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1 Base normativa

o Articulos 32, 33, 34 y 35 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2016 y sus reformas.

o Articulo 69 Fracciones X y Xl incisos a) y b) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de
septiembre de 2006 y sus reformas.

. Clausulas 11, 12, 14, 16, 17, 18, 18 Bis, 19, 21, 22 Bis, 23, 24, 26, 28, 28 Bis, 48, 49,
50, 51, 52, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 59 Bis, 60 y 61, del Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

o Titulo Segundo, Capitulo 1V, Articulo 13, parrafo |, Titulo Tercero, Capitulo I,
Articulo 29, Titulo Cuarto, Capitulo Tercero, Articulos 48 y 49, Capitulo VII, Articulos 60 y 61,
Capitulo VIII, asi como los Articulos 62 y 63 del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A”
del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigente.

. Numerales 7.1.2.1, parrafos 2, 7, 28 y 29; 7.1.2.1.4, parrafos 1, 2,3y 4;7.1.2.1.4.1,
parrafos 1, 2, 3,15,16 y 29, del Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion,
clave 1000-002-001, validado y registrado el 07 de julio de 2023.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades de operacion, para realizar los movimientos de bajas,
altas y cambios de personal en ndmina ordinaria, en el Sistema Integral de Administracion
de Personal, con la finalidad de garantizar que los movimientos en la nébmina se realicen de
forma confiable, veraz y oportuna.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el Departamento de Personal
de las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y de la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 base de datos: Toda la informacion del personal almacenada sistematicamente en
las diferentes tablas que componen el Sistema Integral de Administracion de Personal.

4.2 calendario de procesos: Documento que contiene las actividades a ejecutar en el
SIAP, las areas responsables de llevarlas a cabo, asi como las fechas programadas de
acuerdo con la secuencia de procesos para la obtencion de las nédminas institucionales y el
cumplimiento de las obligaciones patronales.

4.3 estatuto de trabajadores de confianza “A”: Régimen laboral complementario al
dispuesto en el Apartado A del articulo 123 constitucional y la Ley Federal del Trabajo, para
los trabajadores de confianza “A”, a los que no les es aplicable el Contrato Colectivo de
Trabajo celebrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Sindicato Nacional de
Trabajadores del Seguro Social, establece las bases para la organizacién y funcionamiento
del Sistema de Profesionalizacién y Desarrollo del personal mencionado.

4.4 estructura: Sistema de organizacion formal del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el que los Organos Administrativos y las Unidades Administrativas que los
conforman, denotan las responsabilidades asignadas, derivadas de las atribuciones
conferidas en el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social o Manuales de
Organizacion, acorde a los niveles jerarquicos y salariales para cada uno de los puestos de
mando y de ndémina ordinaria.

4.5 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social

4.6 marco presupuestal autorizado: Asignacion financiera con la que cuenta una plaza
autorizada para su ejercicio.

4.7 numero de plaza: Clave numérica con la cual se identifica una plaza en el Sistema
Integral de Administracién de Personal.

4.8 OOAD: Organo(s) de Operacién Administrativa Desconcentrada, de conformidad
con lo senalado en el articulo 2, Fraccion IV, incisos a) y b) del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.9 Organos Normativos: Las Direcciones Normativas a que se refiere el articulo 3,
fraccion Il, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como las
unidades y coordinaciones que de ellas dependan.

410 plantilla nominal: Es un producto nominativo, ya que figura la matricula y nombre
de la o del ocupante de la plaza; contiene la misma informacion del balance de plazas,
complementada con datos como el turno, marca de ocupacién, horario, conceptos asociados
(012, 014, 023, 054 y 063) y numero de plaza.
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411 plaza: Es la unidad de fuerza de trabajo caracterizada por elementos tales como:
sueldo, tipo de contratacion, rama, especialidad, jornada, adscripcidn, prestaciones
contractuales y condiciones de ocupacion, titularidad y de sustitucion.

412 plaza sobrante: Recurso ocupado que no forma parte de las estructuras y/o
plantillas de personal, que a su desocupacion se elimina automaticamente del Sistema
Integral de Administracion de Personal, la cual no es viable su reincorporacion o
regularizacion.

413 plaza temporal: Recurso creado por un periodo determinado para desarrollar
programas especiales autorizados por la Coordinacion de Gestiéon de Recursos Humanos y
los 6rganos normativos. Al término de su vigencia se eliminan automaticamente del Sistema
Integral de Administracién de Personal.

414 plaza vacante definitiva: Es la unidad de fuerza de trabajo en la que es factible
nominar a un aspirante, para su ocupacion como Titular.

415 responsable de Servicios de Desarrollo de Personal: Es la persona responsable
de supervisar el cumplimiento a las normas, procedimientos y demas instrumentos
normativos establecidos para el control de la fuerza de trabajo, seleccion de personal, becas,
contratacion, registro de asistencia puntualidad y sustituciones, plantillas de personal,
implementacion de la estructura organica, ocupacional y salarial institucional en el OOAD; en
los Organos Normativos, u Operativos, asi como de autorizar la determinacién y asignacion,
con base en la disponibilidad presupuestaria tanto en plazas como en importes, para
mantener la fuerza de trabajo necesaria para la prestacion de los servicios, vigilando su
ejercicio y el control.

4.16 SIAP: Sistema Integral de Administracién de Personal.
4.17 SNTSS: Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

418 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.
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5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 El presente documento actualiza y deja sin efectos el “Procedimiento para el tramite
y operacion de bajas, altas y cambios de trabajadores en némina ordinaria”, clave 1A12-003-
033, registrado el 23 de abril de 2018; el Oficio Circular No. 09 52 17 1000/002 de fecha 02
de enero de 2018, mediante el cual la Directora de Administracion, emite los Lineamientos
en Materia de Administracion de Servicios al Personal en Nivel Central; el Oficio No. 09 54
06 1A10/016758 de fecha 08 de noviembre del 2021, mediante el cual la Titular de la
Coordinacién de Gestion de Recursos Humanos, refiere a los Titulares de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada y Divisidon de Servicios al Personal de Nivel
Central sobre las contrataciones con personal operativo en plazas vacantes no definitivas
generadas por implicaciones contenciosas de caracter laboral mediante el cual seran
contratadas interinamente las personas servidoras publicas sujetas al amparo del estatuto
de trabajadores de confianza “A”, con adscripcién a los OOAD y Organo Interno de Control
en el Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como el Oficio No. 09 52 17 1A00/305 de
fecha 28 de agosto de 2020, mediante el cual la Unidad de Personal comunica que la
aplicacion de las altas en el Sistema Integral de Administracion de Personal, del personal en
nomina ordinaria de nuevo ingreso o promocion se realice con fecha de inicio de labores el
primer dia de la quincena inmediata siguiente a la que concluya el proceso selectivo
correspondiente.

5.1.2 La actualizacién del presente documento sera responsabilidad de la Division de
Planeacién de Fuerza de Trabajo, dependiente de la Coordinacion Técnica de Dotacion y
Planeacion de Recursos Humanos; para tal efecto, el Departamento de Personal en los
OOAD vy la Division de Servicios al Personal de Nivel Central, podran solicitar la aclaracién
correspondiente o sugerir cualquier modificaciéon al presente documento.

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cédigo de Conducta y de Prevencién
de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los principios
constitucionales (Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad y Eficiencia), a través de la
pauta de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, (Buen trato y vocacién de
servicio; Respeto a los Derechos Humanos y a la Igualdad y no discriminacién; integridad y
prevencion de conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos
publicos; y Superacion personal y profesional), aprobado por el Consejo Técnico mediante
Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.251121/319, de fecha 25 de noviembre de 2021.

5.1.4 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.
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5.1.5 La informacion que se genere, obtenga, adquiera y/o transforme en la aplicacion del
presente procedimiento, susceptible de ser clasificada como confidencial y/o reservada, se
determinara de conformidad con lo senalado por la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacioén Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y
demas ordenamientos legales que resulten aplicables; en atencidén a que la divulgacion de la
misma pudiera lesionar el interés juridicamente protegido por la normativa en la materia y
que el dafo que pudiera producirse con la publicidad de la informacion es mayor que el
interés de conocerla.

5.1.6 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 Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del cual se realizan
tramites, notificaciones, requerimientos, convocatorias, intercambio de informes vy
documentos, que conforme a su competencia y funciones les corresponda. Para que dicha
comunicacién genere seguridad y certeza juridico-administrativa, debera contar con los
respectivos acuses electronicos de entrega y lectura.

5.1.7 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos tendra la facultad de interpretar
el presente documento, asi como resolver los casos especiales y no previstos.

5.1.8 En caso de presentarse alguna contingencia que impida a los OOAD, asi como a la
Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central operar bajas, altas y cambios de personal
en ndmina ordinaria; la Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, emitira los criterios
normativos que se requieran por conducto de la Division de Planeaciéon de Fuerza de
Trabajo.

5.2 Especificas

5.2.1 El proceso de reclutamiento para buscar aspirantes para la cobertura de plazas de
Confianza “A”, lo podra realizar la Persona Titular de la Jefatura de la Dependencia en
donde se genere la vacante, para someterlo a consideracion de sus superiores; asimismo lo
podran realizar los titulares de los OOAD u Organos Normativos, o en quien deleguen la
actividad, para que a través de la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal o la
Divisibn de Servicios al Personal de Nivel Central se continle con los tramites
correspondientes de acuerdo a la normatividad vigente.

5.2.2 En los Organos Normativos de Nivel Central, las plazas susceptibles de cobertura
seran aquellas que se encuentren adscritas a estos y que cuenten con respaldo
presupuestario.

