiente:

e Original de la “Relacion de vales ejercidos
relacionados y clasificados”.

e Original de la “Relacién de prorrateo de recibos de
pago”.

e “Recibos de pago”.

e Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081
(Anexo 8).

Archiva de forma cronoldgica y definitiva en el
“‘Expediente de paritaria”:

e “Matrices de vales ejercidos”.
e “Tira sumatoria”.
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55.

56.

57.

Firma y turna al Responsable de la Operacion para su
validacion los siguientes documentos:

“Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

e “Relaciones de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

“Relacion de prorrateo de recibos de pago”.
“Relacion de exclusiones de créditos ejercidos”.
“Recibos de pago”.

Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081
(Anexo 8).

Recibe del Responsable de Aceptacion de Recibos de
Pago los siguientes documentos y revisa que sean
correctos:

e “Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

e “Relaciones de vales ejercidos relacionados y

clasificados”.

“Relacion de prorrateo de recibos de pago”.

“Relacion de exclusiones de créditos ejercidos”.

“Recibos de pago”.

Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081

(Anexo 8).

No son correctos los datos y/o cifras

Devuelve al Responsable de Aceptacion de Recibos
de Pago para su correccion:

e “Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

e “‘Relaciones de vales ejercidos relacionados y

clasificados”.

“Relacion de prorrateo de recibos de pago”.

“‘Relaciéon de exclusiones de créditos ejercidos”.

“‘Recibos de pago”.

Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081

(Anexo 8).

Continua en la actividad 44.
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Representante Institucional

58.

59.

Si son correctos los datos y/o cifras

Rubrica y turna al Representante Institucional para su
autorizacion la siguiente documentacion:

“Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

“‘Relaciones de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

“Relacion de prorrateo de recibos de pago”.
“Relacion de exclusiones de créditos ejercidos”.
“Recibos de pago”.

Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081
(Anexo 8).

Recibe del Responsable de la Operacion la siguiente
documentacion:

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

“Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

“Talon de vales ejercidos”.

“Asiento contable” de transmision.

“Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

“Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

“Asiento contable” de exclusion.

“Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

“‘Relaciones de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

“Relacién de prorrateo de recibos de pago”.
“‘Recibos de pago”.

“Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081
(Anexo 8).
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60.

Recaba del Apoderado Legal del Instituto o en quien
esté delegada esta facultad, su firma en:

¢ “Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

e “Oficio de envio de vales transmitidos”, clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

e “Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

Y turna al Responsable de la Operacion, para su
envio.

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A32-

010-036 (Anexo 12).

e “Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Taldn de vales ejercidos”.

e “Asiento contable” de transmision.

e “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusion”, clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

¢ “Asiento contable” de exclusion.

e “Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

e “Relaciones de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

e “Relacion de prorrateo de recibos de pago”.

e “Recibos de pago”.

e Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081

(Anexo 8).
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61.

Recibe del Representante Institucional:

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

“Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

“Talon de vales ejercidos”.

“Asiento contable” de transmision.

“Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

“Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

“Asiento contable” de exclusién.

“Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

“‘Relaciones de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

“Relacion de prorrateo de recibos de pago”.
“Recibos de pago”.

Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081
(Anexo 8).

Y turna a las o los responsables segun sea el caso,
los documentos para su envio y control:

Responsable de Transmisiéon de Créditos Ejercidos

Continua en la actividad 62

Responsable de Exclusion de Vales

Continua en la actividad 65

Responsable de Aceptacion de Recibos de Pago

Continua en la actividad 68

Pagina 35 de 143 Clave: 1A32-A03-013




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Transmision
de Créditos Ejercidos

62.

63.

64.

Recibe del Responsable de la Operacion lo siguiente:

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A32-

010-036 (Anexo 12).

e “Factura de control de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

e “Talén de vales ejercidos”.

e “Asiento contable” de transmision.

Tramita el envio del “Oficio de envio de vales
transmitidos” clave 1A32-010-036 (Anexo 12), adjunta
“Factura de control de documentos de conceptos de
cuentas colectivas” o “Reporte de casos transmitidos”
y “Asiento contable” de transmisién.

NOTA: En Nivel Central se distribuira la “Minuta” de la

siguiente manera:

e Original y una copia a la Divisiébn de Servicios al
Personal, y

¢ Una copia al Representante Institucional de la CNPPS.

En los OOAD, se distribuira la “Minuta” de la siguiente

manera:

e Original al Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal,

e Una copia ala SPPS, y

e Una copia al Representante Institucional de la CNPPS.

Archiva de forma definitiva en el “Expediente de
paritaria”:

e Copia del “Oficio de envio de vales transmitidos”
clave 1A32-010-036 (Anexo 12).

e Copia de la “Factura de entrega de documentos de
conceptos de cuentas colectivas” o “Reporte de
casos transmitidos”.

e Copia del “Asiento contable” de transmision.

Continva en actividad 71
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65.

66.

67.

Recibe del Responsable de la Operacion lo siguiente:

e “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

e “Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

¢ “Asiento contable” de exclusion.

Tramita el envio del “Oficio de envio de vales
transmitidos” clave 1A32-010-036 (Anexo 12), adjunta
“Factura de control de documentos de conceptos de
cuentas colectivas” o “Reporte de casos transmitidos”
y “Asiento contable” de transmisién.

NOTA: En Nivel Central se distribuira la “Minuta” de la

siguiente manera:

e Original y una copia a la Division de Servicios al
Personal, y

e Una copia al Representante Institucional de la CNPPS.

En los OOAD, se distribuira la “Minuta” de la siguiente

manera:

e Original al Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal,

e Una copia ala SPPS, y

e Una copia al Representante Institucional de la CNPPS.

Archiva de forma definitiva en el “Expediente de
paritaria”:

e Copia de la “Solicitud de exclusion o modificacion
de conceptos de cuentas colectivas” clave 1A32-
009-078 (Anexo 3).

e Copia del “Oficio de envio de exclusién” clave
1A32-010-037 (Anexo 14).

e Copia del “Asiento contable” de exclusion.

Continva en actividad 71
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Aceptacion de
Recibos de Pago

68.

69.

70.

7.

Recibe del Responsable de la Operacion:

¢ “Relacion de recibos de pago” clave 1A32-009-086
(Anexo 16).

e “Relacion de vales ejercidos relacionados vy
clasificados”.

e “Relacion de recibos de pago prorrateado”.

e “Recibos de pago”.

e Copia del “Contrarecibo” clave 1A32-009-081
(Anexo 8).

Entrega los “Recibos de pago” a la o el Representante
legal o persona promotora autorizada y canjea copia
de “Contrarecibo” clave 1A32-009-081 (Anexo 8) por
el original.

Recaba firma de la o el Representante legal de la casa
comercial o persona prestadora de servicios
profesionales en la “Relacion de recibos de pago”
clave 1A32-009-086 (Anexo 16).

Archiva de forma definitiva en el “Expediente de
paritaria”:

“Relacién de recibos de pago” clave 1A32-009-086

(Anexo 16).

e “Relaciones de vales ejercidos relacionados y
clasificados”.

e “Relacion de recibos de pago prorrateado”.

e “Contrarecibo” clave 1A32-009-081 (Anexo 8).
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Responsable

Descripcion de actividades

Division de Servicios al
Personal de Nivel Central y
Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal en los
Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada

72.

Recibe de la CNPPS:

“Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A32-
010-036 (Anexo 12).

“Factura de entrega de documentos de conceptos
de cuentas colectivas” o “Reporte de casos
transmitidos”.

“Asiento contable” de transmision.

“Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas” clave 1A32-009-078 (Anexo
3).

“Oficio de envio de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

“Asiento contable” de exclusién.

Informa los casos enlazados y realiza la recuperacion
de acuerdo a las “Instrucciones de operacién para la
recuperacion de los vales de crédito emitidos por la
Comisiéon Nacional y Subcomisiones Paritarias de
Proteccion al Salario”, clave 1A32-005-017 (Anexo 2).

Fin del procedimiento
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7 Diagrama de flujo

C

INICIO

)

Etapa |
Recepcién y validacién de
documentos y registros

ESPONSABLE DE LA RECEPCION
DE DOCUMENTOS

Recibe del solicitante

1A32-009-077

(Anexo 1) Identificacion

oficial

2NOTAS Documento

de validacion

2

\ 4

Verifica que esté completa y valida
que cumpla con los requisitos de _
capacidad de crédito, liquidez y Documentacion
antigiiedad minima de un afio presentada
NOTA

Esta completa la

Presupuesto

Comprobante
de pago de
némina

Gafete de la
persona
promotora

4
o

documentacion y cumple con
los requisitos

SI

4

Entrega al solicitante y orienta para el
llenado de ésta ultima, conformada
por firma autégrafa, huella digital del
dedo pulgar de la mano diestra o
zurda y leyenda de aceptacion de
pufio y letra con tinta azul del

Documentacién
presentada

Fotografia del
usuario de la
prestacion

1A32-009-080
(Anexo 5)

solicitante
5 v
Recibe requisitada del solicitante y
revisa .

NOTA 1A32-009-080 | Fotografia del Acuse de
(Anexo 5)| usuariodela| documento
prestacion |informativo de
finalizacion

Y

Y

Orienta e informa verbalmente al
solicitante sobre documentos faltantes
para el tramite o sobre los registros
incorrectos para que sean
subsanados y devuelve al solicitante

Documentacién
presentada

w

©
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Esta bien requisitada la
solicitud

vo> 4 |

Sl
6 v
Documentacion
Conforma el presentada|1A32-009-080
(Anexo 5)
7 v

Calcula en el médulo y registra en el

apartado correspondiente AP

Prestaciones/
Control de
Créditos en

Transito

1A32-009-080
(Anexo 5)

Etapa Il
Certificacion, expedicion y
autorizacion de "Vale de paritaria”

8

Ingresa al médulo y captura los datos,

Fotografia del

usuario de la
prestacion

Acuse de

documento
informativo de
finalizacion

Expediente de
paritaria

: — de conformidad Prestaciones/ Comprobante
Control de d d
Créditos en e pa’go‘ ©
P némina
Transito

° \ 4

Certifica la capacidad de crédito del
solicitante en el moédulo, de acuerdo a
los datos, emite e imprime, a través,
de conformidad

Prestaciones/
Control de
Créditos en

Transito

— 1A32-009-080

10

Revisa que los datos sean correctos |1A32-009-079

(Anexo 4)

1A32-009-080

(Anexo 5)

1A32-005-018
(Anexo 6)

1A32-005-018
(Anexo 6)
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Son correctos los datos

12 +

Registra el numero y rubrica

13 v
Agrega y turna
\ 4
@PRESENTANTE INSTITUCION9
14 v

1A32-009-079
(Anexo 4)

1A32-009-079
(Anexo 4)

1A32-009-080
(Anexo 5)

Recibe y autoriza mediante firma
autografa. Devuelve al Responsable
de la Recepcion de Documentos

\ 4

RESPONSABLE DE LA RECEPCIO
& DE DOCUMENTOS

15

1A32-009-079
(Anexo 4)

Recibe y recaba la firma del
solicitante, a efecto de realizar la
gestion

Expediente de
paritaria

1A32-009-080
(Anexo 5)

1A32-009-079

(Anexo 4) Expediente de

Expediente de
paritaria

paritaria

Cancela en el médulo el registro del
vale con datos incorrectos y destruye |Prestaciones/
Control de
Créditos en

1A32-009-079

Transito (Anexo 4)
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Entrega al solicitante

17

A
Archiva de ma‘nera definitiva y
cronolégica para su resguardo, un afio
mas al vencimiento del crédito, para
baja definitiva mediante acta
administrativa validada ante el Organo
Interno de Control

NOTA

Etapa Il
Recepcion de "Vales ejercidos”

RESPONSABLE DE ACEPTACION
DE RECIBOS DE PAGO

18 \ 4
Recibe los dias 1°y 15 o al siguiente
dia habil de cada mes, de las casas

servicios profesionales, Centros
Vacacionales o Velatorios fisicamente
en original los cortes de venta
conformados y revisa
NOTA

Documentos completos y

1A32-009-079
(Anexo 4)

Expediente de
paritaria

comerciales o persona prestadora de

Talén de
vales
ejercidos

Matrices de

\/

Relacion de
vales
ejercidos
relacionados
y clasificados

Relacion de
prorrateo de

recibos de
pago

vales
ejercidos

correctos

19

\ 4

Relacion de

exclusiones| Recibos de

de créditos pagos
ejercidos

Devuelve fisicamente a las casas
comerciales o persona prestadora de
servicios, Centros Vacacionales o
Velatorios su documentacion, e indica
las omisiones para su correccion y
recibe al siguiente dia habil

NOTA

Facturas de
control

1A32-011-001 Acta de
(Anexo 7) [efuncion

Ayuda de
gastos de
funeral

/—\/\

Talonde| \atrices de| Relacion de| Relacion de
vales vales| prorrateo de vales
ejercidos ejercidos| recibos de ejercidos
pago| relacionados
o o "]y clasificados
Relacion de
exclusiones i
o Recibos de| Factyras de
de créditos pagos trol
ejercidos contro
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o)
\ 4

Elabora y entrega fisicamente a las
. ) casas comerciales o persona 10
prestadora de servicios profesionales, 1A32-009-081

Centros Vacacionales o Velatorios
(Anexo 8)

20

1C
1A32-009-081
(Anexo 8)