5.2.3 Los movimientos de bajas, altas y cambios en nédmina ordinaria de personal con tipo
de contratacion Base (2) y Confianza “B” (1), se realizaran conforme a la documentacion que
emitan las Comisiones Nacionales Mixtas de Bolsa de Trabajo, Calificacién y Seleccion de
Puestos de Confianza “B” y Escalafon o las subcomisiones mixtas correspondientes, en
apego a los reglamentos insertos en el Contrato Colectivo de Trabajo.
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5.2.4 La cobertura de plazas vacantes en los OOAD debera efectuarse en apego a la
“Guia Técnica del Indicador de Eficiencia en la Orientacion de los Recursos de Atencion
Directa al Derechohabiente” clave 1A74-006-001 (Anexo 1) con la finalidad de mantener el
equilibrio de la fuerza de trabajo.

5.2.5 En los Organos Normativos de Nivel Central las solicitudes de cobertura de plazas
deberan turnarse mediante oficio a la Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos por
conducto de las Coordinaciones y/o Departamentos Administrativos correspondientes,
conforme a la normatividad aplicable.

5.2.6 Previo a la aplicacion de los movimientos de bajas, altas y cambios en el SIAP,
invariablemente se debera contar con la documentacion soporte debidamente autorizada,
asi como aplicarse en la quincena correspondiente, en estricto apego al “Calendario del
proceso de la aplicacion: Sistema Integral de Administracion de Personal (Personal Activo)”,
a fin de evitar ajustes en la némina ordinaria.

En el caso de los movimientos de nuevo ingreso con tipo de contratacion Estatuto de
Confianza “A”, se podra considerar como fecha de inicio de labores el primer dia habil de la
quincena inmediata siguiente a la conclusion del proceso selectivo de acuerdo al “Calendario
del proceso de la aplicacién: Sistema Integral de Administracion de Personal (Personal
Activo)”.

5.2.7 Las personas responsables de las Oficinas de Control de Fuerza de Trabajo, del
Departamento de Personal en los OOAD y de la Division de Servicios al Personal de Nivel
Central, validaran en materia de su competencia, los movimientos efectuados en el SIAP,
con respecto a las propiedades de la plaza, la modificacion al Maestro de Empleados, asi
como, los productos que les remitan las personas responsables de Control del Proceso,
derivado de la actualizacién a la base de datos y del Cierre Masivo de Némina.

5.2.8 Las plazas vacantes derivadas de liquidacion de un trabajador deberan permanecer
desocupadas por al menos 60 dias; por otra parte, para los casos de reincorporacion de un
ex trabajador al Instituto, se debera contar con la autorizacion de reingreso o nuevo ingreso
por parte de la Coordinacién de Relaciones Laborales, asi como la acreditacion del proceso
selectivo correspondiente.

Para los casos de nomina ordinaria cuya cobertura de plaza represente una disminucion
salarial, se debera contar invariablemente con el oficio de autorizacién emitido por Ig
Coordinacién de Relaciones Laborales.

5.2.9 Para la emision de los nombramientos del personal de confianza “A” y Estatuto
confianza “A”, se debera verificar que el nombre de la trabajadora o trabajador coincida
exactamente con el descrito en el acta de nacimiento expedida por la autoridad competente;
adicionalmente, y por lo que corresponde a la denominacién del cargo o puesto, debera
ajustarse al Catalogo Nacional de Descripcion de Puestos tipo de Confianza.
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5.2.10 Las personas responsables de las Oficinas de Control de Fuerza de Trabajo, del
Departamento de Personal en los OOAD, deberan notificar la obligacién de presentar la
Declaracion de Situacion Patrimonial y de intereses a las personas servidoras publicas
dentro de los cinco primeros dias habiles de la quincena de contratacién, vigilando que el
formato de “Aviso de declaraciéon de situacion patrimonial y de intereses” clave 1A74-009-
092 (Anexo 2), se encuentre debidamente requisitado y que se integre al Expediente
Historico de la Trabajadora o del Trabajador.

5.2.11 La persona responsable de la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo de la Divisién
de Servicios al Personal de Nivel Central informara a las Coordinaciones Administrativas y
los Departamentos Administrativos los movimientos, a fin de que por su conducto notifiquen
la obligacion de presentar la Declaracién de Situacion Patrimonial y de intereses a las
personas servidoras publicas, dentro de los cinco primeros dias habiles de la quincena de
contratacion, vigilando que el formato de “Aviso de declaracion de situacion patrimonial y de
intereses” clave 1A74-009-092, (Anexo 2), sea devuelto a la Division de Servicios al
Personal de Nivel Central a fin de integrarlo al Expediente Historico de la Trabajadora o del
Trabajador.

5.2.12 Bajas

5.2121 Se consideraran como bajas, los movimientos con los cuales se excluye a la
trabajadora o al trabajador de una plaza en némina ordinaria.

5.212.2 Los movimientos de bajas deberan operarse en el SIAP, por la Oficina de
Control de Fuerza de Trabajo en estricto apego al “Calendario de procesos de la aplicacion:
Sistema Integral de Administracion de Personal (Personal Activo)’, considerando la fecha y
motivo que indique el documento soporte; en caso de existir extemporaneidad, se debera
garantizar la recuperacion de los cobros indebidos.

5.2.13 Altas

5.2.131 Se consideraran como altas, la incorporacion de una persona por primera vez a
nomina ordinaria y sera efectuada por la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo.

5.2.13.2 La plaza vacante de Confianza “A” se adecuara al tipo de contratacion que
corresponda a la persona aspirante (Confianza “A” o Estatuto Confianza “A”) de conformidad
al Catalogo Nacional de Descripcion de Puestos Tipo de Confianza, o Listado de Categorias
de Confianza “A” y de estatuto de trabajadores de confianza “A”, vigentes.

5.213.3 La cobertura de plazas de Estatuto Confianza “A” con candidatos de nuevo
ingreso, se podra efectuar en plazas vacantes definitivas, con puestos contenidos en el
Listado de Categorias de Confianza “A” y de estatuto de trabajadores de confianza “A”
vigente y deberan estar considerados en la estructura o plantilla de personal.
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5.213.4 La cobertura de plazas de Estatuto Confianza “A” vacantes no definitivas
generadas por implicaciones contenciosas de caracter laboral, consideradas en la estructura
o plantilla de personal, se podra efectuar de forma interina por un periodo de 3 meses,
aplicando la marca de ocupacién 21; y solo se podran cubrir con candidatos de nuevo
ingreso, debiendo concluir su proceso selectivo satisfactoriamente asi como contar con la
autorizacion correspondiente, siempre y cuando los candidatos no tengan antecedentes de
liquidacion ante el IMSS, en el ultimo ano.

5.2.13.5 En caso de ser necesario adecuar un puesto de Confianza “A” a un puesto de
Estatuto Confianza “A”, la transformacion de plazas sera efectuada por la Oficina de Control
de Fuerza de Trabajo, de acuerdo con los puestos contenidos en el Listado de Categorias
de Confianza “A” y de estatuto de trabajadores de confianza “A” vigente, no se permitira la
transformacioén de plazas de Confianza “A” a Confianza “B” y viceversa.

5.2.13.6 En caso de ser necesario adecuar un puesto de Confianza “A” a un puesto de
Confianza “B” y viceversa, la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo debera enviar la
solicitud debidamente justificada en apego a las estructuras autorizadas, plantillas
determinadas e indicadores de dotacion de recursos humanos, a la Coordinacion de Gestion
de Recursos Humanos, quien sera la facultada para autorizar su adecuacion.

5.2.13.7 Para la cobertura de plazas vacantes de Confianza “A” o Estatuto Confianza
“‘A”, previo a la aplicacion de los movimientos en el SIAP, se debera contar con el aval
técnico correspondiente cuando realicen funciones sustantivas que correspondan a alguna
de las siguientes Normativas:

o Coordinacion de Atencion y Orientacion.

o Coordinacion de Salud en el Trabajo.

o Coordinacion de Investigacion en Salud.

o Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Secretaria de Capacitacion y Adiestramiento del Comité Ejecutivo Nacional del
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (Centros de Capacitacion y
Calidad).

o Unidad del Programa IMSS Bienestar.

o Coordinacion de Control del Abasto (Para plazas con categoria de Responsable
Sanitario).

o Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales (Para plazas con categoria de

Jefes de Oficina de Proteccion Civil).
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5.2.13.8 El Departamento de Personal en los OOAD o en su caso, la Division de
Servicios al Personal de Nivel Central, efectuaran la contratacion de personal de nuevo
ingreso, en plazas de Estatuto Confianza “A” debiendo contar previo a la inclusion del
movimiento en el SIAP, con la siguiente documentacion:

o “Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso
Estatuto Confianza “A” y Cobertura de Plazas”, clave 1A74-009-089, (Anexo 3)
debidamente firmada por la autoridad competente.

o “Propuesta para la Actualizacion al Catalogo de Plazas”, clave 1A12-009-019, en
caso de que se requiera adecuar el puesto a Estatuto, se debera registrar la
transformacién de la plaza de acuerdo al Listado de Categorias de Confianza “A” y
de estatuto de trabajadores de confianza “A” vigente, firmada por las autoridades
competentes.

o Formato de “Candidato Calificado para el Puesto (CCPP)” o “Aval Técnico vy
Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y Estatuto “A”
(personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-121 (Anexo 4) o en su caso, “Aval
Técnico y Autorizaciéon de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-009-122 (Anexo 5).

NOTA: La “Propuesta para la actualizacion al catalogo de plazas” clave 1A12-009-019, es el (Anexo 1) del
“Procedimiento para el tramite de propuestas para la actualizacién al catalogo de plazas”, clave 1A12-003-030.