21

Clasifica documentacién de acuerdo a
los siguientes tipos de tramite y turna
a quien le corresponde el seguimiento

Tipo de tramite

Modalidad B Modalidad C
Modalidad A

Exclusion de "Vales" Aceptacion de "Recibos de pago"
Transmision de créditos ejercidos

RESPONSABLE DE TRANSMISION
DE CREDITOS EJERCIDOS

22 v
Recibe del Responsable de _
Aceptacién de Recibos de Pago y Talon de Relauonlde
revisa si son correctos los datos y vales
cifras para su validacién : v'alles ejercidos Facturas de|  Acta de
ejercidos . control "
relacionados defuncién

y clasificados
=T
23

c | bre del | Relacion de
(o0 | Sl ey | s
. X i ejercidos vales| + .
numero, elabora y la engrapa Tira sumatoria

relacionados ejercidos
y clasificados

=

24

\ 4
Valida para su transmision de

conformidad, genera e imprime a
través del moédulo de transmision del
sistema "PREI-Millenium/Sistema de

Planeacion de Recursos
Institucionales"

Talon de

vales| Tirg sumatoria| 1A32-005-019
ejercidos (Anexo 9) |Prestaciones/ Factura de control
Control de |de documentos de| Reporte de )
Créditos en conceptos de casos| ~ Asiento
Transito |cuentas colectivas | transmitidos| ~ contable
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Son correctos los datos y

NO
cifras
SI
26 * 25 v
/7
M~ Devuelve al Responsable de Talén d Relacién de
Elabora y guarda en digital 1A32-009-082 Aceptacion de Recibos de Pago para alon de vales
(Anexo 10) su correccion e'erz'a:jlzz ejercidos
1A32-009-083 JSTCIA0S | relacionados
(Anexo 11) y clasificados @
27 v

Elabora y adjunta, de conformidad

28

A 4

Archiva de manera definitiva, en forma
cronoldgica de acuerdo al plazo
convenido, mas un afio de resguardo
para aclaraciones, tomando como
referencia la quincena en que se
ordeno la inclusién en némina por la
CNPPS o SPPS

1A32-010-036
(Anexo 12)

29

Rubrica y turna al Responsable de la
Operacion para su validaciéon

Relacién de
vales
ejercidos

Factura de control
de documentos de

conceptos de
cuentas colectivas

Reporte de
casos
transmitidos

Talén de
vales
ejercidos

Tira sumatoria

Asiento
contable

1A32-005-019
(Anexo 9)

relacionados

y clasificados

Tira sumatoria

1A32-010-036
(Anexo 12)

Factura de control

de documentos de

conceptos de
cuentas colectivas

1A32-009-080
(Anexo 5)

defuncioén

Acta de

Ayuda de
gastos de
funeral

Reporte de

Talén de
casos vales Asiento
transmitidos ejercidos contable

Expediente de

paritaria

Facturas de
control

Acta de
defuncién

Ayuda de
gastos de
funeral

L
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"

A

C

RESPONSABLE DE LA
OPERACION

30

32

4
Recibe del Responsable de
Transmision de Créditos Ejercidos los Factura de control
siguientes documentos y revisa que 1A32:010-036 de documentos de| Reporte de Talén de
sean correctos los datos y las cifras | (Anexo 12) conceptos de casos| yales|  Asiento
cuentas colectivas| transmitidos gjercidos|  contable
/\

Son correctos los datos y/o

NO

NO-

cifras

; 31

Rubrica y turna al Representante Factura de control
Institucional para su autorizacion ~ [1A32-010-036| 4g documentos de Reporte de| Tai6n de
(Anexo 12) conceptos de casos

vales| Asiento

cuentas colectivas | transmitidos

Devuelve al Responsable de

Transmision de Créditos Ejercidos

para su correccion

ejercidos| contable

N

1A32-010-036
(Anexo 12)

Factura de control

de documentos de| Reporte de| T4 de
conceptos de casos
cuentas colectivas | transmitidos

Asiento

vales
contable

ejercidos

N
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Modalidad B
Exclusion de "Vales"

v

ESPONSABLE DE EXCLUSION D|
VALES

33 !

Recibe del Responsable de

Aceptacion de Recibos de Pago para
su validacion

Relacién de
exclusiones
de créditos
ejercidos

34

Captura los datos fecha, importe de
exclusién y cargo inicial

1A32-009-084
(Anexo 13)

35

Y

Requisita formato y verifica que los
datos y cifras contenidas sean
correctos contra la informacién

contenida

1A32-009-078 S
(Anexo 3) |Aplicativo Web
SIAP/Consulta

Son correctos los datos y
cifras

37 #

de
Trabajadores

Rubrica y genera en el sistema

1A32-009-078
(Anexo 3)

Asiento
contable

PREI-
Millenium/

38 v

N

Sistema de
Planeacién de
Recursos

Captura en el sistema los siguientes
datos: nimero del OOAD, importe,
descripcién, cuenta PREI, centro de
costos y unidad de informacién y
obtiene numero de "Asiento contable”
de exclusion e imprime

stitucional

[
-_PREI-
Millenium/
Sistema de

Planeacién de | 1A32-010-037

Recursos
nstitucional

36

Corrige los datos capturados

1A32-009-078
(Anexo 3)

w
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39

Clasifica por OOAD el concepto del
personal trabajador y/o las o los
jubilados o pensionados

40

Y
Archiva de forma definitiva, en forma
cronolégica, mas un afio de resguardo
para aclaraciones, tomando como
referencia la quincena en que se
ordend la inclusién a némina por la
CNPPS o SPPS

1A32-009-078 |1 A32-010-037
(Anexo 14)

(Anexo 3)

4

U—\

Relacion de
exclusiones
de créditos

ejercidos

Rubrica y turna para firma del
Responsable de la Operacion para su

Expediente de

Asiento
contable

paritaria

1A32-009-078 |1732.010-037
(Anexo 14)

(Anexo 3)

validacion
v
RESPONSABLE DE LA
OPERACION
42 v

Recibe del Responsable de Exclusion
de Vales los siguientes documentos y
revisa que sean correctos

(Anexo 3)

Son correctos los datos y/o
cifras

Sl

44 ¢

1A32-009-078 |1 A32.010-037
(Anexo 14)

contable

Rubrica y turna al Representante
Institucional para su autorizacion la
siguiente documentacion

(Anexo 3)

1A32-009-078 |1 A32-010-037

Asiento

(Anexo 14) contable

43

Devuelve al Responsable de
Exclusion de Vales para su correcciéon

1A32-009-078 |1 732-010-037

Asiento
(Anexo 3)|  (Anexo 14)

contable

N W e
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Modalidad C
Aceptacion de "Recibos de pago"

e

Verifica que los datos y cifras
contenidos en los siguientes
documentos sean correctos, y valida
que el importe neto a cobrar por la
casa comercial o persona prestadora
de servicios profesionales,
corresponda a la suma de los meses

Son correctos los datos y/o
cifras

SI

46 ¢

Ordena ascendentemente de acuerdo
al numero, presentados por la casa
comercial o persona prestadora de

servicios profesionales

47 v
Elabora el formato digital
48 v

Realiza cruce de informacién con el
Responsable de la Transmisién de
Créditos Ejercidos con respecto a
casos e importe para empate de la

informacion

Son correctos lo datos y/o
cifras

S|

Matrices de| Relacionde| Relacion de
vales| Pprorrateo de vales
ejercidos| recibos de ejercidos
pago| relacionados

Recibos de
pago

1A32-009-085
(Anexo 15)

1A32-009-085
(Anexo 15)

y clasificados
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49

Guarda archivo digital en PC

1A32-009-085
(Anexo 15)

50

Elabora formato en fisico y digital

1A32-009-086
(Anexo 16)

51

\ 4

Captura con base en el sistema, los
datos siguientes: folio, fecha de
vencimiento, importe de cada uno de
los recibos de pago y se dejan en
estado de aprobacion en el sistema

1A32-009-086 | ——
(Anexo 16) | PREI-
Millenium/

52

\ 4

Sistema de
Planeacion de
Recursos

Aplica sello de Vo.Bo. del
Representante Institucional y asigna

stitucional

Tira sumatoria

A32-009-086
(Anexo 16)

numero consecutivo de folio en cada Recibos de
recibo pago
53 v
. 10 y
Adjunta 1A32-009-086| Relacion de| Relacion de
(Anexo 16) vales| Prorrateo de
ejercidos recibos de
relacionados pago
y clasificados
54 v

Archiva de forma definitiva, en forma | Matrices de
cronologica vales
ejercidos |
Tira sumatoria
\ 4

Tira sumato

ria

\ 4

Expediente de
paritaria

Recibos de
pago

1C
1A32-009-081
(Anexo 8)
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55

()

Firma y turna al Responsable de la

Operacién para su validacion

1A32-009-086
(Anexo 16)

\ 4

C

RESPONSABLE DE LA
OPERACION

)

56

A 4

Recibe del Responsable de

Aceptacion de Recibos de Pago los
siguientes documentos y revisa que

sean correctos

1A32-009-086
(Anexo 16)

y clasificados

Son correctos los datos y/o
cifras

57

Relaciones de
vales
ejercidos
relacionados

y clasificados

Relacién de
prorrateo de

recibos de
pago

Relaciones de
vales
ejercidos
relacionados

NO

!

Relacién de
exclusiones
de créditos

ejercidos

Relacién de
prorrateo de

recibos de
pago

Devuelve al Responsable de
Aceptacion de Recibos de Pago para
su correccion

Recibos de
pago

Relacion de
exclusiones
de créditos

ejercidos

y clasificados

1C
1A32-009-081
(Anexo 8)

Recibos de
pago

1A32-009-086
(Anexo 16)

1C
1A32-009-081
(Anexo 8)

Relaciones de
vales
ejercidos
relacionados

Relacion de
prorrateo de
recibos de

pago

Relacion de
exclusiones
de créditos

ejercidos

Recibos de
pago

1C
1A32-009-081
(Anexo 8)
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0

58 \ 4
Rubricay turna ala o el Relaciones de -
Representante Institucional para su | 1A32-009-086 vales Relacion de
autorizacion (Anexo 16) ejercidos prorrz_ateo de
: recibos de
relacionados 290
y clasificados pag
A 4
@PRESENTANTE INSTITUCION9
59 v

Recibe del Responsable de la
Operacioén

60 4

Recaba del Apoderado Legal del

1A32-010-036
(Anexo 12)

Relacion de
exclusiones
de créditos

ejercidos

Factura de control
de documentos de

conceptos de
cuentas colectivas

Reporte de
casos
transmitidos

Instituto o en quien esté delegada esta
facultad, su firma y turna al
Responsable de la Operacion, para su
envio

1A32-010-036

1A32-010-037

— |

Asiento

(Anexo 14) contable

Recibos de

(Anexo 12)

[

1A32-009-086| Relaciones de
vales ejercidos

relacionados y
clasificados

(Anexo 16)

Recibos de
pago

Talon de
vales
ejercidos

Factura de control
de documentos de

conceptos de
cuentas colectivas

Reporte de
casos
transmitidos

1A32-010-037

—_|

Asiento

(Anexo 14) contable

N

1A32-009-086| elaciones de
vales ejercidos

relacionados y
clasificados

(Anexo 16)

Talén de
vales
ejercidos

1A32-009-081

1C

(Anexo 8)

Asiento
contable

prorrateo de

1A32-009-078
(Anexo 3)

elacion de

recibos de
pago

Asiento
contable

prorrateo de

1A32-009-078
(Anexo 3)

elacion de

recibos de
pago
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0

\ 4
RESPONSABLE DE LA
OPERACION
61 v

Recibe del Representante
Institucional y turna a las y los
responsables segun sea el caso, de

Transmision de Créditos Ejercidos, Factura d ol
i6 actura de contro
Resé’é’;ff:s'iﬁi Eéc}\iig?agir\f 358 | 1A32-010-036 | e gocumentos de| Reporte de Talén de
Recibos de Pago, los documentos (Anexo 12) conceptos de casos vales Asiento | 1A32.009-078
para su envio y control cuentas colectivas | transmitidos ejercidos Contable (Anexo 3)
N — N
1A32-010-037 Asiento |4 532-009-086| Relaciones de

elacién de
prorrateo de
recibos de

pago

(Anexo 14)

vales ejercidos
relacionados y
clasificados

contable (Anexo 16)

1C
pago| 1A32-009-081
(Anexo 8)

Responsable

Responsable de Exclusion de Responsable de Aceptacion de
Responsable de Transmision de Vales Recibos de Pago

Créditos Ejercidos
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)

\ 4

RESPONSABLE DE TRANSMISION
DE CREDITOS EJERCIDOS

62

Recibe del Responsable de la Factura de control I
Operacion 1A32-010-036| 4e documentos de| Reporte de Talon de
(Anexo 12) conceptos de casos vales Asiento

cuentas colectivas | transmitidos ejercidos contable

63 v
. . Factura de control
Tramita_envio 1A32-010-036| 4e documentos de| Reporte de .
(Anexo 12) conceptos de casos Asiento 10-2C
NOTA cuentas colectivas| transmitidos | contable | Minyta
64 v
i 1C
Arch
renva 1A32-010-036
(Anexo 12) o
Factura de control

de documentos de
conceptos de
cuentas colectivas

1C

Reporte de
casos
transmitidos

1C
Asiento
contable

Y

Expediente de
paritaria
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A\ 4