5.2.13.9 El Departamento de Personal en los OOAD o en su caso la Division de
Servicios al Personal de Nivel Central por conducto de las Coordinaciones Administrativas
y/o Departamentos Administrativos, una vez incluido el movimiento en el SIAP, solicitara al
personal en dos tantos, la firma del “Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado
de Estatuto de Confianza “A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-104 (Anexo 6), o
“Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)’, clave 1A74-009-103 (Anexo 7), “Contrato individual de
trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A” para la cobertura de plazas
vacantes No definitivas generadas por implicaciones contenciosas de caracter laboral
(personas usuarias normativas y OOAD)” clave 1A74-009-123 (Anexo 8), del cual se le
entregara un tanto al trabajador, y el otro, se enviara al Expediente Histérico de la
Trabajadora o del Trabajador.

5.213.10 El Departamento de Personal en los OOAD o, en su caso, la Division de
Servicios al Personal de Nivel Central, por conducto de las Coordinaciones Administrativas
y/o Departamentos Administrativos, solicitara al personal el requisitado de pufio y letra y su
firma en 3 tantos originales de la “Declaracion de Personas beneficiarias”, clave 1A74-009-
091 (Anexo 9), un tanto se le entregara al trabajador, el segundo original se enviara al
Expediente Histérico de la Trabajadora o del Trabajador y el tercero, se entregara al
Departamento de Relaciones Laborales en los OOAD y a la Coordinacion de Relaciones
Laborales en Oficinas Centrales para los efectos a los que haya lugar.
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5.2.13.11 El Departamento de Personal en los OOAD o, en su caso, la Divisién de
Servicios al Personal de Nivel Central, efectuaran la contratacidon de trabajadores
temporales, siempre y cuando, se cuente con el oficio de autorizacion de la plaza temporal
de acuerdo al Programa que corresponda, considerando lo siguiente:

Plazas temporales de Estatuto Confianza “A”

o El tipo de plaza debera ser 53 (Temporal Confianza Estatuto “A”).

o “Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-106 (Anexo 10) y/o “Contrato individual
de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A” (personas usuarias
normativas)” clave 1A74-009-105 (Anexo 11).

Plazas temporales Confianza “A”

o El tipo de plaza debera ser 05 (Programas Especiales de Confianza).

o “Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de las trabajadoras y
trabajadores de Confianza “A” (Tipo de contratacion 3 temporal)’, clave 1A74-009-
090 (Anexo 12).

o Que el candidato sea trabajador institucional (tipo de contratacion 1 Confianza, 2
Base u 8 Sustituto).

Plazas temporales Base

o El tipo de plaza debera ser 15 (Programas Especiales de Base).
o Que el candidato sea trabajador institucional (tipo de contratacion 2 Base u 8
Sustituto).

5.213.12 Con la finalidad de mantener el equilibrio de la fuerza de trabajo y garantizar la
cobertura de los servicios en las Unidades Médicas, las personas titulares de las Jefaturas
y/o las personas encargadas de los Servicios de Personal en dichas Unidades, asignaran los
dias de descanso semanal de acuerdo a lo sefialado en la Propuesta para Ocupacion de
Plaza Vacante o Dictamen Escalafonario, segun corresponda; debiendo contar con la
sancion y/o visto bueno del Director de la Unidad.

5.213.13 El Departamento de Personal en los OOAD o en su caso, la Divisiéon de
Servicios al Personal de Nivel Central, debera establecer la comunicacion necesaria con la
Unidad de Educaciéon e Investigacion, asi como con las Coordinaciones de Educacion en
Salud y de Investigacion en Salud, segun corresponda, para obtener la relacion de los
Becarios (5) y Médicos Residentes (9), con la finalidad de efectuar oportunamente su
inclusion a la némina.
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5.2.13.14 Los movimientos por cambios de residencia del personal deberan efectuarse
en estricto apego al “Calendario del proceso de la aplicacion: Sistema Integral de
Administracion de Personal (Personal Activo)’, previa coordinacién entre los OOAD vy la
Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central de origen y destino de manera simultanea,
debiendo notificar la fecha en la que surtira efecto el movimiento, previo a la aplicacion en el
SIAP, a fin de evitar el desfase o duplicidad en el pago de la nédmina, garantizando el pago
oportuno.

5.2.14 Cambios

5.2.141 Se consideraran como cambios, los movimientos de personal interinos o
definitivos, efectuados por la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo que modifican la
situacion laboral de las y los trabajadores permaneciendo en la nédmina ordinaria, asi como
la reincorporacion de las y los trabajadores que cuentan con antecedente laboral dentro del
IMSS, cuyos registros son conservados en el SIAP, derivado de bajas no definitivas.

5.2.14.2 El Departamento de Personal en los OOAD y la Division de Servicios al
Personal de Nivel Central, efectuaran los movimientos de promocién de las y los
trabajadores con plazas de Confianza “A” y Estatuto Confianza “A”, debiendo contar
invariablemente con la siguiente documentacién, previo a incluir el movimiento en el SIAP:

Plazas Estatuto Confianza “A”

o “Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-104 (Anexo 6), o “Contrato
individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)” clave 1A74-009-103 (Anexo 7), debidamente
firmado por el aspirante y la autoridad competente.

o “‘Nombramientos”, clave 1A74-009-109 (Anexo 13).

o “Propuesta para la Actualizacién al Catalogo de Plazas”, clave 1A12-009-019,
firmada por las autoridades competentes, en caso de que se requiera adecuar el
puesto a Estatuto, se debera registrar la transformacién de la plaza de acuerdo al
Listado de Categorias de Confianza “A” y de estatuto de trabajadores de confianza
“A”, vigente.

o Formato de “Candidato Calificado para el Puesto (CCPP)” o “Aval Técnico vy
Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y Estatuto “A”,
(personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-121 (Anexo 4), o en su caso, “Aval
Técnico y Autorizacién de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias normativas)’ clave 1A74-009-122 (Anexo 5), en los
casos que se requiera.

Plazas de Confianza “A”

o “Propuesta para ocupacion de plaza vacante”, clave 1A74-009-108 (Anexo 14).
o “Nombramientos”, clave 1A74-009-109 (Anexo 13).
o Formato de “Candidato Calificado para el Puesto (CCPP)” o “Aval Técnico vy
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Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y Estatuto “A”,
(personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-121 (Anexo 4) o en su caso, “Aval
Técnico y Autorizaciéon de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-009-122 (Anexo 5), en los
casos que se requiera.

5.214.3 La promocion de las y los trabajadores con plazas de Estatuto Confianza “A”,
s6lo se podra efectuar en plazas vacantes definitivas, con puestos contenidos en el Listado
de Categorias de Confianza “A” y de estatuto de trabajadores de confianza “A”, vigente.

5.214.4 Las plazas vacantes a ocupar deberan estar consideradas en estructuras y/o
plantillas de personal.

5.2.14.5 La cobertura de plazas vacantes debera efectuarse en apego a la
disponibilidad del marco presupuestal autorizado e importes.

5.2.14.6 El movimiento de promocion en el SIAP se efectuara una vez que los
candidatos hayan cumplido conforme a lo dispuesto en el numeral 7.10.2.3 de la Norma para
la implementacion y operacién del sistema de profesionalizacién y desarrollo de personal de
confianza “A”, clave 1000-001-021; debiendo considerar como fecha de inicio de labores, el
primer dia natural de la quincena de contratacion.

5.2.14.7 Para que un candidato que ocupa una plaza de confianza “A” o Estatuto pueda
ser sujeto a una promocioén en un puesto de confianza “A” o Estatuto, debera contar con al
menos un afno de antiguedad en el puesto que ocupa.

5.2.14.8 En los casos de reanudacion de labores, cuando la fecha de reingreso sea
intermedia, debera efectuar la modificacion en el SIAP a través del aplicativo de correccion
de fechas de movimientos ABP (Altas, Bajas y Promociones).

5.2.14.9 La reanudacion de labores por reinstalacién y reconsideracién de la rescision o
suspension temporal, se efectuaran con base en los oficios que emitan la Coordinacién de
Relaciones Laborales o el Departamento de Relaciones Laborales en los OOAD, segun
corresponda; asi como de la Coordinacion Laboral dependiente de la Direccién Juridica o de
la Jefatura de Servicios Juridicos en los OOAD.

5.2.14.10 En el caso de reinstalacion de las y los trabajadores, invariablemente se debera
contar con el Laudo dictado por El Centro Federal de Conciliacion y Registro Laboral o los
Centros de Conciliacion de las entidades federativas, segun corresponda o los Tribunales
Laborales.

5.2.14.11 Las personas Titulares de los OOAD, a través de las Jefaturas de Servicios de
Desarrollo de Personal y la Division de Servicios al Personal de Nivel Central, estan
facultados para la inclusion de plazas sobrantes por renuncia o pérdida de la confianza,
derivadas de la aplicacion de la Clausula 14 del Contrato Colectivo de Trabajo, asi como las
plazas derivadas de reinstalacion de las y los trabajadores por Laudo Laboral.
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5.2.14.12 Para atender los supuestos antes senalados, inicialmente deberan identificar
en los recursos de los OOAD la viabilidad del cumplimiento antes de crear plazas sobrantes,
y estos movimientos no representaran incremento de marco presupuestal.

5.2.14.13 Las personas Titulares de los OOAD, a través de las Jefaturas de Servicios de
Desarrollo de Personal y la Division de Servicios al Personal de Nivel Central, estan
facultados para crear plazas e incluir a las y los trabajadores a quienes se les otorga Beca
con base al dictamen emitido por la Comision Nacional Mixta de Becas.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de
actividades

Responsable de Servicios de
Desarrollo de Personal

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de Ila Divisibn de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacioén Administrativa
Desconcentrada

Recibe de la trabajadora o del trabajador
documentacion que implique movimientos a Nomina,
tales como:

¢ Oiriginal de “Licencia sin sueldo mayor a 60 dias”.

e Copia de “Dictamen de Beca sin sueldo mayor a
60 dias”.

e Copia de “Propuesta para ocupacion de plaza
vacante de Base o Confianza”.

e Copia “Dictamen escalafonario”.

Elabora en original y copia:

e “Solicitud y/o reporte de baja de némina de la
trabajadora o el trabajador”, clave 1A74-009-080
(Anexo 15) o,

¢ “Reporte de reanudacién de labores”, clave 1A74-
009-082 (Anexo 16).

y envia al responsable de la Oficina de Control de
Fuerza de Trabajo de la Divisidon de Servicios al
Personal de Nivel Central o al Departamento de
Personal en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada, junto con |la
‘Documentacion  sustento” segun corresponda,
archiva temporalmente de forma cronolégica en el
‘Expediente Personal de la Trabajadora o del
Trabajador”, la copia con acuse de recibo de los
citados documentos.

NOTA: Se considera “Documentacién sustento”, toda aquella
que justifique la solicitud del movimiento.

Recibe del responsable de Servicios de Desarrollo
de Personal, lo siguiente:

e Original de “Solicitud y/o reporte de baja de
nomina de la trabajadora o el trabajador” clave
1A74-009-080 (Anexo 15), u

e Original de “Reporte de reanudacion de labores”
clave 1A74-009-082 (Anexo 16).

e “Documentacion sustento”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

Vigila los resultados del Indicador de eficiencia en la
orientacion de los recursos de atencion directa al
derechohabiente, conforme a la “Guia Técnica del
Indicador de Eficiencia en la Orientacién de los
Recursos de Atenciéon Directa al Derechohabiente”
clave 1A74-006-001 (Anexo 1).

Clasifica la documentacién recibida de acuerdo con
el tipo de movimiento y determina a que modalidad
corresponde:

Modalidad A
Bajas
Continua en la actividad 6

Modalidad B
Altas
Continta en la actividad 25

Modalidad C
Cambios
Continta en la actividad 37

Modalidad A
Bajas

Verifica que el formato original de “Solicitud y/o
reporte de baja de némina de la trabajadora o el
trabajador” clave 1A74-009-080 (Anexo 15), esté
debidamente elaborado, con base a la
“‘Documentacion sustento”.

El formato no esta debidamente elaborado
Corrige y complementa datos del formato original de
“Solicitud y/o reporte de baja de ndomina de la
trabajadora o el trabajador” clave 1A74-009-080
(Anexo 15).

Continua en la actividad 6

El formato si esta debidamente elaborado
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

8. Identifica en el formato original de “Solicitud y/o
reporte de baja de nomina de la trabajadora o el
trabajador” clave 1A74-009-080 (Anexo 15), el tipo
de baja de que se trate.

El movimiento corresponde a una baja no definitiva
en el IMSS
Continua en la actividad 9

El movimiento corresponde a una baja definitiva en el
IMSS
Continua en la actividad 10

El movimiento corresponde a baja por cambio de
residencia
Continua en la actividad 15

El movimiento corresponde a una baja no definitiva
en el IMSS

9. Actualiza administrativamente la “Plantilla Nominal”.
Continta en la actividad 41

El movimiento corresponde a una baja definitiva en el
IMSS

10. Solicita mediante “Memorandum” a la Division de
Prestaciones al Personal o a la Oficina de
Prestaciones de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada, la “Certificacion de
adeudos en transito”, de la trabajadora o del
trabajador que causé baja por renuncia, liquidacion,
rescision de contrato no impugnado o fallecimiento.
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Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

11.

12.

13.

Integra en el “Expediente Personal de la Trabajadora

o del Trabajador” los siguientes documentos:

e Original de la “Certificacion de adeudos en
transito”.

e Copia de los “Comprobantes de pago” posteriores
a la fecha de baja, correspondientes a salarios no
cobrados y/o cancelados.

e Copia del “Comprobante de pago del ultimo
salario cobrado”.

e “‘Reporte del dispositivo biométrico de la
trabajadora o del trabajador”, o en su defecto.

e Copia de las “Tarjetas de registro de asistencia”
de las dos quincenas anteriores a la fecha de la
baja.

Elabora en original y copia, “Oficio” mediante el cual
solicita se remita copia del “Convenio por
Liquidacion Finiquita® que se celebra ante el Centro
Federal de Conciliacion y Registro Laboral o los
Centros de Conciliacion de las entidades
federativas, segun corresponda.

Envia a la Coordinacion de Relaciones Laborales o
al Departamento de Relaciones Laborales en el
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, segun corresponda, lo siguiente:

¢ Oiriginal y copia de “Oficio de envio”.
o “Expediente Personal de la Trabajadora o del
Trabajador”.

Obtiene acuse de recibo en la copia del “Oficio de
envio” y lo archiva temporalmente de forma
cronoldgica en el “Minutario” de la unidad Médica o
Administrativa.
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Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

14.

15.

Recibe de la Coordinacion de Relaciones Laborales
o del Departamento de Relaciones Laborales en el
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, copia del “Convenio por
Liquidacion Finiquita” que fue celebrado ante el
Centro Federal de Conciliacion y Registro Laboral o
los Centros de Conciliacion de las entidades
federativas, segun corresponda, elabora el “Reporte
de Liquidacién Finiquita” y archiva definitivamente de
forma cronoldgica en el “Minutario” de la unidad
Médica o Administrativa.

Continta en la actividad 41

El movimiento corresponde a baja por cambio de

residencia

Recibe del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de destino “Correo electrénico”,
mediante el cual se le solicita el envio de registros
de la trabajadora o del trabajador, en el que de
acuerdo al motivo que origine el cambio de
residencia, se anexan los siguientes documentos:

“Propuesta para ocupacion de plaza vacante” o

“Dictamen escalafonario” o

“‘Dictamen de Beca” u

“Oficio de comision al Comité Ejecutivo Nacional

del SNTSS” o

¢ Una copia del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-
104 (Anexo 6) o

e Una copia del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-
009-103 (Anexo 7) o

e Una copia de la “Propuesta para la actualizacion

al catalogo de plazas” (en su caso).
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Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

16.

17.

18.

19.

Aplica la baja por cambio de residencia en el “SIAP/
Captura de bajas”, durante el periodo de interactivo
y envia los registros de la trabajadora o del
trabajador al Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de destino, obtiene el “Reporte de
proceso por cambio de residencia”.

Identifica salarios cobrados indebidamente por la
trabajadora o el trabajador y obtiene copias de los
‘Comprobantes de pago” que presentan cobros
indebidos.

Emite “Reporte del dispositivo biométrico de la
trabajadora o del trabajador” o, en su defecto,
solicita a las Coordinaciones o Departamentos
Administrativos u Organos de  Operacion
Administrativa Desconcentrada y Operativos de
adscripcion de la trabajadora o del trabajador, copia
de las “Tarjetas de registro de asistencia”,
correspondientes a las dos quincenas anteriores a la
fecha de baja.

Requisita el formato en original de la “Cédula de
ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones
extemporaneas por cambio de residencia” clave
1A74-009-081 (Anexo 17), con base en los
siguientes documentos:

e Una copia de la “Propuesta para ocupacion de
plaza vacante” o,

¢ Una copia del “Dictamen escalafonario” o,

¢ Una copia del “Dictamen de Beca” u,

e “Oficio de comision al Comité Ejecutivo Nacional
del SNTSS” o,

e Una copia del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-
104 (Anexo 6) o,

e Una copia del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-
009-103 (Anexo 7) o,

e Una copia de la “Propuesta para la actualizacion
al catalogo de plazas” (en su caso).
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3
Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

20.

21.

22.

23.

24,

Solicita mediante “Memorandum” a la Division de
Prestaciones al Personal o a la Oficina de
Prestaciones de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada, la “Certificacion de
adeudos en transito”, de la trabajadora o del
trabajador que causé baja por cambio de residencia.

Solicita mediante “Memorandum” a la Oficina de
Transparencia, Seguimiento y Control de Auditorias
en los OOAD y Nivel Central el “Expediente Historico
de la Trabajadora o del Trabajador”.

Recibe e integra los siguientes documentos al
“‘Expediente Histérico de la Trabajadora o del
Trabajador”:

e Una copia de “Comprobantes de pago” que
presentan cobros indebidos.

e Una copia del “Reporte de dispositivo biométrico
de la trabajadora o del trabajador” o

e Copia de “Tarjetas de registro de asistencia”.

e Una copia de la “Cédula de ajuste por cobros
indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por
cambio de residencia” clave 1A74-009-081
(Anexo 17).

o “Certificacion de adeudos en transito”.

e “Reporte de proceso por cambio de residencia”.

Elabora en original y copia “Oficio para el envio del
Expediente Histérico de la Trabajadora o del
Trabajador”.

Envia al OOAD de destino “Oficio para el envio del
Expediente Histérico de la Trabajadora o del
Trabajador”, con el “Expediente Histérico de la
Trabajadora o} del Trabajador”, archiva
definitivamente de forma cronolégica copia del
“Oficio” en el “Minutario” de la unidad Médica o
Administrativa y da por concluido el proceso.

NOTA: Digitar la marca de baja correspondiente, de acuerdo
con las contenidas en las “Tablas de claves en el Sistema
Integral de Administracion de Personal”, clave 1A74-008-012
(Anexo 19).
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de Ila Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacién Administrativa
Desconcentrada

Modalidad B
Altas

25. Identifica con base al “Reporte de reanudacion de
labores” clave 1A74-009-082 (Anexo 16), el tipo de
alta.

El movimiento corresponde a alta en némina de la
trabajadora o del trabajador
Continua en la actividad 26

El movimiento corresponde a alta por cambio de
residencia
Continua en la actividad 30

El movimiento corresponde a alta en némina de la
trabajadora o del trabajador
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3
Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

26.