RESPONSABLE DE EXCLUSION D
VALES

65 v
Recibe del Responsable de la 1A32-009-078
Operacion (Anexo 3)| 1A32-010-037
(Anexo 14) Asiento
contable

66 \ 4
Tramita envio -009-
1432009078/, 735 10.037 .
(Anexo 3) (Anexo 14) Asiento 0-2C
NOTA contable| 192
Minuta
_ 1C
Archiva 1A32-009-078
(Anexo 3)
1C

1A32-010-037
(Anexo 14)

1C
Asiento
contable

)

\ 4

Expediente de
paritaria
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(o)

A 4

RESPONSABLE DE ACEPTACION
DE RECIBOS DE PAGO

68 v
Recibe del Responsable de la Relacion de
Operacion 1A32-009-086 vales| Relacion de
(Anexo 16) ejercidos|  recibos de "

relacionados pago Recibos de 1C

y clasificados| prorrateado Pago| 1A32-009-08

(Anexo 8)
69 v

Entrega a la o el Representante legal
0 persona promotora autorizada y Recibos de 1C
canjea por el original pago [1A32-009-081

(Anexo 8)

70

Recaba firma de la o el Representante
legal de la casa comercial o persona | 1A32-009-086
prestadora de servicios profesionales (Anexo 16)

71

— Archiva de forma definitiva

~ 1A32-009-086
67 (Anexo 16)
4

Relaciones de
vales ejercidos
relacionados y
clasificados Relacién de
recibos de

pago
prorrateado

IVISION DE SERVICIOS AL
ERSONAL DE NIVEL CENTRAL
JEFATURA DE SERVICIOS DE
DESARROLLO DE PERSONAL EN
LOS ORGANOS DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

1A32-009-081
(Anexo 8)

Expediente de

paritaria

72

Recibe de la CNPPS e informa los
casos enlazados y realiza la
recuperacién de acuerdo

Faciura de
1A32-010-036 entrega de| Reporte de
(Anexo 12)|  documentos de casos| Asiento|1a32.009-078

conceptos de| transmitidos| contable (Anexo 3)
cuentas colectivas

1A32-010-037 Asiento
(Anexo 14)|  contaple | 1A32-005-017
(Anexo 2)

S
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Carta poder
1A32-009-077
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ANEXO 1

Carta poder

Para realizar tramites administrativos ante la
Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario o Subcomisiones

En@—:@_, México a@de _@del

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (<'
PRESENTE (ﬂ

Por medio de la presente otorgo a @ @ﬁwplio, bastante

¥
y cumplido para que a mi nombre y representacion, tramite la certifi % de capacidad de
crédito y recoja la documentacién necesaria ante la Comisién Nacion aria de Proteccién al
Vale de Paritaria a mi

Salario o Subcomisiones, con la finalidad de obtener la expedicig
nombre A |a adgafsiaidn de seguros, mercancias o crédito%ectivo por la cantidad de
$ ( 8 )™ ) la cual aut &\ ea descontada via ndmina
e : \/4(\1()})”‘|
guincenas & __\_ " _Jmeses. %

Hagoma de los dos dltimos comprobantes de Tarjetones); asimismo faculto a __-

11 para que firme y obtenga de la Comisidon o Subcomisién, el Vale de
o vl Q

Todo lo anterior, en términos del Conveni% rado entre el Instituto Mexicano del Seguro
a

Social vy ({_\?sa comercial o prestadora de servicios profesionales
& y para | tos legales a que haya lugar.

~ N
\ y
o fa
& ()
W Apoderado Legal
e te Validé y aprobdé Aceptd poder
Promotor
_ \ 13
Nombre: ®‘ O
Matric Nombre:

CenrdderTrabajo: No. de Identificacion:
N3, entificacién:

Q‘ @Testigo OTestigo
14

e

Nombre:

Matricula: Nombre:

Centro de Trabajo: Matricula:

No. de Identificacion: Centro de Trabajo:

No. de ldentificacién:
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Pagina 58 de 143 Clave: 1A32-A03-013




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

%
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

10

11

12

13

14

ANEXO 1
Carta poder

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Alcaldia o municipio

Estado de la Republica
Mexicana

Dia

Mes

ARo

Otorgo a

...Prestador de Servicios
Cantidad de $

Cantidad de $

Via ndbmina en
Via ndmina en

Faculto a
---Apoderado Legal

Otorgante

Aceptd poder Promotor

Testigo

ANOTAR
Municipio, o alcaldia donde se suscribe la carta poder.

Ciudad o Entidad Federativa donde se suscribe la carta
poder.

Dia en que se suscribe la carta poder.
Mes en el que se suscribe la carta poder.
Afo en el que se suscribe la carta poder.

Nombre de la casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

Importe o valor de la operacidbn en pesos mexicanos
escrito con numero.

Importe o valor de la operacién en pesos mexicanos
escrito con letra.

Quincenas en las que se va a realizar el descuesto.
Meses en los que se va a descontar.

Nombre y firma del Apoderado Legal de la casa comercial,
persona autorizada mediante poder notarial otorgado por
la 0 el Representante legal, con la que el Instituto celebro
convenio.

Informacién de quien otorga el poder, personal trabajador
de base, confianza, la o el jubilado o pensionado.

Informaciéon de la persona promotora autorizado por la
casa comercial o persona prestadora de servicios
profesionales.

Informacién de las o los testigos, que necesariamente
seran: personal trabajador de base, confianza, las y los
jubilados o pensionados del Instituto (hombre, matricula,
centro de trabajo y n° de identificacion).

Clave 1A32-009-077
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ANEXO 2

Instrucciones de operacion para la recuperacion de los vales de crédito emitidos por la
Comision Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccion al Salario
1A32-005-017
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ANEXO 2

Instrucciones de operacion para la recuperacion de los vales de crédito emitidos por la
Comisién Nacional y Subcomisiones Paritarias de Proteccién al Salario

iNDICE

1 Objetivo
2 Instrucciones de Operacion

Clave 1A32-005-017
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1 Objetivo

Brindar a la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central asi como a los DDRL y DDP un
documento que proporcione la metodologia que facilite vigilar la correcta recuperacion en
tiempo y forma, de los vales de crédito emitidos por la CNPPS y las SPPS, para lo cual deberan
realizar las siguientes actividades:

2 Instrucciones de Operacion

2.1 La Division de Servicios al Personal de Nivel Central y las Oficinas de Prestaciones en
los OOAD, reciben de la CNPPS y de las SPPS, el reporte de la “Factura de control de
documentos de conceptos de cuentas colectivas”, quincenalmente para personal trabajador
y mensualmente para las y los jubilados y pensionados.

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
w COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
IMSS DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS
FACTURA DE CONTROL DE DOCUMENTOS DE CONCEPTOS DE CUENTAS COLETIVAS
O0AD: QUERETARO PERICODO: 2024004
PROVEEDOR MATRICULA NOMBRE CPTO. NUMERO IMPORTE IMPORTE @NAS.REC. FECHADE ENVIO RESPONSABLE ESTATUS
TRANSMITIO VALE PRESTAMO EJERCIDO
4-GRUFO, S.A.
366 2348 201858 001656 0 o4 Enviado

1 9.916.56 9916 56

1 9.916.56 9.916.36

SubTotal

Total 1 1 9.916.56 9916 56

2.2 Validar que los casos relacionados en el reporte de “Factura de control de documentos
de conceptos de cuentas colectivas” de los conceptos 166 Casas Comerciales (Comision
Paritaria) para personal trabajador y 366 para las y los jubilados y pensionados, figuren en
los listados ISANADET e ISANADEN.

Clave 1A32-005-017
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2.3 Elaboran oficio a la CNPPS o las SPPS, 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 CNPPS y las SPPS hayan efectuado la exclusion correspondiente en
el Aplicativo Web SIAP, el “Control de créditos en transito”, en aquellos vales otorgados y
no ejercidos por el personal trabajador, la o el jubilado o pensionado.

2.5 Verifican que el registro en el Aplicativo Web SIAP, el “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 al personal trabajador, la o el jubilado y pensionado, que la aclaracién de la
expedicion del vale, en caso de inconformidad, debera presentarla ante la CNPPS vy las
SPPS.

En caso de requerirse modificaciéon al cargo inicial o exclusién del vale de
paritaria:

2.7 Recibir de la CNPPS o las SPPS, la “Solicitud de exclusion o modificacion de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A32-009-078, (Anexo 3).

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

Clave 1A32-005-017
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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.

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

= rh/2000 6.10.0407 SUN25K-ORA (09)

Programacion tde
Asisfencia’y Reaistro

Estrifctura tle rfl'rrﬁy'bra&

OrganiZzacional

: “

Reclidfamiento
Seleecion
v Contratacion

- —
NOT N ! ‘I 2

Planeacion de
ReeUrsos Humanos
Capatitacion o \
vDesarrollo

Clave 1A32-005-017
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DESCOLGANTE DE ACTUALIZACION DE MOVIMIENTOS 1

2.- Ubicar el puntero del mouse en el descolgante de “Actualizacién de Movimientos 1” y dar
click.

= SUN25K-ORA (09)

Archivo  Ayuda

-~ Act Movimientos1 \ 2 JAct Movimientos 2 |~ Marcas de Bajas |~ Consultas | -~ Productos 1
~ Productos 2

‘JInicio B EET-EE Afor.. |DhaAne.. 3 su. & =)0 # MEL: '2,% O 10:07 a.m.

Clave 1A32-005-017
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INCLUSION Y EXCLUSION DE CONCEPTOS

3.- Seleccionar el cursor en el descolgante “Inclusion y Exclusién de Cptos.” y dar click.

. SUN25K-ORA (09)

Archivo  Ayuda

L Act Movimientos 2 | - Marcas de Bajas | - Consultas | - Productas 1

Maestro de
Empleados

Conceptos

Fijos
T
Cptos. E’ﬂ 3

Conceptos por
Una Yez

Datos
Adicionales

Historico de
Acumulados

Inclusion de

Mensaj y '
ensaje / '
Ajustes / A
Acreditamiento en Cta.

Marca Declaracion
Individual
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PANTALLA DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CONCEPTOS

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

Tio contratacion

I l

Rangos-
Matricula /\ Conceplo

\ 4 || >/
Status (
[~ 1. Proceso Administrativo [V 2.Vigente [~ 3. Redimido [~ 4, A |

UniAmo. |ImpAmo. |UitAct  |Proceden | |FPago  [vencimie [CatCred |CatRecu |carini  [fectram
1 2009010 2008001 504924 10/12/2008

504923{10/12/2008

4.- Digitar matricula del personal trabajador, la o el 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.
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PANTALLA DE ACTUALIZACION DE CONCEPTOS
PESTANA SALDO

9.- Digitar Grupo y Componente para las o los jubilados o pensionados.

. SUN25K-ORA (0™
B e = = Actualizacion de Conceptos imabcpre.dll
~Inclusion y Ex

. Suspendido Q] |

UniAmo. |Imp Amo. - Grupo y Compeasgrie |  Imp. Prestamo Gastos [carini_[fec tram
0 1085.4 e - 504924 10/12/2008
0 1L e 478.45 [ | 504923]1041 2/2008

General Saldo |Descllemol Auxlllmesl

Uni. Amont. fmp. Amort QnasMeses T16CURBIac

e

MNo. Pago Realizados

I
int pagado

Aceptar | Cancelar

& PH.- 10:18 a.m.
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PANTALLA DE ACTUALIZACION DE CONCEPTOS
PESTANA SALDO

10.- Digitar importe del préstamo.

":[‘ '! = Actualizacion de Conceptos imabcpre.dil W|r5(_|
~ Inclusion y Ex¢ - —

Tio
Matricula

conceplto

f. Suspendido

General Saldo IDescuenlol Auxilialesl

Usuario | Uni.Amo. Grupo y Components : : CatRecu [carinl |
9021566 101,00 e I'— 2002001 504924
9021566 { . -

Uni. Amort ) Qnashfeses recuparac

[ : [io

Unid, Saido No. Pago Realizacos

I

Int. pagaco
I.

Aceptar |  Cancelar
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PANTALLA DE ACTU~ALIZACI(')N DE CONCEPTOS
PESTANA AUXILIARES

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

e Personal trabajador: Es la suma del concepto, el importe a modificar y numero de
quincenas a descontar.

e Las y los jubilados y pensionados: es la suma del concepto, el importe a modificar, el
numero de meses a descontar y el grupo y componente.

L e—

2~ Inclusion y Ext

= Actualizacion de Conceptos imabcpre.dll

g Matricula
| il
- |
K Conceplo F
. Suspendido @J
General| Saldo| Descuento  Auxiliares I
UniAmo. |Imp.Amo. fcarinl [fectram
0 1085.4 504924 10/12/2008
0 4| 504923]10/12/2008
Facha Iniclo def descue  Fecha baja activo Vencimiento
b Categoria de Credio Qnafdes Inicio del des - Mumero de Controf
E Cira de Conlrof g
-
-]
3 11
:
Aceptar ] Cancelar |

BB E-c e QN‘EXOB-.., + SUN2SK-... w. Actualiza,, & "E.. 10:19 a.m.

Clave 1A32-005-017

Pagina 70 de 143 Clave: 1A32-A03-013




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DESPLIEGA LA VENTANA ACTUALIZACION

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

- SUN25K-ORA (0°*
T T— ~ Actualizacion de Conceptos imabcpre.dil

r Tipo
B

I"-' Ii:'n'.-'.-'!-'-'.i iones de Jubilados y Pensionados

- Matric e -

¢, Suspendico @

|car ini |lac tram
1 504924 101 2/2008
1

: .Camepw

b | ASAS COMERCIALES COM PARITARI

Uni.Amo. |Imp.ﬁ.mu.
0 1085.4

Cancelar

9|2 A | £ @

Clave del Concepto

L Anexo 2 -... » 10:20 5.m,
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PANTALLA DE AVISO

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.

3 Anexo 2 - Micros~£+ W= -
e Elion y Ex i Actualizacion de Conceptos imabcpre.dil |? |X

IPrestacinnes de Jubilados ¥ Pensionados
H @ ’Actualizacién Efectuada ?
i Suspandico ‘
4 Ayuda |
niAmo. [ ImpAmao. carini |fectram
a044924 101 212008
0y ]
— Fecha ihicio del descue - Fecha hafa activo—— — Vencimighio
|12/m3/2009 |31 272003 “2009010 -
- Categoriz de Crediio— — Gnafles nicio del des — Numero de Conlrof—
| [2009004 “504923
|
— Cifra oie Controf K
985 45 >
¥
Areptar I Cancelar
Clave del Concepto

[ =)

. e B ® I}
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2.9 Validar en el sistema que los movimientos se hayan efectuado de manera correcta, de
acuerdo a la aclaracién emitida por la CNPPS y las SPPS.

2.10 Conciliar de manera mensual las cuentas contables recuperadoras de PREI-Millenium,
para personal trabajador 11090513, para las o los jubilados y pensionados 11090514.

2.11 Conforme a las politicas 5.2.2.12 y 5.2.2.13, la Divisién de Servicios al Personal de
Nivel Central o el DDP, facilitaran a la CNPPS o SPPS, el ultimo tarjetén de pago, con la
finalidad de que la CNPSS gestione la exclusion del crédito demandado a la casa comercial
0 persona prestadora de servicios profesionales.

3. Para personal trabajador

3.1 Enviar a través del protocolo de transferencia de archivos (FTP) los listados ISANADEN
e ISANADET, 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.

3.2 Reportar mediante oficio, los créditos otorgados en efectivo, que causen baja temporal,
suspension en ndmina o bien que no se hayan recuperado, a la CNSSP y a las SPPS, a fin
de que se efectuen las medidas pertinentes.

3.3 Verificar que todo aquel personal trabajador que solicite una licencia sin goce de sueldo,
cubra el total del adeudo pendiente, a través de la “Carta de Pago Total o Parcial para
recuperacion de adeudos”, a excepcion de los servicios funerarios, notificando a la CNPPS y
a las SPPS.

3.4 En caso de que el personal trabajador no pueda cubrir el total del adeudo mediante la
“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 CNPPS o a
las SPPS para que estas determinen lo conducente, presentando la resolucion del mismo al
DDP o a la Division de Servicios al Personal de Nivel Central para su tramite.

3.5 En caso de bajas no definitivas, se debera buscar establecer un convenio de pago con
el personal trabajador. En caso de que dicho personal no efectué los pagos mediante la “Carta
de Pago Total o Parcial para recuperaciéon de adeudos”, hacerlo del conocimiento de la
CNPPS y las SPPS.

3.6 Informar mediante oficio a la Coordinacion Laboral, o la Jefatura de Servicios Juridicos
en los OOAD, asi como, a la CNPPS y las SPPS, 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.

Clave 1A32-005-017
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3.7 Reportar a la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo los importes de los conceptos 140,
141y 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 ISANADET e
ISANADEN, de los casos con marca de baja por renuncia (21), liquidacién (24), rescision no
impugnada (25), fallecimiento (27) o rescision impugnada (75); a través de la “Hoja de
certificacion de adeudos” clave 1A72-009-036, (Anexo 2) del “Procedimiento para la
recuperacion del vale de prestaciones a crédito (viveres, ropa, linea blanca y electrénica)”,
clave 1A72-003-013, vigente.

3.8 Informar mediante oficio a la CNPPS o a las SPPS, los casos que causan baja por:
fallecimiento (marca de aplicacion contable MAC, baja definitiva “CN”), que pasan a la nédmina
de jubilados y pensionados (marca de aplicacion contable MAC, “PJ”), o los que pasan a la
nomina de mando (marca de aplicacién contable MAC, “SP”).

NOTA: Las marcas de aplicacion contable (MAC) se encuentran ligadas al motivo por el cual se genera cambio
de némina, tal y como se sefala en el numeral 3.9.

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

Motivo Descripcion

Baja Definitiva. MAC “CN”

Promocién por Jubilacién o Pension. MAC “PJ”

Cambio de Residencia. MAC “CR” o “IC”

Pasar a la Nomina de Mando. MAC “SP” correctamente.
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 Aplicacién Contable
correspondiente, de no ser asi generar el reporte de inconsistencia correspondiente a través
de la Oficina de Control del Proceso y Entidades Financieras.

4. Para las y los jubilados y pensionados

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

4.2 Validar los productos que emita el SIAP derivados de la actualizacién a la base de datos
y al cierre masivo de nédmina de jubilados y pensionados.

4.3 Verificar en el SIAP cuando ocurran cambios de residencia de las o los jubilados o
pensionados (tipos de contratacion 10 u 11) que los registros se hayan enviado completos
para efectos de continuar con la recuperacion del préstamo en ndmina, en el OOAD de
destino.

4.4 Verificar a través de la critica de ndmina que los registros de la o el jubilado o pensionado
hayan llegado completos y que se continue la recuperacién de la prestacion.

Clave 1A32-005-017
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4.5 Verificar que los registros del vale de crédito figuren en el producto ISANADEN con las
claves de baja siguientes:

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

4.6 Enviar a través del protocolo de transferencia de archivos (FTP) a la Division de Retiro
Laboral la “Relacion de Jubilados o Pensionados con Descuento por ISANADEN”
inmediatamente después de generar cuentas colectivas de cada mes de proceso de los
conceptos 340, 341 y 366.

4.7 Reportar al Area Normativa de la Divisién de Retiro Laboral, a través de correo
electronico, los casos de fallecimiento de las y los jubilados o pensionados, en los que se tenia
en recuperacion un crédito con casas comerciales de préstamos en efectivo, por lo que
deberan enviar de manera digital, el “Acta de defuncion”, la “Identificacion oficial” vigente y el
“Comprobante de pago de nédmina” la fecha de fallecimiento.

4.8 Realizar en PREI-Millenium, la afectacidén contable correspondiente, cargo a la cuenta

otorgante de paritaria “11090307” y crédito a la cuenta de fallecidos de las y los jubilados
“42065005”.

Clave 1A32-005-017
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ANEXO 3

Solicitud de exclusiéon o modificacidon de conceptos de cuentas colectivas
1A32-009-078

Pagina 76 de 143 Clave: 1A32-A03-013




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3

i

00AD

SOLICITUD DE EXC LUSION O
MODIFICACION DE CONCEPTOS

DE CUENTAS COLECTIVAS
DEPARTAMENTO DE PER SONAL
MOTIVO DE LA INC ONFORMIDAD Y DOCUMEN TAC ION QUE SE ANEXA ELABORACION
DIA MES AND
|excLusion :MDD|F|CAC|6N DEL CDNCEPTOl @
APELLIDO PATERND MATERNOD NOMBRE(S) MATRIC ULA
NOMBRE DE LA DEPENDENC 1A DE ADSCRIPCION TEL.
EXT.
QNA. ANOD CPTO IMPORTE VENCIMIENTO | CONTROL | cemsomcit | saloovpasar
() 1 () | (8) (o) (10) [y | (12) [ (13)

REPORTADO

PARA USO EXCLUSIO DELAREAOTORGANTE DELCREDITO O SOLICITANTE DE LA
RECUPERACION DE UN ADEUDO PARACERTIFICACION DE EXCLUSION O
MODIFICACION DE CONCEPTO ORIGINALMENTE SOLICITAD O

DEBE SER

CONCEFTO

(19

IMPORTE

[
SOUCITANTE @

COMISION NACIONAL PARITARIA
DE PROTECCION AL SALARIO

IMSS

VENCIMIENTO

NUM. CONTROL

CARGO INICIAL

OBSERVACIONES

CANCELACION PARCIAL POR

)

RESPONSABLE DE LA CERTIFICACION

@

NOMBRE Y FIRMA

()

NOMBRE Y FIRMA

ooy PARA SER LLENADO POR EL DEFTO. DE PERSOMAL /18>—
18/’ TIPO DE PRESTAMO 11 (ACTIVOS) TIPODE PRESTAMO 6 (JUBILADOS Y PENSIONADOS) S\~
NUMER O DE FOLIO /N INUMEROD DE FOUOD
MATRICULA 2N \?_9/' IMATRICULA P @_
1 CLAVE DEL CONCEPTO 19 ) 1 CLAVE DEL CONCEPTO 119/
2 IMPORTE DEL CONCEPTO > IMPORTE DEL CONCEPTO
3 VENCIMIENTO > VENCIMIENTO
4 NUMERD DE CONTROL BN 4 NUMERO DE CONTROL TN
5 CARGO INICIAL A MODIF. \_2];/ b5 CARGO INICIAL AMODIF. '\2_];/
5 NU M. QNAS. A MODIF. K5 NUM. MESES AMODIF. o
7 NUM, CTL A MODIF. TN CIFRA DE CONTROL | 22)
S CIFRADE CONTROL \22) F
TITULAR DEL DEPARTAMENTO RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DEL LLENAD O PROCESO

DE PERSONAL OPERACION INTERACTIVA DEL REPORTE QNA

u] AfO
MES

NOMBRE Y FIRMA

@ | @

PD-93
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No.

~N O

10

11

12

13

14

15

ANEXO 3

Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos de cuentas colectivas

DATO

OOAD

Motivo de la inconformidad
y documentacion que se

anexa

exclusion/modificacion

Elaboracion
dia mes afo

Apellido paterno, materno y

nombre (s)
Matricula

Qna.
ARo

Cpto.

Importe
Vencimiento
Control

Cargo inicial

Saldo / pagar

Reportado

Debe ser

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Nombre y numero del OOAD.

NOTA: Para Nivel Central sera Oficinas Centrales 09

Marcar con una X si se trata de exclusion o modificacion
del préstamo.

Fecha de elaboracién. (dd/mm/aaaa).

Nombre del personal trabajador de base, confianza, la o
el jubilado o pensionado.

Codificacion numérica asignada por el Instituto al
personal trabajador de base, confianza, la o el jubilado y
pensionado.

La quincena o mes anterior a la modificacion del registro.
El afio de la modificacion del registro.

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

Corresponde al descuento quincenal o mensual retenido.
El vencimiento del concepto reflejado en el sistema.

El nimero de vale.

El importe inicial que se le presté al personal trabajador,
la o el jubilado y pensionado.

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

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

Clave del concepto, niumero de vale g18leNU8?QREIZS
inicial y si es exclusion total anotar en este renglon ceros.
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No.
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ANEXO 3

Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos de cuentas colectivas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Responsable de la
certificacion
Observaciones

Tipo de préstamo (personal
trabajador)

Clave del concepto

Matricula

Cargo inicial a modificar

Cifra de control

Titular del Departamento de
Personal

Responsable de la
operacion interactiva

Qna. o mes

ANOTAR
Persona que realiza los calculos para el importe a
modificar.

Comentarios del caso.

Marcar con una (X) segun sea el caso, la clave numérica
que identifica la inclusion al sistema:

Personal trabajador 11.

Las o los jubilados 6.

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

Las o los jubilados y pensionados Concepto 366:
La clave numérica que identifica el concepto a través del
que se efectuara la recuperacion.

Clasificacion numérica asignada por el Instituto al
personal trabajador de base, confianza, las y los jubilados
y pensionados.

Importe reportado.

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

Las o los 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 de la o el
Titular del Departamento o de la o el Jefe de la Oficina de
Prestaciones.

Nombre(s), apellido paterno, materno y firma de la o el
responsable del reporte de inclusién.  Clave 1A32-009-078

El numero de la quincena o mes en que se realiza el
movimiento.
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ANEXO 3
Solicitud de exclusién o modificacion de conceptos de cuentas colectivas
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
26 Ano El afo en que se realiza el movimiento.

Clave 1A32-009-078
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ANEXO 4

Vale de paritaria
1A32-009-079
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No. DATO
1 OOAD

2 Nombre del trabajador

3  Nombre del proveedor

4  Fecha de expedicion

5 Folio

6 Matricula

7  Clave de concepto:

8 Cargo inicial

ANEXO 4
Vale de paritaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Nombre del OOAD de adscripcion del personal trabajador
de base, confianza, la o el jubilado o pensionado.

Apellido paterno, materno y nombre (s) del personal
trabajador de base, confianza, la o el jubilado o
pensionado que solicita el vale.

En los casos de casa comercial:

Razdn social, ejemplo.

Qualitas Cia. De Seguros, S.A.

En los casos de la persona prestadora de servicios
profesionales:

Titulo y nombre (s) apellido paterno y materno.

Dr. XX xx XX

Dia, mes y afio de elaboracion del vale.

DD MM | AAAA

Codificacién alfanumérica que identifica al Vale de
paritaria autorizado y es generado automaticamente por
el Aplicativo Web SIAP.

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

Numero del concepto que corresponda.