Identifica los documentos de altas a ndmina de la
trabajadora o del trabajador de nuevo ingreso, como
son:

e “Propuesta para ocupacion de plaza vacante,
personal de Base o Confianza”.

e Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-106
(Anexo 10).

¢ Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)” clave 1A74-009-
105 (Anexo 11).

e Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-
104 (Anexo 6).

e Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-
009-103 (Anexo 7).

¢ Un Original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No
definitivas generadas por implicaciones
contenciosas de caracter laboral (personas
usuarias normativas y OOAD)” Clave 1A74-009-
123 (Anexo 8).

¢ Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo determinado de las trabajadoras vy
trabajadores de Confianza “A” (Tipo de
contrataciéon 3 temporal)’, clave 1A74-009-090
(Anexo 12).

e Un original de la “Cédula de autorizacion para la
contratacion de aspirantes de nuevo ingreso
Estatuto Confianza “A” y Cobertura de Plazas”,
clave 1A74-009-089 (Anexo 3).

e “Relacion de Becarios”.

e “Relacion de Residentes”.

NOTA: En Nivel Central, la documentacion es enviada por las
Coordinaciones o Departamentos de los Organos Normativos a
la Division de Servicios al Personal de Nivel Central; en el
ambito de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada el Departamento de Personal, es el encargado
de la elaboracién de la documentacion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

27. Verifica que los documentos estén debidamente
elaborados.

Los documentos no estan debidamente elaborados
28. Devuelve documentos para corregir.
Continua en la actividad 26
Los documentos si estan debidamente elaborados
29. Actualiza administrativamente la “Plantilla Nominal”.
Continua en la actividad 41

El movimiento corresponde a alta por cambio de
residencia

30. Envia al Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de origen “Correo electrénico”,
donde solicita el registro de la trabajadora o del
trabajador, y anexa la documentacién que
corresponda, de acuerdo al motivo que origine el
cambio de residencia:

e Una copia de la “Propuesta para ocupacion de
plaza vacante” o,

¢ Una copia del “Dictamen escalafonario” o,

¢ Una copia del “Dictamen de Beca” u,

e Una copia del “Oficio de comision al Comité
Ejecutivo Nacional del SNTSS” o,

¢ Una copia del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-
104 (Anexo 6) o,

e Una copia del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-
009-103 (Anexo 7) o,

e Una copia de la “Propuesta para la actualizacion
al catalogo de plazas” (en su caso).
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Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

31.

32.

33.

34.

35.

El Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada de destino, verifica en el “SIAP/
Buzdén cambios de residencia” la correcta recepcién
(via sistema) de los registros de la trabajadora o del
trabajador.

No es correcta la recepcion de los registros de la

trabajadora o del trabajador
Envia “Help SIAP” mediante correo electronico,
anexa “Reporte de inconsistencia”, y espera a su
resolucion.

Continta en la actividad 31

Si es correcta la recepcion de los registros de la

trabajadora o del trabajador

Aplica el alta por cambio de residencia en el “SIAP/
Captura de contratacion” durante el periodo de
interactivo.

Recibe del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de origen, “Oficio” con el
“‘Expediente Histérico de la Trabajadora o del
Trabajador” en el que se identifica la siguiente
documentacion:

e Copia de “Comprobantes de pago” que presentan
cobros indebidos.

e “Reporte de dispositivo biométrico de Ia
trabajadora o del trabajador” o,

e Copia de “Tarjetas de registro de asistencia”.

e “Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o
cancelaciones extemporaneas por cambio de
residencia” clave 1A74-009-081 (Anexo 17).

e “Certificacion de adeudos en transito”.

e “Reporte de proceso por cambio de residencia”.

Envia mediante “Memorandum” a la Oficina de
Prestaciones, la “Certificaciobn de adeudos en
transito”.
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3
Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

36.

37.

38.

Envia mediante “Memorandum” a la Oficina de
Transparencia, Seguimiento y Control de Auditorias,
el “Expediente Historico de la Trabajadora o del
Trabajador” y da por concluido el proceso.

NOTA: Identificar tipo de contrataciéon correspondiente, de
acuerdo con las contenidas en las “Tablas de claves en el
Sistema Integral de Administracion de Personal”’, clave 1A74-
008-012 (anexo 19).

Modalidad C
Cambios

Identifica los documentos de solicitud de cambios de
nomina de la trabajadora o del trabajador, como son:

e Un original de la “Propuesta para ocupacion de
plaza vacante”, clave 1A74-009-108 (Anexo 14).

e Un original de la “Propuesta para ocupacion de
plaza vacante de Base o Confianza®“.

e Un original de los “Nombramientos”, clave 1A74-
009-109 (Anexo 13).

e Un original del “Reporte de reanudacion de
labores” clave 1A74-009-082 (Anexo 16).

e Un original del “Dictamen escalafonario”
(considera permutas).

e Un original del “Oficio de comision sindical por el
SNTSS” (en los casos de Comision al Comité
Seccional).

e Un original de la “Relacion autorizada de
Becados”.

e Una copia del “Oficio de reinstalacion de
trabajadores”.

e Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias OOAD)” clave 1A74-009-
104 (Anexo 6).

e Un original del “Contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“‘A” (personas usuarias normativas)” clave 1A74-
009-103 (Anexo 7).

Verifica que los documentos estén debidamente
elaborados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO 50CIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Oficina de Control de Fuerza de
Trabajo de la Division de
Servicios al Personal de Nivel
Central o del Departamento de
Personal en los Organos de
Operacion Administrativa
Desconcentrada

Los documentos no estan debidamente elaborados

39.

Devuelve los documentos para su correccion al
responsable de Servicios de Desarrollo de Personal
en los Organos Normativos, de Operacion
Administrativa Desconcentrada u Operativos.

Continua en la actividad 37

Los documentos si estan debidamente elaborados

40.

41.

42,

43.

Actualiza administrativamente la “Plantilla Nominal”.

Captura conforme al calendario de procesos para la
actualizacion a la base de datos del “SIAP”, los
reportes de baja, alta o cambio, con base en las
“Instrucciones de operacion del SIAP para bajas,
altas y cambios de la trabajadora o el trabajador en
noémina ordinaria”, clave 1A74-005-029 (Anexo 18) y
“Tablas de claves en el Sistema Integral de
Administracion de Personal” clave 1A74-008-012
(Anexo 19).

Elabora en original y copia “Factura de envio de
documentacion fuente para archivo” y la envia con
los “Reportes de los movimientos incluidos en la
quincena de proceso”, al responsable del archivo.

Archiva definitivamente en el “Minutario” de forma
cronolégica copia de la “Factura de envio de
documentacion fuente para archivo”.

Fin del procedimiento
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INICIO

RESPONSABLE
DE SERVICIOS DE

DESARROLLO DE
PERSONAL

\ 4

Recibe de la trabajadora o del
trabajador documentacioén que
implique movimientos

7 Diagrama de flujo

Licencia
sin sueldo

\ 4

mayor a 60 dias
Dictamen de

Beca sin sueldo
mayor a 60 dias

para Ocupacion de

Elabora reporte y envia, obtiene
acuse y archiva
NOTA

10

~ 1C

Propuesta

Plaza Vacante de
Base o Confianza

Dictamen
escalafonario

10-1C

OFICINA DE CONTROL DE
FUERZA DE TRABAJO DE LA
DIVISION DE SERVICIOS AL

PERSONAL DE NIVEL CENTRAL O
DEL DEPARTAMENTO DE
PERSONAL EN LOS OOAD

1A74-009-080
(anexo 15)
——l10-1C
1A74-009-082

7/

(anexo 16)
—
Documentacién
sustento

Expediente personal
de la trabajadora o del
trabajador

/

Cronolégica
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\ 4

Recibe del responsable
reporte

4 \ 4

1A74-009-080

Vigila los resultados del
indicador de eficiencia en la
orientacion de los recursos

5 \ 4

Clasifica la documentacion
recibida de acuerdo all tipo de
movimiento

¢ Tipo de movimiento?

Modalidad A
Bajas

Y

10

(anexo 15)

10
1A74-009-082
(anexo 16)

Documentacién
sustento

1A74-006-001
(anexo 1)

Verifica que el formato
esté debidamente elaborado

Modalidad B
Altas

—O

1A74-009-080

10

(anexo 15)

Documentacion
sustento

Modalidad C
Cambios

|
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No
¢ Esta debidamente

elaborado?

Identifica el tipo de baja

10
1A74-009-080
(anexo 15)

Tipo de baja

A 4

10
1A74-009-080
(anexo 15)

El movimiento
corresponde a una baja

El movimiento corresponde
a una baja no definitiva en el
IMSS

Actualiza administrativamente

@

ef|nitiva en el IMSS

El movimiento
corresponde a baja
por cambio de
residencia

Corrige y complementa datos
—
del formato
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El movimiento corresponde
a una baja definitiva en el
IMSS

.

Solicita a la Divisién de
Prestaciones al Personal o a
la Oficina de Prestaciones del
OOAD, Certificacion

1

Memorandum

Integra los documentos

Certificacion de
adeudos en transito

1

Certificacion de
adeudos en transito

Comprol

O

1C
bantes de

ago
pag 1C

Comprobante
de pago del

ultimo salario

trabajadora
tr.