Del personal trabajador de base y confianza:

140 vale a Centros Vacacionales.

141 vale a Velatorios del IMSS.

166 vale a las casas comerciales o personas prestadoras
de servicios profesionales;

Para la o el jubilado o pensionado:

340 vale a Centros Vacacionales.

341 vale a Velatorios del IMSS.

366 vale a casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

Cantidad autorizada en numero en moneda nacional
Ejemplo: $ 5,000.00. Clave 1A32-009-079
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No.
9

10

11

12

13

14

DATO
N°. de gnas/meses

Cifras de control

Revisé y expidio

Requisito el Reporte

Lugar

Mercancias, servicios o
noches de estancia

ANEXO 4
Vale de paritaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Numero de quincenas autorizadas al personal trabajador
de base y confianza.
De 1 a 120 quincenas para casas comerciales o personas
prestadoras de servicios profesionales; Centros
Vacacionales y Velatorios de 1 a 24 quincenas.
Numero de meses autorizados para la o el jubilado o
pensionado.
De 1 a 60 meses para casas comerciales, personas
prestadoras de servicios profesionales; Centros
Vacacionales y Velatorios de 1 a 10 meses.

Cantidad que resulta de la suma de la clave del concepto
mas el cargo inicial, mas el plazo, para personal
trabajador; para la o el jubilado o pensionado, ademas de
lo anterior, sumar uno (unidad) para validar la inclusién a
noémina.

Firma de la o el responsable de la revision del vale de
paritaria.

En la Comision Nacional.

Firma de quien elabora el vale.

En el OOAD.

El Responsable de la Recepcion de Documentos.

OOAD donde se expide el vale.

En caso de casa comercial:
e Mercancia, cuando se trata de bienes (ejemplo:
muebles, electrdénicos, electrodomeésticos, etc.).
e Seguro de automovil o vida (cuando se trata de
polizas).

En caso de persona prestadora de servicios
profesionales:
e Servicios odontolégicos o de Velatorios.

En caso de Centros Vacacionales o Viajes:
e Fecha de entrada y salida o de salida regreso.

Clave 1A32-009-079
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No.
15

16

17

18

19

ANEXO 4
Vale de paritaria

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Tipo de hospedaje

Nombre y firma autorizada

Recibi de conformidad
mercancia o servicios por
la cantidad de

$

Firma del trabajador,
jubilado o pensionado

Fecha

ANOTAR
En caso de Centros Vacacionales:
El numero de Habitaciones en Hotel, o Casa (s) o Cabafia
(s) autorizado, especificando el Centro Vacacional.
Ejemplo: 2 Cabafas en Oaxtepec.

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

Importe total a descontar.

Firma del personal trabajador de base, confianza, la o el
jubilado, pensionado o persona promotora con carta
poder.

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

Clave 1A32-009-079
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ANEXO 5

Solicitud de crédito
1A32-009-080
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ANEXO 5
Solicitud de crédito

0OAD: (13 SOLICITUD DE CREDITO
SN—”

COMISION NACIONAL Y SUBCOMISIONES
PARITARIAS DE PROTECCION AL SALARIO

FA

DATOS GENERALES DEL PERSONAL TRABAJADOR, LA O EL JUBILADO O PENSIONADO
N° MATRICULA APELLIDO PATERNO ELLIDO MATERNO NOMBRE (S) Teléfono y Ext. \\)

2 3 4

CATEGORIA O TIPO DE PENSID ADSCRIPCION O UBICACION DEL PAO |ENTIDAD O CLAVE DE PA
KO

DATOS ESPECIFICOS DEL CREDITO ¢\
NOMERE DE LA CASA COMERCIAL i
O PERSONA PRESTADORA DE SERVICIOS o ®
PROFESIONALES
o\
CANTIDAD SOLICITADA
e () P () &
CON NUMERO
FORMATO DE PAGO CONTADO CREDITO A: QNAS.
1 %
o MESES
PN
OAXTEPEC CAB. HOTEL C.FA
@ @ ® = ( -
SALIDA
/\K
MALINTZI, TRINIDAD Y CABANA HOTEL ) LIEGADA 23 )v
PN

C.FAl 3
- G °

SALIDA 24

FORMA DE PAGO CREDITO A ﬁ S—
: N

(=) <

RECIBI VALE NO.

NO N\ —
BEORS D (=)

(\ \ NOMEBRE Y FIRMA DEL INTERESADO(A)

\\) RATIFICACION DE ACEPTACION DE CONTENIDO Y FIRMA

S
S ®

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA EXPEDIDORA DEL VALE

N° DE CONTROL (N° DE VALE) ( 34 )
e

1A32 - 009 - 080

Clave 1A32-009-080
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ANEXO 5
Solicitud de crédito

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1 OOAD

ANOTAR

Nombre del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada donde se encuentra adscrito el personal
trabajador de base, confianza, la o el jubilado o
pensionado.

DATOS GENERALES DEL PERSONAL TRABAJADOR, LA O EL JUBILADO O

PENSIONADO

2 N°. matricula

3  Apellido paterno
Apellido materno
Nombre (s)

4  Teléfono y Ext.

5 Categoria o Tipo de
Pension

6  Adscripcion o Ubicacion del
Pago

7  Entidad o Clave de Pago

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

Apellidos Paterno, Materno y Nombre (s) del personal
trabajador de base, confianza, la o el jubilado o
pensionado.

Numero telefénico del area administrativa, casa o celular
donde se pueda localizar al personal trabajador de base,
confianza, la o el jubilado o pensionado.

e Nombre de la categoria en caso de personal
trabajador.
e La o el Jubilado o Pensionado segun corresponda.

Nombre de la adscripciéon del personal trabajador de
base, confianza, o centro de cobro de la o el jubilado o
pensionado.

OOAD donde se encuentra adscrito el personal trabajador

de base, confianza o donde cobra la o el jubilado o
pensionado.

Clave 1A32-009-080
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ANEXO 5
Solicitud de crédito

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
8 Nombre de la casa
comercial o] persona
prestadora de servicios
profesionales

9 Cantidad solicitada con
ndmero

10 Cantidad solicitada con
letra

11 Formato de pago contado
12 Formato de Pago Crédito a:

Qnas.
Meses

Centros Vacacionales
Oaxtepec

13 e C(Cabana

e Hotel
e C.Fam.
14 C. Ext.

ANOTAR

e Razoén Social de la casa comercial.

e Nombre de la persona prestadora de servicios
profesionales.

e Velatorio.

e Nombre del Centro Vacacional.

e Razoén Social de la casa comercial.

e Nombre de la persona prestadora de servicios
profesionales.

e Velatorio.

e Nombre del Centro Vacacional.

Importe solicitado descrito numéricamente.

Importe solicitado, descrito alfabéticamente en pesos y
centavos en moneda nacional y entre paréntesis.

Marcar con una “X” en caso de que se pague de contado.

e En el caso de personal trabajador de base y
confianza, escribir el numero de quincenas
convenidas con la casa comercial o persona
prestadora de servicios profesionales, para la
amortizacion del crédito y marcar con una “X” en
Quincenas.

e En el caso de las o los jubilados o pensionados
escribir el numero de meses convenidas con la
casa comercial o persona prestadora de servicios
profesionales, para la amortizacién del crédito y
marcar con una “X” en Meses.

Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente al tipo
de hospedaje solicitado.

Marcar con una “X” en caso de que se solicite cama
extraordinaria. Clave 1A32-009-080
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No. DATO
15 Dias de estancia

16 NuUmero de adultos

17 Llegada
18 Salida
Malintzi, Trinidad y Metepec

19 e (Cabana

e Hotel
e C.Fam.
20 C. Ext.

21 Dias de estancia

22 Numero de adultos

23 Llegada

24 Salida

25 Forma de pago crédito a

26

27 Recibi vale n°.

28 Firmay fecha

Qnas.
Meses

ANEXO 5
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 afo en que desocupara la habitacion.

Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente al tipo
de hospedaje solicitado.

Marcar con 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 afo en que ocupara la habitacion.

Dia, mes y afo en que desocupara la habitacién.

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 citado personal
trabajador de base, confianza, la o el jubilado o
pensionado.

Marcar con una “X” segun el caso.

Folio que le asigna el Aplicativo Web SIAP al vale.

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

Clave 1A32-009-080

Pagina 91 de 143 Clave: 1A32-A03-013




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5
Solicitud de crédito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
29 Lugar Localidad donde se solicita el crédito.
30 Fecha Dia, mes y afo en que realiza el llenado de la solicitud.
31 Atentamente Nombre y firma de la persona interesada (personal

trabajador de base, confianza, la o el jubilado o
pensionado).

32 Huella Huella digital preferentemente del dedo pulgar de la mano
diestra o zurda, segun el uso del personal trabajador de
base, confianza, la o el jubilado o pensionado.

33 Ratificacién de Aceptacion De puno y letra del usuario de la prestacién pone la
de Contenido y Firma siguiente leyenda:

“Bajo protesta de decir verdad manifiesto que cuento con la solvencia
suficiente para comprometerme a celebrar el presente, y ratifico en
todas y cada una de sus partes, el contenido y alcance de la solicitud
de crédito y carta poder, entrego por mi voluntad copia de mi
identificacion, y dos ultimos tarjetones de pago. Acepto las normas
institucionales, con relacion a créditos avalados por el Instituto, para
la adquisicion de bienes y servicios de las casas comerciales, y
autorizo en el mas amplio derecho al IMSS, me descuente via nébmina
el importe del vale expedido a mi solicitud”

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA EXPEDIDORA DEL VALE

34 N°. de control (n°. de vale) Codificacion alfanumérica que identifica al Vale de
paritaria autorizado por el area expedidora del mismo.
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ANEXO 6

Instrucciones de operacion A certificacion de capacidad de crédito
1A32-005-018
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1.- Ingresar a Internet Explorer a fin de capturar la direccion:
http://siap.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

& ‘\E_,) http://siap.imss.gob.mx/Portal/Login/Web .'chm.a;'-px P~C ” (= Pagina de Acceso . } l

SIAP

SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION
DE PERSONAL

2
Ingresar
matricula
del Usuarioy || Usuario [0 looano:  [oremse cormaes 2 ]
Contraseila | —»| Contraseialeee |
T I SR - B
T 4 Seleccionar OOAD deseado

4 | Dar click en el boton “Ingresar”

2.- En la pantalla de inicio capturar la clave de Usuario (MATRICULA), posteriormente
capturar la Contraseiia autorizada por el SIAP.

3.- Seleccionar el OOAD correspondiente.

4.- A continuacion dar click en el boton “INGRESAR” para confirmar la operaciéon y acceder al
Aplicativo; de lo contrario dar click en el icono “CERRAR VENTANA” (“X”) cruz de color rojo
gue se encuentra en la parte superior derecha de la pantalla para cancelar la operacién.

5.- Ingresar a la pantalla “MENU DE APLICACIONES” donde se va a mostrar la opcion
‘PRESTACIONES” y dar click para ingresar.
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6.- Se despliega “CONTROL DE CREDITOS” dar “click” para continuar.

’ SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
IMSS Administracion Portal Version 8.10.0701
OO0AD: 09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 29/11/2023
MENU DE APLICACIONES | 5 OOAD: 09 - OFICINAS CENTRALES

» ADMINISTRACION . .

R ans s /’ Dar un click en Prestaciones y va
» PRESTACIONES desplegar Control de Créditos.

© CONTROL DE CREDITOS

7 RECACIONES TABORALES . SO T
\ | Dar un click en Control de Créditos para
6 |continuar.

7.- Para otorgar una certificacion de capacidad de crédito al personal trabajador de base,
confianza, las y los jubilados o pensionados, capturar la Matricula del personal trabajador de
base, confianza, la o el jubilado o pensionado y a continuacién pulse la tecla “ENTER”.

| | SIAPF
% IMETITUTO MEXTCAMNG DIL STGURD SOCIAL SISTEAA INTEGRAL DE
EOCARANAT ¥ SO AT RITRALS SO0 AR ADMINISTRACICN [ FIRSCHNAL

Hatriculbs Hamirn Calatus Harca de Bajs
[ R Qs fHes de Fago Fechu de Veacimisnto
Fuasio Tigo da Contratacidn Capacided de Crddito
Antigiiedad Tipa Fansidn Grupes ¥ Compasents TP
Banelicie Bonaficiario
a Tabisie | Craciton Oborgason
Cwa. Cormpedutedg  Derdriposn Cpes Py aradim By At as. Inpipercids  ChasBec | Bop Descto, Fac Cart L L ETTH Fodass Wabe
Ho as sujato de crddito  yoral on trdnsite Cap. do crédite disponiblio

Hosponsable de e Unidad

[ Regrerse ]

[ conwuma || Lirvaiai 1 Bjsices |
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8.- En la pantalla va a mostrar la informacion del personal trabajador de base, confianza, la o
el jubilado o pensionado:

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

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

.. y
MTHSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURD SOCIAL SISTEAMA, INTEGRAL [E g
SRR -

I_‘An'rﬂinmmnu'.- SORCRAL AE T DE PIRSCHMNAL . 1.-:. i
= X J B, e
Verificar |a

| Capacidad de crédito

[T B Tipr dee Contratacidn | Capacidad de Crédis

Hatricsla Hamlre Estatus Marca de Baja

Dapartamants do Pago Fecha da Vencimionto

Tipo Fensidn WFC

Verificar |la Capacidad
— o} s wino| decredito disponible

Area de detalle

Cap. de cr@gdito disponible
=
Ho s sujete de Crédile  Yogal an trbnsite Cap. de crbdita disgonibls
Hosponsable de o Gnidad
Husava [ actuaics || veal ] Haguaiar
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Certificacion en pagina portal Web Créditos en Transito.
CREDITO NUEVO (Certificacion).

9.- Los pasos a seguir para otorgar un crédito (Certificacidn) se listan a continuacion:
Dar click en el botéon “NUEVO”.

.
. { SIAP
INSTITUTO MEXICANO 'DEL SECURO SOCIAL
@ SECURITIAD ¥ SOV IDREIDA D SOCIAY

SISTEMA INTEGRAL DI
ADMINISTRACION DE PERSONAL
Matricula Mombre

Eatatus Marce do Bays
Dupartamento

Qua./rMes do Page Focha de Vencimento
Punsto

Tipw de Contratacitn  Capacilad de Crading

Tipo Panskon

"rc
g Dar click en el boton "Nuevo
Cwe Cavmmeonmvn  Desinpiinn Core Proveates Botrvie Araroiic b Bpevindn Onva Res brvs Davstan foeCon Coraniae Fomn Vale
Mo as sujato CrOdno  yatal mn transite Cap. do crédito disponiblo
Responea o la Unidad
[ Nuevo I e T
_conmms [ g J [ tprcer )

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

Personal trabajador:

140 Centros Vacacionales

141 Velatorios Comisiéon Paritaria
166 Casas Comerciales

La o el Jubilado o pensionado:
340 Centros Vacacionales
341 Velatorios Comisiéon Paritaria
366 Casas Comerciales

] /
[ \
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\ \

Actualizaciéon de Créditos

bk 10 del crédito

idad Disp./Total
------------------------------- SR IR = e W
------------------------------- SalecCibni =R e e
340 - CENTROS VACACIONALES COM. PAR.

341 - VELATORIOS COMISION PARITARIA
366 - CASAS COMERCIALES COM.PARITARI

Importe del Préstamo Qna./Mes de Recuperacion
|

Importe del Descuento

[ Guardar ][ Cancelar ]
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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.

/ X = =
\
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

scoxm;:m ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

" Nudmero de quincenas autorizadas
Actualizacion de Créditos (trabajador de base o confianza)
pRRanGmeee numero de meses autorizados (las o
366 - CASAS COMERCIALES COM,PARITARI

= los jubilados o pensionados)
» /

Importe del Préstamo Qna./Mes de Recuperacion Importe del Descuento
7105.00 60
Importe Autorizado [ Guardar ][ Cancelar J

De manera automatica mostrara las quincenas de recuperacion 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 numero de quincenas convenidas con la casa comercial o
persona prestadora 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 informacién, verificar que sea correcta y dar click en el botén “GUARDAR”.
Si no es correcta dar click en el boton “CANCELAR” y repetir la instruccion numero 11.

\ l 1 T e

ADMINISTRACION DE PERSONAL

(=S
INSTITUT MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Actualizacién de Créditos

Clave del Concepto Capacidad Disp./Total
366 - CASAS COMERCIALES COM.PARITARI

Importe del Préstamo Qna./Mes de Recuperacion

7105.00 10

Importe del Descuento

12
Dar click en el botén

“Guardal"” Guardar l Cancelar

Al dar click en el boton “GUARDAR?” se mostrara una ventana de alerta que nos indica que se
ha generado un nuevo crédito.
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13.- Dar click en el boton “OK” para continuar.

< ! i SIAP
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
@ R T SOUCNEIOND FOCEE ADMINISTRACION DE PERSONAL
Matricula Nombre Estatus Marce de Baja
Departamento Qna./Mes de Pago Fecha de Vencimiento
Puesto Tipo de Contratackdn  Capacidad de Crédito
Tipo Pension

— — c
"3 c«w«c«««-wumi
L @) heto/ /1722097 83/ConbrolCreditod/Genaral/hic/Mentae htrm T

i S0 ha generado o nuevo crédto correctamants
NS No.Crédito: 09170630

Con.. Comecntive  Dyscripcion Cpto. Provesdur

" Fode Vale
o 13 b

@ Internet | Modo protegido: desactivado Dar click en el botén
ﬂok”

«

No es sujeto de crédito  yo1a1 en trénsito Cap. de crédito disponible

ble de la dad

l Hueve ] [ Actuadaan ] [ Cancelar ]
TN | T | T

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

Cwe. Concscuipes  Degompoon Cpio. Prawssdog
i 184 JLFFEL] ASAE COMERCIALE

Verificar que los datos ingresados
para el nueyvo crédito sean

e Joaruis {Chsas COMERCINE  #ote correctos y dar click en el botdn
66 OMITOEHD  CASAS "Actualizar”

Eutatun Folia Wale

MERCIALE | 0%46 L GRUPO NACTONA

DMERCIALE . SPROV.

Mo es sujeto de crédite  Toux) an trk Cap. de crédito disponible

Responsable de ln Unidad

Flueva || S ctunlzar I Cancela

[ Comsilta 1| L v J{ Epercer ]

Fegees s I
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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 o persona

prestadora de servicios profesionales que estan autorizados por la CNPPS en cada OOAD,
seleccionar en la cual se va a solicitar el crédito.

i Cowiugd du Crddion Vemaioy 133,200

1 | | f H
ig’ INSTITUTO MIEXICANG DL SIGURG SOCIAL 5
AP ¥ A ARSI e R

e Al i ado

L15 E SHETE ML CENTO CMNCO PESOS 0000 MM =
= e nda -

FiIgsn SETE M, CENTO (MO PESOS OOMO0 MMM

wbus alle | e paivion
1130 CUATRO ML TRESCENTOS DNCE PESOS MAN0OMMN

Ingresar la cantidad del [ Caneehe
Importe Ejercido

Seleccionarla casa comercial
o prestadora de servicios
profesionales
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&)
17.- Continuamos en la casilla “RESPONSABLE UNIDAD”, seleccionar el nombre del
funcionario(a) correspondiente para la autorizacion del Vale de paritaria.

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

i I

INSTITUTO MEXI(ANOlO(l SEGURO SOCIAL
SCUBIDAD Y SOUDARIOAD SOCIAL

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

Actualizacion de Créditos

que autoriza el vale de paritaria.

En la casilla de “Responsable Unidad”
seleccionar el nombre del funcionario(a)

Tipo de Contratacidn

Qna./Mes Recuperacion Capacidad de Crédito

Proveedor
— — .
Dar click en el
{ jorcido Ljordido L ’
[DIEZ ML PESOS 00/T00 MN boton “Guardar
[ de Crédito Disponible Folio de Impresiol
B R T OIS LT M L HICCAE T C0S MICE N TA Y FILIEVE P StIn Sl 100 1A 101
| SELECCIONE

: ‘ SIAP
P[l SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO
SECURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

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

el crédito

SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

Actualizacion de Cr

COBAH

> _ - — —
Stricme & Control de Creditos - Didlogo de pagina web =
s ,@_ http://172.24.97 83/ ControlCreditos/General/htc/Mensaje.htm
Puesto
|
S L ] Se ha actualizado el crédito correctamente. No. crédito:
. |[09170630
Importe Autorizado
£451.08
Importe Ejercido 1 9
845108 !_.-‘_‘.o—i( ““““““
Capacidad de Crédito R s 2]
206146 - =<
Responsable unidad JI| @) Internet | Modo protegido: desactivado

ar click en el botéon “OK”
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 generar el “NUMERO DE FOLIO” correspondiente y

continuo.

BAUENG POR 38 eLs.

ISTITUTO WEXICAND DEL SEGURD SCC1AL
COMISHON FARITARL Df FROTECCION AL SALARS

g -

BETITUTO MEXGCARNC DEL SEGLIC SOCIAL

COMARICH PARTTARLA DF PROTECCKMN AL S LR

Mombre del fratagdor Bond Lugar Dia | Mes Ao
]
[Ferriens e Privintes s
o -]
Bl puod 1

i Fecha e Eol I e [ é
i Expapdicain Erocams  JI20N)7 E

Eshimank 5 ushed o8 Siva 3 Proporcaanar al poriador
= FOLK = previa idenificacidn 1o mercancia © koS seniccs
3 — dolcindod PESIA pod LD cANBASd A  Sefaleda,
z MATRICULA i Ui SEnvink 3 cargo a la cuenta de esta institucin
é CLAVE DE CONGEPTO g B Livol 9 Matricula
] E
o ARG INICIAL 5 »
g o DE GHASMESES g Weraroias. Seraons o roches de Estanca Crisciio Bonibcacion
# [rie DE CONTROL E 58

ATENTAMENTE Tipo de Hospedaje
é CIFRAS DE CONTROL % pe —
E Fiervinad y Expacies Floquass ol Feporis 5 FOLI,
g B 14G4483
NOMEBRE ¥ FIRAMA ALTORLTADA,
Firma del Responsable Firma I

[

20 i

Numero de

Folio vale de paritaria

El “NUMERO DE FOLIO” es el que va a identificar el crédito para todos los tramites

posteriores.
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21.- A continuacién imprimir para revision y firma de las personas autorizadas el “VALE DE
PARITARIA”, dar click en el icono de la impresora.

BUENG IOR 38 DS,

- COAD QOAD

‘I-?Jr

IMSS

T I a IRSTITUTO MEXGCARC DEL SEGLRD S0CIAL
CCMRSHEM FARITARIA D PPROTE.CRON AL SALARO COMMSIOH PARITARGA OE PAOTECCRN AL SALARID
Mormbre del irabaydor e Lugar Dia | Mas Al
(==
Jrixidass el Frovestor )
@ o
Buena pod 5
i Fecha ae v | e | A o g
Expelicadin Erocema  IZM0Z
ﬂ ﬁ Estimand a shed 58 siva @ proporconar al porador
N FOLI = previa entficacdn la mercancia o oS seniocs
— soliciados hasia por U canbdad amiba sefaloda,
& lmatricuLa k QUE SENVIED @ Carga a I cuenta de esta institucion
g CLAVE DE CONCEPTO g A tovor e Mebicda
H B
o | ARG INICIAL 5 i
E Mo DE QNASMESES E Mercaroias, Seraoos onoches de Estarca Criviio Bonifeaciin
# Mo DE CONTROL E 58
ATENTAMENTE Tipo de Hospedaje
é CIFRAS DE CONTROL % o
E Fovindh y Engacies Fliscpuesics of Flogaoio E FOLKY
2 B
NOMERE Y FIRMA AUTORIZADA,
Firma del Responsables Fima I
WSS . SLAF

21

Imirimir el “VALE DE
i1
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ANEXO 7

Hoja de verificacion de requisitos para el tramite de recuperacién de vales y
Aceptacion de Recibos de Pago
1A32-011-001

Pagina 104 de 143 Clave: 1A32-A03-013




Y
©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 7

Y

IMSS

HOJA DE VERIFICACION DE REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE RECUPERACION DE VALES Y ACEPTACION DE

(D

RECIBOS DE PAGO

|Hoja de prorrateo de recibos de pago

Fecha de recepcién
dd mm |aaaa
Nombre de la casa comercial o persona prestadora de servicios pr@ales:
A. DOCUMENTOS DE CASA COMERCIAL O PERSONA PRESTADORA DE SERVICIOS PROFESIONALES ORIGINALES COPIAS
Sl NO Sl NO
Relacion de vales ejercidos por el Personal trabajador, la o el jubilado y pensionado

|Recibos de pago

|Matrices de vales

|Talones de vales

[B.RECIBOS DE PAGO ORIGINALES
Sl NO
Logo de la casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales /4.\ 4
|Nombre de casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales =

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

|Importe correcto (con numero)

|Importe correcto (con letra)

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

|Numero de proveedor

IC. CENTROS VACACIONALES Y VELATORIOS

ORIGINALES

COPIAS

Sl NO

Facturas Control de Entrega de Documentos de Cuentas Colectivas

|Tira sumatoria

S5HS

|Relacic’1n de vales

|Va|es

Observaciones o Comentarios

D

&

Nombre y firma
Recibié

Nombre y firma
Reviso
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No.

ANEXO 7

Hoja de verificacion de requisitos para el tramite de recuperacién de vales y
Aceptacion de Recibos de Pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha de recepcion

Nombre de la casa
comercial o persona
prestadora de servicios
profesionales

A. Documentos de la casa
comercial o prestadora de
servicios profesionales
originales (si — no)

copias (si — no)

B. Recibos de pago
originales (si — no)
C. Centros Vacacionales y

Velatorios (si — no)

Observaciones o
Comentarios

Recibio

Reviso

ANOTAR
Dia, mes y afio en que se reciben los documentos por
parte de la casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

Razén social de la casa comercial o persona prestadora
de servicios profesionales.

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

los documentos, si la
cubre los requisitos

Una (X) en cada uno de
documentacion  presentada
establecidos.

Una (X) segun corresponda, si
documentacion en original y copia.

presenta o no la

Anotar datos complementarios en su caso.

Nombre y firma de la persona que recibid.

Nombre y firma de la persona que reviso.
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Pagina 106 de 143 Clave: 1A32-A03-013




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 8

Contrarecibo
1A32-009-081
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No.

DATO
No.

Factura de

Con

Qna.