10-1C
Oficio

12 v
Elabora oficio
13 v

Envia a la Coordinacién de
Relaciones Laborales o al
Departamento de Relaciones
Laborales del OOAD, obtiene
acuse y archiva

Convenio por
Liquidacion Finiquita

10

Oficio de envio

xpedie

de la trabajadora o el

e personal

trabajador

1C

Reporte del Dispositivo
Biométrico de la

— Tarjetas de registro| |

o del

1C

de asistencia
L&

Expediente personal
de la trabajadora o
del trabajador

Oficio de envio

\ 4

Minuﬂ

Cronoldgica
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14

Recibe de la Coordinacién de
Relaciones Laborales o del

Departamento de Relaciones

Laborales del OOAD

1C

Convenio por
Liquidacion Finiquita

v

@

Repor|te de
liquidacion finiquita

Minutario

Cronolégica
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El movimiento corresponde
a baja por cambio de
residencia

15

Recibe del OOAD destino
correo mediante el cual se le
solicita el envio

Propuesta
para Ocupacion
de Plaza Vacante

Dictamen
Escalafonario

Dictamen
de Beca

de comisién
al Comité Ejecutivo
Nacional del SNTSS

1C
1A74-009-104
(anexo 6)

1C
1A74-009-103
(anexo 7)

para la Actualizacion
al Catalogo de
Plazas

/

16

Y

Aplica la baja
durante el periodo de
interactivo y envia registros

SIAP/Captura
de bajas

Reporte
de Proceso por
Cambio de
Residencia

/
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17

\ 4

Identifica salarios cobrados
indebidamente por la
trabajadora o el trabajador y

obtiene
1Cc
Comprobantes de
pago
18
\ 4

Emite reporte o solicita a las
Coordinaciones o
Departamentos
Administrativos u Organos de

Operacion Administrativa  |Reporte del Dispositivo
Desconcentrada Biométrico
de la trabajadora o del
L trabajador
. 1C
- Tarjetas de registro de

asistencia

19 \ 4

Requisita formato en original
Cédula de ajuste por cobros

indebidos y/o cancelaciones 10

extemporaneas por CR con 1A74-009-081
base a los documentos (anexo 17) 1C
Propuesta

para Ocupacion
de Plaza Vacante

Dictamen
escalafonario

Dictamen
de Beca

de comision
al Comité Ejecutivo
Nacional del SNTSS

1C
1A74-009-104
(anexo 6)

1C
1A74-009-103
(anexo 7)

para la Actualizacion
al Catalogo de Plazas

_

20

A 4

Solicita
a la Divisién de Prestaciones
al Personal o a la Oficina de
Prestaciones del OOAD

Memorandum

Certificacion de
Adeudos en Transito
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21

\ 4

Solicita
a la Oficina de Transparencia
seguimiento y Control de

Auditorias
Memorandum
Expediente Historico
de la trabajadora
o del trabajador
22 \ 4

Recibe e integra los
documentos al expediente de
la trabajadora o el trabajador

1C

Comprobantes de
pago

1C
Reporte del
Dispositivo

Biométrico del
trabajador

23

A 4
Elabora
10-1C
Oficio
Expediente Historico
de la trabajadora o el
trabajador
24 v

Envia al OOAD destino

NOTA

10

Oficio

Tarjetas de registro
de asistencia

1A74-009-081
(anexo 17)

Certificacion de
adeudos en transito

1C

1C

Reporte de Proceso
por Cambio de |
Residencia

A 4
pediente Histérico
de la trabajadora o el
trabajador

Expediente Histérico
de la trabajadora o el
trabajador

\ 4

Minutario |

Cronoldgica
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Modalidad B
Altas

25

Identifica con base al reporte
el tipo de alta.

10

1A74-009-082
(anexo 16)

El movimiento
Tipo de alta corresponde a alta por:
cambio e residencia

El movimiento corresponde
a alta en némina de
trabajadores

26
Identifica los documentos de (€
altas
NoTA Propuesta
para Ocupacion
de Plaza Vacante de
Base
10
1A74-009-106
(anexo 10)
1A74-009-105
(anexo 11)
1A74-009-103
(anexo 7)
10
1A74-009-123
(anexo 8)
(0]
1A74-009-090
(anexo 12)
10
1A74-009-089
(anexo 3)
P —
4
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27

Verifica los documentos

¢ Estan debidamente

elaborados?

No

28

Actualiza administrativamente

Plantilla Nominal

\ 4

@

\ 4

Devuelve documentos para

corregir

!
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El movimiento corresponde

a alta por cambio de

residencia

.

Envia al OOAD origen, solicita
envio de registros y anexa

documentacion

Correo
electronico

1C
Propuesta

para Ocupacion
de Plaza Vacante

/Dictamen

escalafonario

1C
Dictamen de Beca

Oficio de comision al
Comité Ejecutivo
Nacional del SNTSS

/1A74-009-1 04

(anexo 6)

1C
1A74-009-103

para la Actualizacion
al Catélogo de Plazas
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31
\ 4

EI OOAD destino verifica la
recepcion de los registros de

la trabajadora o trabajador

SIAP/Buzén
cambios de
residencias

32
No N
¢Es correcta la ‘ . "
i ] P»|  Envia para su resolucién
cepcion dW
Help SIAP
Si Reporte de
inconsistencia
33
\ 4
Aplica la alta por cambio de
residencia
durante el periodo de SIAP/
interactivo Captura de
contratacion
34 v

Recibe del OOAD origen
expediente e identifica
documentacion

Oficio

diente Histdrico
de la trabajadora o
del trabajador

Comprobantes
de pago

orte de
Dispositivo
Biométrico de la

trabajadora o
trabajador

1C
Tarjetas de registro
de asistencia

.

T

1A74-009-081
(anexo 17)
BN
- Certificacion de
Adeudos en Transito b eporte d
_— eporte de
—] Proc@)or Cambio
de Residencia
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35

\ 4

Envia a la Oficina de
Prestaciones

Memorandum

Certificacion de
Adeudos en Transito

36

\ 4

Envia a la Oficina de
Transparencia, Seguimiento y
Control de Auditorias

Nota

Memorandum

Expediente Historico
de la trabajadora o el
trabajador
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Modalidad C
Cambios

.

Identifica documentos de
solicitud de cambios

10

38

\ 4

Ocupacion de Plaza

1A74-009-108
(anexo 14)

Propuesta para
Vacante de Base

1A74-009-109
(anexo 13)

Verifica que los documentos
estén debidamente
elaborados

¢ Estan debidamente
elaborados?

No

1A74-009-082
(anexo 16)

10

10

Dictamen
alafonario 10
Oficio de comision

sindical por el
SNTSS 10

Relacién
autorizada de
Becados 1C
Oficio de
reinstalacion de

trabajadores

(anexo 6)

39

10
A74-009-103
(anexo 7)

.| Devuelve documentos para
” corregir

-
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40

Actualiza ad

ministrativamente

M

4

Captura

calendario de procesos

conforme al

42

\ 4

Elabora factura y envia a la
Oficina de Transparencia,
Seguimiento y Control de

Auditorias 10-1C

1A74-005-029
(anexo 18)

1A74-008-012
(anexo 19)

Nota Factura

43

de envio de

documentacion fuente

para archivo
o

Archiva definitivamente

quincena de proceso

Reportes de los
movimientos
incluidos en la

1C

Factura de envio
de documentacion |
fuente para archivo

Minutario

Cronolégica
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ANEXO 1

Guia Técnica del Indicador de Eficiencia en la Orientacion de los Recursos de Atencion
Directa al Derechohabiente
1A74-006-001
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Antecedentes

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se tiene como propdsito mejorar el otorgamiento
de los servicios y consolidar una cultura de calidad y seguridad, por lo que, desde 2013 se
implementd la estrategia de “Orientar los recursos a las areas sustantivas de atencion directa
al derechohabiente”, con la finalidad de exhortar a los OOAD a implementar acciones para
fortalecer el incremento de la ocupacion de categorias prioritarias.

Para ello la ocupacion se clasificd en dos grupos de categorias (Tabla 1).

TABLA 1. Clasificaciéon de categorias

Categorias Definicién
Médicos Las y los trabajadores con profesion de médico.
Grupo 1 Enfermeras Las y los trabajadores con profesion de enfermeria.

Las y los trabajadores que realizan actividades de apoyo a la salud,
relacionadas con el cuidado y prevencion.

Las y los trabajadores que realizan labores especializadas a nivel técnico,

Paramédicos

Técnicos e L )
oficio o actividad determinada.
L . Personal que realiza labores de planeacion, organizacion, direccion,
Grupo 2 Administrativas . ! que . P - gal
integracion, ejecucion y control, con excepcion de médicos y enfermeras.
Basicos Personal que realiza labores de limpieza.

De las cuales las categorias mas representativas, son las siguientes (Tabla 2):

TABLA 2. Ejemplos de categorias

Médicos
v Médico Familiar
v Médico No Familiar
v" Médico General

Enfermeras
v Enfermera General
v Enfermera Jefe de Piso
v"  Enfermera Especialista

Paramédicos
v' Asistente Médica
v" Auxiliar de Laboratorio
v' Camillero en Unidades Hospitalarias

Técnicos
v' Oficial de Puericultura
v" Técnico A Aire Acondicionado
v' Técnico B Equipos Médicos

Administrativas
v' Auxiliar Universal de Oficinas
v" Auxiliar de Farmacia
v" Mensajero

Basicos
v' Auxiliar de Limpieza e Higiene en

Unidades Médicas y No Médicas
v' Auxiliar de Servicios de Intendencia

Clave 1A74-006-001
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Metodologia

Para obtener el Indicador de Eficiencia en la Orientacion de los Recursos de Atencion Directa
al Derechohabiente, se deberan realizar las siguientes acciones:

1. Obtener del portal SIAP el “Informe de Plazas”, tanto del cierre del afio anterior, como
del periodo actual (Figura 1y 2).