Fecha recibida

Por la cantidad de $

Firma

ANEXO 8
Contrarecibo
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Digito consecutivo asignado.

Nombre de la casa comercial o persona prestadora de

servicios profesionales.

Numero total de recibos de pago.

Dia 1° 6 15, mes y afio segun corresponda.

Dia, mes y afo en que se reciben los documentos.

Importe total de las ventas realizadas en numero.

Firma de la persona que recibe documentacion.

Clave 1A32-009-081
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ANEXO 9

Instrucciones de operacién para la transmisiéon de créditos ejercidos
1A32-005-019
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ANEXO 9
Instrucciones de operacién para la transmision de créditos ejercidos
1 Instrucciones
11 Ingresar a internet Explorer a fin de capturar la  direccién:

http://siap.imss.gob.mx/Portal/Login/Web/wfrLogin.aspx del Aplicativo Control de Créditos en
Transito.

& !é) http://siap.imss.gob.mx/Portal/Login/Web/wfrLogin.aspx P~c H 2 Pagina de Acceso ; ‘

SIAP

SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION
DE PERSONAL

Usuario OOAD: [OFICINAS CENTRALES ~]
L —

|~MJ Instructivos y Formatos de Usuarios E

1.2  Verifique en cada talén de vale la firma y fecha suscrita del personal trabajador de base,
confianza, la o el jubilado, pensionado o de quién representa a través de la “Carta poder” clave:
1A32-009-077 (Anexo 1), y cantidades.

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

1.3  Coteje nombre, matricula, importe y numero del talén de vale contra relacion de vales
ejercidos por casa comercial o persona prestadora de servicios profesionales.

NOTA:
Si los datos no coinciden, regréselo al Responsable de Aceptacion de Recibos de Pago para el tramite
correspondiente.

Clave 1A32-005-019
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1.4

1.5

Dar clic en el botén “Trans Paritaria” del Aplicativo Control de Créditos en Transito.

Créditos en Transito | Créditos Otorgados

Cve..| Consecutiva  Descripcian Cpto. Proveedor Imp.Autoriz.. | Imp.Ejercido | QnaRec. | Imp.Descto. | FecCert. | Estatus | Folio Vale

Dar clic en el botén “Trans Paritaria”

* N\ .

[INo es sujeto de crédito Total en transito Cap. de crédito disponible

Responsable de la Unidad

Consulta ] I Limpiar ] [ Ejercer

Seleccionar el concepto que se quiere transmitir.

| & http://siap.imss.gob.mx/ControlCreditos/WebForms/wfrParitaria.aspx?Perfil=CCNPA |

Creditos por Enviar

Matricula I Folio I Proveedor ISEIE::ione Opeion v | Mes IMES v | ARo IANO | we
Concepto [ 140 [ ]141 [v]166 [ 340 [1341 []366 Inclusion [ ] 00AD [ I normativa
I\~
Folio Matricula MNombre Concep... proveedor Fecha | Importe Ejercide| Imperte | Status

Seleccionar el concepto que se
va a transmitir y dar clic en el

botén L m Consta ]

[_‘_! Catélogo de Casas Comerciales ][_h! Catdlogo Representantes ][_h_.g Rep Cert Negativas ]
[_\, Consulta ” Lﬂ Madificar Vale ][_h,. Reportes ][ Lﬂ Transmitir Seleccion ][ X Cancelar ]

Casos Seleccionados: l:l

Clave 1A32-005-019
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Seleccionar los registros de cada talén de vale en la pantalla que se despliega.

" Wformacidn de Vales Pactans - Dalogo de piging web

-0 | —

1340 [ 341 [ 136s

e

Incdlusion | COAD [ Normativa

 Comcep.  proweedr  Fecha  lwponte Gerido Importe  Satss

] S ranice b tranemaicn
nk

(Ao ]

1.6

@
™ @’*1"

a »op MneLgob s Cortroilrede

ﬁ Concepto 140 [ 141 166
folo . Matiods
Matriculs
Departama
Poesto
Benelucio
Casvos Seleccmnados:

e TR 5 Ciy CORSRues | e CHIo Representartes | g Rop Cert Negatves )

oo Commuits | 7 Modticar Vae | o5 Rapoctes | 7 Tranamite Seteccion | X Cancelar |

Seleccionar los registros que se
van a transmitir.

Clave 1A32-005-019
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1.7  Darclic en el boton “Transmitir Seleccion” para el envio a la base de datos de préstamos.

2 Informacién de Vales Paritaria - Dislogo de pigina web 52 |eramientas v @~
@ huy 2p.imss.gob.mx ControlCredit
A
Créditos por Enviar
Matricula Folio | Proveedor [Seecccme Opoen v Mes NES v | Afo ANO v
Concepto | 140 [ 141 [ 1166 [ ]340 [ 1341 [ 366 Inclusion | | cOAD | Normativa
Folio Status
1 Y IRSTITUTO MEXIGAN DEL SEGURD SOGIAL v
0 DIRECCION DE ADMINISTRACION
2 O | D COORDMACIN BT RELACIONLS LARORALES J—
3 C 23A IMSS DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS v
Puesto FACTURA DE CONTROL DE DOCUMENTOS DE CONCEPTOS DE CUENTAS COLETIVAS
OOAD: QUERETARO PERIODO: 2024004
PROVEEDOR  maTRICULA nomBRE cPro. MOMERD. mpoRTE IMPORTE  GNAS.REC. FECHADEENVIO RESPONSABLE ESTATUS
Antigiiedad TRANSMITIO VALE BRESTAMO EJERCIDO
4-GRUPO,SA.
E v agtese ae16ss 0 22 Enusto
Beneficio S
1 931656 931656
SubTotal 1 1 931656 931656
Total 1 1 9.916.56 9.916.56
Qe | —/—————
s e L ST ST U\ 303 M aarey I e SRy Cpn Sty ]| R TV Wi ey Stivas
[ g Consulta ][ ~/ Modificar Vale ][ g Reportes ]( ~/ Transmitir Seleccion ][ X Cancelar |

Dar clic en el botén “Transmitir
Seleccién”

1.8 Se considera vale enviado aquel que fue transmitido y se encuentra en la pestafia de
créditos en transito, como enviado por el Aplicativo Web SIAP, se identifica con las siglas EX
(vale incluido para su recuperacion en nomina).

1.9 Requisite el formato denominado “Control de vales ejercidos, recibidos de las casas
comerciales” clave 1A32-009-082 (anexo 10).

1.10 Adjunte la “Tira sumatoria” al “Control de vales ejercidos, recibidos de las casas
comerciales” clave 1A32-009-082 (Anexo 10).

Clave 1A32-005-019
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1.11 Concilie con el Responsable de Aceptacién de Recibos de Pago con respecto a casos
e importes.

1.12 Clasifique por el OOAD talon de vale.

1.13 Elabore en original y copia tira sumatoria por el OOAD y concepto anotando los
siguientes datos:

- Quincena en proceso
- OOAD
- Numero de casos de personal trabajador
- Numero de casos de las o los 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 personal trabajador con las y los jubilados o
pensionados, por lo que se deberan separar dichos casos.

1.14 Requisite el formato denominado “Control de vales ejercidos, enviados para su inclusién
a némina” clave1A32-009-083 (Anexo 11).

1.15 Imprima el “Control de vales ejercidos, enviados para su inclusion a nédmina” clave1A32-
009-083 (Anexo 11).

1.16 Compare la informacion del formato denominado “Control de vales ejercidos, enviados
para su inclusibn a némina” clave1A32-009-083 (Anexo 11) contra el “Control de vales
ejercidos, recibidos de las casas comerciales” clave 1A32-009-082 (Anexo 10).

NOTA: Si los datos no condicen identifiquelos y corrijalos

1.17 Archiva lo siguiente:

e “Control de vales ejercidos, enviados para su inclusion a nédmina” clave 1A32-009-083
(Anexo 11).

e “Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales” clave 1A32-009-082
(Anexo 10).

Clave 1A32-005-019
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1.18 Extraer del médulo SIAP, el “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 1 y 2) por OOAD y por concepto,

verificando los siguientes datos:

- Quincena de proceso.
- Numero de casos de personal trabajador.

- Numero de casos de las o los jubilados o pensionados.

- Numero progresivo.
- Total de importes.
- Total de casos.

[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
w COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
lN‘SS DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS
FACTURA DE CONTROL DE DOCUMENTOS DE CONCEPTOS DE CUENTAS COLETIVAS
00AD: QUERETARO PERIODO: 2024004
PROVEEDOR MATRICULA NOMBRE CPTO. NUOMERO IMPORTE IMPORTE @NAS. REC. FECHADE ENVID RESPONSABLE ESTATUS
TRANSMITIO VALE PRESTAMO EJERCIDO
4-GRUPO, S.A.
66 23848 0201856 001656 10 2202004 Enviado
1 9,916.56 9.916.56
SubTotal 1 1 9,916.56 9.916.56
Total 1 1 9,916.56 9.916.56
Figura 1

Clave 1A32-005-019
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[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
E COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
IN& DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS
FACTURA DE CONTROL DE DOCUMENTOS DE CONCEPTOS DE CUENTAS COLETIVAS
00AD: QUERETARO PERIODO: 2024004
PROVEEDOR MATRICULA NOMBRE CPTO. NUOMERO IMPORTE IMPORTE @NAS. REC. FECHADE ENVID RESPONSABLE ESTATUS
TRANSMITIO VALE PRESTAMO EJERCIDO
4-GRUPO, S.A.
366 23848 201856 0.916.56 0 200 Enviado
1 9.916.56 9,916.56
SubTotal 1 1 9.916.56 9,916.56
Total 1 1 9.916.56 9,916.56
Figura 2

1.19 Adjunte 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 tira sumatoria por
OOAD y concepto.

1.20 Capture en el sistema “PREI-Millenium/Sistema de Planeacion de Recursos
Institucionales” para los casos del OOAD el “Volante de codificacion” y obtenga el numero de
“Asiento contable” de transmision.

Nota: En caso de existir dudas para operar el sistema “PREI-Millenium/Sistema de Planeacion de Recursos
Institucionales”, se debera consultar al Area de Finanzas del OOAD y al Area de Contabilidad en Nivel Central.

1.21 Emita para los casos de los OOAD, en original y dos copias el “Volante de codificacion”.
1.22 Elabore en original y dos copias el “Oficio de envio de vales transmitidos” clave 1A32-

010-036 (Anexo 12). Clave 1A32-005-019
ave - -
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1.23 Distribuye los documentos siguientes:

Documento

Casos Nivel Central

Casos del OOAD Norte y Sur
de la CDMX.

Original del “Oficio de envio de vales
transmitidos”  clave 1A32-010-036
(Anexo 12).
Original de Factura control de entrega de
documentos o reporte de casos
transmitidos.

Division de Servicios al
Personal de Nivel Central

NOTA. No se elabora volante
de codificacién

DDP

NOTA. Si se envia volante de
codificacion

Primera copia del “Oficio de envio de
vales transmitidos”, clave 1A32-010-036
(Anexo 12).

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 del “Oficio de envio de
vales transmitidos”, clave 1A32-010-036
(Anexo 12).

Minuta CNPPS
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 CNPPS

codificacion. Enlace Administrativo (Copia

Digital)

Departamento de Relaciones Laborales en los OOAD

Original del “Oficio de envio de vales
transmitidos”, clave 1A32-010-036
(Anexo 12).

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

DDP

Primera Copia del “Oficio de envio de
vales transmitidos”, clave 1A32-010-036
(Anexo 12).

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

Representante Institucional
ante la SPPS

Segunda copia del “Oficio de envio de
vales transmitidos”, clave 1A32-010-036
(Anexo 12).

Minuta

Clave 1A32-005-019
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ANEXO 10

Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales
1A32-009-082
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[ %
@ CONTROL DE VALES EJERCIDOS, RECIBIDOS DE LAS CASAS COMERCIALES
IMSS CONCEPTOS @ @
m CUENTA PUENTE: QNA. DE PROCESO
CASOS IMPORTES TOTAL
NOMBRE DE LA CASA COMERCIAL CONTADO CREDITO EJERCIDO

CONTADO | CREDITO | TOTAL PAGO TOTALICARGO INICIAL]

O OOl GIORIORI®,

TOTAL Q” )

Clave 1A32-009-082
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No.

10

11

ANEXO 10

Control de vales ejercidos, recibidos de las casas comerciales
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Conceptos

Cuenta puente

Qna. de proceso
Nombre de la casa
comercial

Casos-contado

Casos-crédito
Casos-total
Importe contado, pago total

Importe crédito (cargo
inicial)

Total ejercido

Total

ANOTAR
Clave de concepto que corresponde a la Comision o
Subcomisién Paritaria (140,141, 166, 340, 341 y 366).

11090307 “Vales de crédito en poder de la Comision o
Subcomisién Paritaria”.

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

11090312 “Vales por Velatorio en poder de Comision o
Subcomision Paritaria®.

Numero de la quincena y afo en que deben incluirse en
nomina los descuentos correspondientes.

Nombre de la casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

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

Numero 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 inclusion a
noémina.

Importe total de los vales ejercidos.

La cantidad que resulte de sumar las cifras consignadas
en cada columna.

Clave 1A32-009-082
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ANEXO 11

Control de vales ejercidos, enviados para su inclusion a némina
1A32-009-083
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Clave 1A32-009-083
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No.

10

11

12

ANEXO 11

Control de vales ejercidos, enviados para su inclusidon a némina
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Concepto

Cuenta puente No.

Quincena de proceso
OOAD
Casos-némina ordinaria

Casos-némina de las o los
jubilados o pensionados

Total

Nomina ordinaria
Ndémina de las y los
jubilados o pensionados
Factura

Casos

Importe

ANOTAR
Clave de concepto que corresponda de Comisién o
Subcomisién Paritaria (140, 141,166, 340,341 y 366).
11090307 “Vales de crédito en poder de Comisién o
Subcomisién Paritaria”.
11090310” Vales de Centros Vacacionales en poder de
Comisién o Subcomision Paritaria”.
11090312 “Vales de Velatorio en poder de Comision o
Subcomision Paritaria”.
Numero de quincena y aino.
Numero de OOAD.
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 némina.

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

Numero de factura que corresponda.

Numero total de casos de personal trabajador, las y los
jubilados y pensionados.

Importe total de casos.

Clave 1A32-009-083

Pagina 124 de 143 Clave: 1A32-A03-013




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 12

Oficio de envio de vales transmitidos
1A32-010-036
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ANEXO 12

Oficio de envio de vales transmitidos

[ Y
@ PARITARIA DE PROTECCION AL SALARIO

IMSS

Oficio @ @ Fecha

Destinatario

O,

Por este medio envio a usted, en sobre cerrado el presente Oficio, Reportes de Casos
Transmitidos de los Cptos. 166 y 366, generados a través del Aplicativo Control de
Créditos en Transito y Asiento Contable para su guarda y custodia como a continuacion
se relacionan.

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

OJCIHOIRCRIOIIO,

Por lo antes expuesto, agradeceré a usted validar que los caso:-_':elacionados en los

reportes adjuntos antes mencionados, figuren en los listados, informando a la
Comisidn Nacional Paritaria de Proteccion al Salario la quincena es de inclusién en
que se llevara a cabo el inicio de la recuperacién de los créditos otorgados, haciendo
mencion al oficio de referencia con el cual fueron enviados los reportes que en él se
describen.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

O,

Anexo: Los que secitan

Ccp:

Volante

Clave 1A32-010-036
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No.

10

11

12

13

14

ANEXO 12

Oficio de envio de vales transmitidos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Oficio de envio de vales
transmitidos

Fecha

Oficio

Destinatario

No de vales Transmitidos

Concepto

Importe

Fecha de transmision

Asiento Contable

Afectacion cuenta

Listados

Atentamente

c.c.p.

Volante

ANOTAR
Comisién Nacional o Subcomisién Paritaria de Proteccion
al Salario, segun corresponda.

Lugar, dia, mes y afio de elaboracién del oficio.

Clave presupuestal del OOAD correspondiente; asi como
el numero consecutivo que identifica el oficio.

Nombre de la o el Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal.

Total de vales que se envian para inclusion a némina.

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

Con numero el importe total de los vales.

Dia, mes y afo de la transmision en el Aplicativo Web
SIAP.

Numero de asiento contable registrado en el Portal PREI-
Millenium/Sistema de Planeacion de Recursos
Institucionales.

Numero de la cuenta que se debe de afectar
contablemente.

ISANADET: Producto generado por el SIAP “Relacién de
trabajadores con descuento por” o “Relacién de jubilados
y pensionados con descuento por”’, en el que se
encuentran los descuentos no aplicados.

Nombre y firma del Representante Institucional.

Titulo y nombre completo del Representante Institucional
ante la SPPS.

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

Clave 1A32-010-036
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ANEXO 13

Registro general de solicitudes de exclusiones
1A32-009-084
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ANEXO 13

Registro general de solicitudes de exclusiones

DATO
Nombre

Matricula

N° de vale

Cargo inicial

Importe de exclusion

Nuevo cargo inicial

Casa comercial

Nomina

Oficio

OOAD

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Apellido paterno, materno y nombre del personal
trabajador, la o el jubilado o pensionado.

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

El numero de vale expedido al personal trabajador de
base, confianza, la o el jubilado o pensionado.

El importe que aparece en el anverso del vale.

Importe de cada una de las exclusiones presentadas por
la casa comercial o persona prestadora de servicios
profesionales.

Importe modificado.

Nombre de la casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

Para personal trabajador digitar el numero 24 y para las o
los jubilados o pensionados digitar el numero 10.

Numero de correspondencia con el que se hace la
solicitud.

Numero del OOAD correspondiente al personal
trabajador, la o el jubilado o pensionado.

Clave 1A32-009-084
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ANEXO 14

Oficio de envio de exclusion
1A32-010-037
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ANEXO 14

Oficio de envio de exclusion

PARITARIA DE PROTECCION AL SALARIO

Oficio echa

Destinario

Por este medio, me permito remitirle "Solicitud de Exclusién o Modificacién de Conceptos de Cuentas
Colectivas" asi como Asiento Contable del descuento correspondiente, reportado por la casa comercial

el

CANCELACIONES ANEXAS
CONCEPTO| CASOS IMPORTE

$ /7 N\
r‘$f7\

)
2\

Lo anterior, con la finalidad de que se sirva remitir al Departamento de Personal la documentaciéon de

referenciay se tramite la suspensién o reintegro segin sea el caso, indicando a la Representacion
Institucional ante la Comision Nacional Paritaria de Proteccion al Salario la quincena en que se llevaran a cabo

dichos movimientos.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente,

Cep:

Clave 1A32-010-037
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DATO
Oficio de envio de
exclusion
Fecha

Oficio

Destinatario

Concepto
Casos
Importe
Atentamente,

Con copia

ANEXO 14

Oficio de envio de exclusion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Comisién Nacional o Subcomisién Paritaria de Proteccion
al Salario, segun corresponda.
Dia, mes y afo de elaboracion del oficio.

Clave presupuestal del OOAD correspondiente; asi como
el numero consecutivo que identifica el oficio.

Nombre de la o el Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal.

Clave del concepto 166 o 366.

Numero de vales que se envian.

Con numero el importe total de vales.

Nombre y firma del Representante Institucional.

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

Clave 1A32-010-037

Pagina 133 de 143 Clave: 1A32-A03-013




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 14
Oficio de envio de exclusion

INSTRUCTIVO DE LLENADO
1. Emita para los casos del OOAD en original y tres copias el “Volante de codificacién”.

2. Elabore en original y tres copias el “Oficio de envio de exclusion”, clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

3. Elabore en original y tres copias la “Solicitud de exclusion o modificacién de conceptos
de cuentas colectivas”, clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

4. Distribuye los documentos siguientes:

Clave 1A32-010-037
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ANEXO 14

Oficio de envio de exclusion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Documento Casos Nivel Central Casos del OOAD en
Norte y Sur de la
CDMX.
Original del “Oficio de envio de | Divisibn de Servicios al | DDP.
exclusién” clave 1A32-010-037 | Personal de Nivel Central
(Anexo 14).
NOTA: No se elabora

Original de la “Solicitud de | Volante de Codificacion.
exclusibn o modificacion de
conceptos de cuentas colectivas”
clave 1A32-009-078 (Anexo 3).
Primera copia del “Oficio de envio Departamento de

de exclusiéon” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

Primera copia de la “Solicitud de
exclusibn o modificacion de
conceptos de cuentas colectivas”
clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

Relaciones Laborales

NOTA: Si se envia
Volante de
Codificacion.

Segunda copia del “Oficio de envio
de exclusion” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

Segunda copia de la “Solicitud de
exclusibn o modificacion de
conceptos de cuentas colectivas”
clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

Minuta CNPPS
Enlace Administrativo
(Copia Digital).

Tercera copia del “Oficio de envio
de exclusiéon” clave 1A32-010-037
(Anexo 14).

Tercera copia de la “Solicitud de
exclusibn o modificacion de
conceptos de cuentas colectivas”
clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

Minuta de la CNPPS

Original de Volante de codificacion

DDP.

Primera copia del Volante de
codificacion.

Departamento de
Relaciones Laborales

Segunda copia del Volante de
codificacion

Minuta de la CNPPS

Clave 1A32-010-037
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ANEXO 14

Oficio de envio de exclusién
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Documento

Destinatario

Original del “Oficio de envio de exclusion” clave
1A32-010-037 (Anexo 14).

Original de la “Solicitud de exclusion o modificacion
de conceptos de cuentas colectivas” clave 1A32-
009-078 (Anexo 3).

DDP.

Primera copia del “Oficio de envio de exclusién”
clave 1A32-010-037 (Anexo 14).

Primera copia de la “Solicitud de exclusion o
modificacidon de conceptos de cuentas colectivas”
clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

DDP.

Segunda copia del “Oficio de envio de exclusion”
clave 1A32-010-037 (Anexo 14).

Segunda copia de la “Solicitud de exclusion o
modificacidon de conceptos de cuentas colectivas”
clave 1A32-009-078 (Anexo 3).

Representante Institucional ante la
SPPS.

Tercera copia del “Oficio de envio de exclusién”
clave 1A32-010-037 (Anexo 14).

Minuta CNPPS
Enlace Administrativo (Copia

Digital).
Original del Volante de Codificacion. DDP.
Primera copia de. Volante de Codificacion. DDP.

Segunda copia del Volante de Codificacion.

Representante Institucional ante la
SPPS.

Tercera copia del Volante de Codificacion.

Minuta CNPPS
Enlace Administrativo (Copia
Digital).

Clave 1A32-010-037
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ANEXO 15

Registro de casos e importes por casa comercial o persona prestadora de servicios
profesionales
1A32-009-085
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ANEXO 15
Registro de casos e importes por casa comercial o persona prestadora de servicios

profesionales
5

I M$ REGISTRO DE CASOS E IMPORTES POR CASA COMERCIAL O
PERSONA PRESTADORA DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECH@CEFCION @
INCLUSION ORDENADA PARA LA QNA.

EDEsEOER. e e A
7\ TN PN | ARG P oo B TN
(3) () [(5)(6)(7)((8)[(9)
e <= | 7 [ <Z [ <«F S ?
(10)
TOTAL
N il

Clave 1A32-009-085
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ANEXO 15

Registro de casos e importes por casa comercial o persona prestadora de servicios

profesionales

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1  Fecha de recepcion

2  Inclusién ordenada para la
gna.

3  Casa comercial

4  Vales reportados
(crédito)

5 Recibos

6  Exclusion

7  Apagar

8  Exclusion

9 Importe Total

10 Total

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

Numero de quincena y afo en que se incluiran los
descuento a ndmina.

Nombre de la casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

Numero de vales de crédito reportados.

Numero de recibos reportados.
Numero de vales cancelados.
Importe de los créditos.
Importe de las exclusiones.
Sumatoria de cantidades.

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

Clave 1A32-009-085
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ANEXO 16

Relaciéon de recibos de pago
1A32-009-086
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ANEXO 16

Relaciéon de recibos de pago

011 1)
Nl

[ S
@ @No. De Oficio
IMSS
QNA.3 )
"RELACION DE RECIBOS DE PAGO" @ g
NUMERO DE PROVEEDOR REG. EED. DE CONT. A
(5) (6) (73
N—” ~— N —
CUENTA | COMPROMISO FECHA
VENCIMIENTO IMPORTE
21060110 RECIBO DIA |MES JANO
(9)
MO
1 11090307 CREDITO -
2 21060110 TOTAL (| fi %/\

NOMBRE Y FIRMA DEL AVAL

APODERADO LEGAL DEL IMSS DE CONFORMIDAD

CON LO ESTIPULADO POR LA CLAUSULA 141 BIS

DEL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO

ELABORO Y REVIS

(5

N——

AUTORIZACI

(1

@ Fecha

6N

REPRESENTANTE INSTITUCIONAL ANTE LA COMISION
NACIONAL PARITARIA DE PROTECCION AL SALARIO

6

RESPONSABLE DE ACEPTACION DE RECIBOS DE PAGO

Clave 1A32-009-086
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No.

10

11

12

13

14

DATO
01/
No. De Oficio
Qna.

“Relacion de recibos de
pago!l

Numero de proveedor

REG. FED. DE CONT.

Hoja: de

Recibo

Fecha de vencimiento
Importe

Crédito

Total

Fecha

Nombre y firma del aval

ANEXO 16

Relacion de recibos de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Numero consecutivo que ocupa la relacién de acuerdo al
total de casas comerciales o persona prestadora de
servicios profesionales.

De acuerdo a la clave presupuestal del OOAD, asignar
numero que corresponda.

Quincena de inclusion en ndmina.

Nombre de la casa comercial o persona prestadora de
servicios profesionales.

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

En el OOAD numero asignado por el Departamento de
Presupuesto Contabilidad y Erogaciones.

Clave alfanumérica utilizada por el gobierno, para
identificar a las personas fisicas y morales que practican
alguna actividad economica en los Estados Unidos
Mexicanos.

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 afo.

Nombre y firma de la o el Apoderado legal del IMSS, de

conformidad con lo estipulado por la clausula 141 bis del
Contrato Colectivo de Trabajo, vigente. Clave 1A32-009-086
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ANEXO 16
Relacion de recibos de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
15 Autorizacion Nombre y firma del Representante Institucional ante la
CNPPS o SPPS para su autorizacion.

16 Elaboro y revisé Nombre y firma del Responsable de Aceptacion de
Recibos de Pago.

Clave 1A32-009-086
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