FIGURA 1. Pasos para realizar la consulta

Seleccionar | Seleccionar | Seleccionar Seleccionar
Ingresar al el menu opcién Tipo de

Seleccionar
opcion
"Consultar"

opcion
"Exportar
Excel"

Portal SIAP "Recursos "Informe de Régimen
Humanos" Plazas" Ordinario

FIGURA 2. Informe de Plazas
(%] T~]

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
InformePlazas  Versién 6.10.0301

- AGUASCALIENTES Usuario :99095550 RIVAS CERVANTES EDGAR ULISES -N 24/05/2019

ESTADISTICAS DE PLAZAS

[o1- AGuascaLienTes V] Tipo Régimen (® Ordinaria ) Prospera
RESTRICCIONES VIGENTES

Con desglose de estatuto: ()si @ No
1 |TODOS | mépicos 1,209 1,257 %2 |968% 2
2 | EnFermERAS 1,993 1,938 55 |97.2%
3 | PARAMEDICOS 1,316 1,305 11 |99.2%
4 | TECNICOS 326 209 2z |s17%
5 | ADMINISTRATIVAS 1,389 1,307 82 |91 5%
6 BASICOS 494 an 17 ’ %6 %
7 RESIDENTES 185 185 0 100.0%
8 |CONFANZA MEDICOS 115 104 1 } 904 %
9 ENFERMERAS 68 8 0 100.0%
10 PARAMEDICOS 30 b} 2 933%
1 | Ecnicos 47 42 5 894 %
12 | ADMINSTRATIVAS 336 309 b1] 920%
13 | BAsicos 3 1 2 333%
14 | BASE MEDICOS 1,172 1,141 31 974%
15 ENFERMERAS 1,874 1,819 55 971 %
16 | ParamEDICOS 1,281 1,272 9 993%
17 | Ecnicos 279 257 2 921%
18 ADMINISTRATIVAS 1,042 988 54 945%
19 | BAsicos 481 466 15 96.9%
20 | TEMPORAL ADMINISTRATIVAS 3 2 1 66.7%
21 | BECADOS MEDICOS 12 12 0 100.0%
2 | enFermERAS 51 51 0 100.0%
3 | PARAMEDICOS 5 5 0 100.0% v
2 | ADMINISTRATIVAS 8 8 0 1000%
[L‘: Exportar Excel Jl "l Exportar PDF J[ Limpiar Jl . Consultar [( Salir J
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2. Una vez obtenido el “Informe de Plazas”, se debera considerar solo la ocupacion de
plazas de Base y Confianza (Figura 3).

FIGURA 3. Reporte de Plazas.

REPORTE DE PLAZAS DEL OOAD AGUASCALIENTES

TIEO DE CONTRATACION
rooos

3. Agrupar la ocupacién de plazas de Base y Confianza (Tabla 3).

TABLA 3. Agrupacion de categorias

Médicos Técnicos
Enfermeras Administrativas
Paramédicos Basicos

Clave 1A74-006-001
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4. Efectuar el calculo del Indicador de Eficiencia en la Orientacién de los Recursos de

Atencién Directa al Derechohabiente para cada uno de los tipos de contratacion
(Figura 4).

FIGURA 4. Féormula del Indicador de Eficiencia en la Orientaciéon de los Recursos de
Atencion Directa al Derechohabiente.

Ocupacion Ocupacion
Médicos, Enfermeras y Paramédicos Técnicos, Administrativas y Basicos
Mes actual del presente ejercicio Mes actual del presente eiercicio
-1x 100 — -1x 100
Ocupacion > - Ocupacion -
Médicos, Enfermeras y Paramédicos Técnicos, Administrativas y Basicos
Mes equivalente del ejercicio anterior Mes equivalente del ejercicio anterior

5. Determinar y cuantificar los resultados del Indicador de Eficiencia en la Orientacion de
los Recursos de Atencion Directa al Derechohabiente, los cuales se expresan a través
de la aplicacion de un semaforo (Tabla 4).

TABLA 4. Semaforo de resultados

Resultado

Semaforo Grupo 1 Grupo 2

Tasa de crecimiento mayor a s Tasa de crecimiento mayor a cero
cero

Ejemplo: 23.44 > 9.93

Tasa de crecimiento mayor o S Tasa de crecimiento menor a cero
igual a cero

Ejemplo: 0.85 > -2.38

Tasa de crecimiento menor a < Tasa de crecimiento menor a cero
cero

Ejemplo: -5.01 > -7.82

Tasa de crecimiento menor, _ Tasa de crecimiento menor, mayor
mayor o igual a cero ~ oigual a cero

Ejemplo: 0.10 = 0.10

Clave 1A74-006-001
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Resultado

Semaforo Grupo 1 Grupo 2

Tasa de crecimiento menor a . Tasa de crecimiento menor a cero
cero

Ejemplo: -7.69 < -5.26

Tasa de crecimiento menor a _ Tasa de crecimiento mayor a cero
cero

Ejemplo: -0.12 < 2.70
Tasa de crecimiento mayor a Tasa de crecimiento mayor a cero
cero <

Ejemplo: 0.68 < 1.54
Lo anterior, resulta indicativo para establecer acciones de mejora.
Difusién

La Coordinacién de Gestion de Recursos Humanos, a través de la Coordinacion Técnica de
Dotacion y Planeaciéon de Recursos Humanos y la Division de Planeaciéon de Fuerza de
Trabajo, integra los datos y los envia a los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada mediante correo electronico, asi como la Herramienta de calculo del
Indicador por Unidad, posibilitando el andlisis de las plazas y priorizar la cobertura en las
categorias de médicos, enfermeras y paramédicos, en el contexto de las plantillas
autorizadas de las unidades médicas y no meédicas (Figura 5,6y 7).

Clave 1A74-006-001
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FIGURA 5. Resultados del Indicador de eficie[lcia en la orientacion de los recursos de
atencion directa al derechohabiente por Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada

% Ocupacion Categorias (Médicos, Enfermerasy Paramédicos vs Técnicos, Administrativos y Basicos)

Indicador de Orientacion de los Recuros a las Areas Sustantivas m

DF Nte 3%, DF Nte 36, DF Sur 37, DF Sur 3§

| Macional

BASE

Resultados Preventivos

Resultados No Satisfactorios

oCoO

8 Rojas 1 Amarillas 28 Verdes

Fuente de Informacidn SIAP Diciembre 2022

S T X T
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FIGURA 6. Herramienta de calculo

Indicador de Eficiencia en la Orientacion de los Recursos en Areas Sustantivas
OO0AD Aguascalientes

Periodo & Unidad
mbre 2018 01CK04-CODRDINACION REGIONAL AACR 4 01CPO1-CENTRO DE CAPACITACION Y CALIDAD 01CS01-CENTRO DE SEG SOCIAL (AGUASCALIENTES)

01DL01-DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES 01GBO1-GUARD H MAD ASEG 1 -HOSP GRALZONA 1

01HC02-HOSP GRAL ZONA 2 01HC03-HOSP GRALZONA 3 11-UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA

g | #

O1PLO1-PLANTA LAVADO ROPA -RESID CONSERY PERIF NO 3 0 CONSERV PERIF 04
015D01-SUBDELEG AFIL COBRANZA (NORTE) 015D02-SUBDELEG AFIL COBRANZA (SUR) 01TTO1-TEATRO AGUASCALIENTES

01UAO1-UNIDAD MEDICINA FAM 1 01UAQ2-UNIDAD MEDICINA FAM 2 D1UAG3-UNIDAD MEDICINA FAM 3
01UAQ4-UNIDAD MEDICINA FAM 4 01UAQS-UNIDAD MEDICINA FAM 5 01UA06-UNIDAD MEDICINA FAM & il

Base
Médicos, Enfermeras y Técnicos, Administrativas y Médicos, Enfermeras Técnicos, Administrativasy
Paramédicos Basicos y Paramédicos Basicos
. Clasificacién de Clasificacién de
Periodo 3 Total ; Total
categoria Categoria
Septiembre (Fecalcoy :‘:i; -1x100 4? -1x 100
2019 g 1,
Diciembre 2018 Administrativas
S 0.83 0.24
Bésicos
Total
Confi
Médicos, Enfermeras y Téenicos, ¥ Médicos, Técnicos,
Paramédicos Basicos y Paramédicos Basicos
. Clasificacion de Clasificacion de
Periodo Total Total
categoria Categoria
' Médicos 109 Técnicos 40
Septiembre .
2019 Enfermeras 64 Administrativas 300
Paramédicos 29 | Basicos 1
Total 202) Total 341
‘Médicos 109  Técnicos 43
Diciembre 2018  |Enfermeras 67  Administrativas 315
Paramédicos | 28 Basicos b
Total 204 Total 359
Total
Médicos, Enfermeras y Téenicos, ¥ Médie Técnicas, Administrativasy
Paramédicos. Basicos y Paramédicos Basicos
ificaciés lasificacién de
Periodo Claﬂllaut{n de Total Clas e de Yotal
categoria Categoria
i 4
Septiembre Médicos 1,256 Té:n:o?s : 297 4456 1100 2,043
2019 [Enfermeras 1,906  Administrativas 1,278 4,423 2,057
Paramédicos 1,294/  Basicos 4868
Total 4,456 Total 2,043
Meédicos | 1,238 Técnicos i 301
Diciembre 2018 1896  Administrativas 1291 >
i I = 0.75 -0.68
Total 2,057

Clave 1A74-006-001

Pagina 53 de 262 Clave: 1A74-003-033



.
i‘)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FIGURA 7. Instrucciones para utilizar la herramienta de calculo

Beneficios

e Deteccion de areas de oportunidad.

e Fortalecimiento de las mejores practicas en la estrategia de "Orientar los recursos a
las areas sustantivas de atencion directa al derechohabiente”.

e Optimizacién del proceso al proporcionar los resultados a los OOAD a través de una
herramienta grafica y facil de utilizar.

e Contribuye a la toma de decisiones en la administracién de los recursos humanos de
cada uno de los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Clave 1A74-006-001
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ANEXO 2

Aviso de declaracién de situacion patrimonial y de intereses
1A74-009-092
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[ N
@ Direccion de Administracion

Unidad de Personal
IMSS

AVISO DE DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES

Servidor Publico en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

SE HACE DE SU CONOCIMIENTO que tiene la OBLIGACION DE PRESENTAR con oportunidad y veracidad
la DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, en cualquiera de sus tres modalidades:
INICIO, MODIFICACION o CONCLUSION; en los términos establecidos en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Articulo 32. Estaran obligados a presentar las declaraciones de situaciéon patrimonial y de intereses, bajo protesta de decir
verdad y ante las Secretarias o su respectivo Organo interno de control, todas las personas servidoras publicas, en los términos
previstos en la presente Ley. Asimismo, deberan presentar su declaracion fiscal anual, en los términos que disponga la
legislacion de la materia.

Articulo 33. La declaracion de situacion patrimonial debera presentarse en los siguientes plazos:

I. Declaracion inicial, dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la toma de posesién con motivo del:

a) Ingreso al servicio publico por primera vez;

b) Reingreso al servicio publico después de sesenta dias naturales de la conclusién de su ultimo encargo;
1l. Declaracion de modificacion patrimonial, durante el mes de mayo de cada afio, y
11l. Declaracién de conclusion del encargo, dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la conclusion.

En el caso de cambio de dependencia o entidad en el mismo orden de gobierno, unicamente se dara aviso de dicha situacion y
no sera necesario presentar la declaraciéon de conclusion.

La Secretaria o los Organos internos de control, segun corresponda, podran solicitar a las personas servidoras publicas una
copia de la declaracién del Impuesto Sobre la Renta del afio que corresponda, si éstos estuvieren obligados a presentarla o, en
su caso, de la constancia de percepciones y retenciones que les hubieren emitido alguno de los entes publicos, la cual debera
ser remitida en un plazo de tres dias habiles a partir de la fecha en que se reciba la solicitud.

Si transcurridos los plazos a que se refieren las fracciones |, Il y Il de este articulo, no se hubiese presentado la declaracion
correspondiente, sin causa justificada, se iniciard inmediatamente la investigacion por presunta responsabilidad por la comisién
de las Faltas administrativas correspondientes y se requerira por escrito al Declarante el cumplimiento de dicha obligacion.
Tratandose de los supuestos previstos en las fracciones | y Il de este articulo, en caso de que la omision en la declaracion
continte por un periodo de treinta dias naturales siguientes a la fecha en que hubiere notificado el requerimiento al Declarante,
las Secretarias o los Organos internos de control, segtin corresponda, declararan que el nombramiento o contrato ha quedado sin
efectos, debiendo notificar lo anterior al titular del Ente publico correspondiente para separar del cargo al servidor publico.

El incumplimiento por no separar del cargo al servidor publico por parte de la o del titular de alguno de los entes publicos, sera
causa de responsabilidad administrativa en los términos de esta Ley.

Para el caso de omision, sin causa justificada, en la presentacion de la declaracion a que se refiere la fraccion Ill de este articulo,
se inhabilitara al infractor de tres meses a un afio.

Para la imposiciéon de las sanciones a que se refiere este articulo debera sustanciarse el procedimiento de responsabilidad
administrativa por faltas administrativas previsto en el Titulo Segundo del Libro Segundo de esta Ley.

EL INCUMPLIR dicha obligacion sin causa justificada, ES MOTIVO DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS,
Atentamente Fecha:
Nombre:

tales como la SUSPENSION, la DESTITUCION o la INHABILITACION.
Matricula: § : 2
Puesto:

Unidad de Personal Firma de Enterado: @

Nota: Una vez firmado este aviso, debera ser devuelto al area de Personal de su Unidad o a la Coordinacion
Administrativa correspondiente. Clave 1A74-009-092
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No. DATO
1 Fecha:

2 Matricula:

3 Nombre:

4 Puesto:

5 Firma de Enterado:

NOTA: La trabajadora o el trabajador debera anotar con pufio y letra y firma autégrafa los datos antes

mencionados.

ANEXO 2
Aviso de declaracién de situaciéon patrimonial y de intereses
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Dia, Mes y Afo en la que se requisita el
formato.

Clave numérica con que se identifica a la
trabajadora o el trabajador en el Sistema.

La trabajadora o el trabajador debera anotar
con pufio y letra su nombre completo.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Firma de identificacion de la trabajadora o
del trabajador.

Clave 1A74-009-092
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ANEXO 3

Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
1A74-009-089
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“FORMATO ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA”

CEDULA DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE ASPIRANTES DE NUEVO
INGRESO ESTATUTO CONFIANZA “A” Y COBERTURA DE PLAZAS

¢ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.bq JEFATURA DE SERVICIOS DE DESARROLLO DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: @

Lugar y fecha de elaboracion: No. de control OOAD: @

DATOS DE LA PLAZA

Clave Dﬁamental: Departamento: @
4
Clave del Puesto: @ Puesto: @ Sueldo Mensual: ‘
5 (s)

Plaza: Marca de Ocupacién: | Area de Responsabili?d:)
11

9 0) )

Clave de— | Descripcion: Ciave de | Descripcion:
Turno: Horario:
12 @ 14

DATOS DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR

Matricula: Nombre: 17 Fecha de Ingreso:
Registro Federal de @

Contripuyentes:

Clave Unica de Registro de @

Poblacioén:

Numero de Seguro Social: 21
Unidad de Atencion Médica: 22 )

)

| —

Quincena de inclusién a némina: (23)

Titular de la Jefatura de Servicios de Titular del Departamento de Personal

Desarrollo de Personal
()

AUTORIZACION

@ Clave 1A74-009-089

Titular del ()rgano de Operacion Administrativa Desconcentrada

Nombre y Firma

Nombre y Firma
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Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

10

11

DATO

ANOTAR

ORGANO DE OPERACION La clave y nombre del Organo de Operacion

ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA

Lugar y fecha de elaboracion:

No. de control OOAD:

Clave Departamental:

Departamento:

Clave del Puesto:

Puesto:

Sueldo mensual:

Plaza:

Marca de Ocupacion:

Area de Responsabilidad:

Administrativa Desconcentrada del Instituto
Mexicano del Seguro Social que requisita el
formato.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, etc., en donde se elabora la
solicitud.

El cual estara integrado por los digitos que
identifica al Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada, mas el
numero de folio progresivo.

Cddigo alfanumérico de diez posiciones,
correspondiente al departamento.

La unidad o centro de trabajo en donde
presta sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

La clave numérica que identifica la categoria
en el catalogo tabulador de sueldos.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Especificar monto que percibira (nUmero).

Clave numérica que identifica el recurso en
el Sistema Integral de Administracién de
Personal.

El numero con el que se identifica la marca
de ocupacion correspondiente, de acuerdo a
las claves contenidas en las tablas del
SIAP.

Clave alfanumérica de tres digitos que
indican el servicio o especialidad en la que

esta adscrito la trabajadora o el trabajador.
Clave 1A74-009-089
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CEDULA DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE ASPIRANTES DE NUEVO
INGRESO ESTATUTO CONFIANZA “A” Y COBERTURA DE PLAZAS

Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

DATO
Clave de Turno:

Descripcion:

Clave de Horario:

Descripcion:

Matricula:

Nombre:

Fecha de Ingreso:

Registro Federal de
Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de
Poblacién:

Numero de Seguro Social:

Unidad de Atencion Médica:

ANOTAR
Clave numérica que determina el turno
asignado.

Nombre del turno asignado.

La clave alfanumérica del horario de
acuerdo al catalogo de  horarios
institucionales.

Las horas de entrada y salida asignadas al
trabajador para dar cumplimiento a su
jornada diaria de trabajo.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndémina del
SIAP.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

Dia, mes y afio en el que ingreso a laborar
la trabajadora o el trabajador.

Clave alfanumérica establecida por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
para identificar la cuenta individual de cada
persona fisica o moral que incurre en
obligaciones de indole fiscal, con motivo de
sus ocupaciones habituales.

Clave alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacion.

Clave numérica que identifica el registro de
una persona en el catalogo de asegurados
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Unidad asignada a la trabajadora o el
trabajador para otorgarle atencién médica.
Clave 1A74-009-089
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CEDULA DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE ASPIRANTES DE NUEVO
INGRESO ESTATUTO CONFIANZA “A” Y COBERTURA DE PLAZAS

Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
23

24

25

DATO
Quincena de inclusion a ndmina:

Titular de la Jefatura de Servicios
de Desarrollo de Personal

Titular del Departamento de
Personal

AUTORIZACION

ANOTAR
Quincena de operacion en la que se efectua
el movimiento en la ndmina.

Nombre completo y firma de la persona
Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal y de la persona
Titular del Departamento de Personal.

Nombre completo y firma de la persona
Titular del Organo de  Operacion
Administrativa Desconcentrada.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

) “FORMATO ORGANO NORMATIVO”
CEDULA DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE ASPIRANTES DE NUEVO
INGRESO ESTATUTO CONFIANZA “A” Y COBERTURA DE PLAZAS

¢ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gq DIRECCION DE ADMINISTRACION

IMSS

NIVEL CENTRAL

Lugar y fecha de elaboracion: @ No. de control: @

DATOS DE LA PLAZA

Clave DeCAaSamental: Departamento: @
3

Clave del Puesto: @ Puesto: @ Sueldo Mensual: @
$

Plaza: Marca de Ocupacion: Area de Responsabilidad:
(s) (o) ) 0
Clave de Descripcion: Ciave de | Descripcion:

Turno: Horario:
() () ™)

DATOS DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR

Matricula: @ Nombre: @ Fecha de Ingreso: @

Registro Federal de @

Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de @

Poblacién: 7\

Nuamero de Seguro Social: \20)

Unidad de Atencion Médica: (21)
REVISO

Quincena de inclusion a némina: @

Division de Servicios al Personal de Nivel Central

Nombre y Firma

AUTORIZACION

Titular de la Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1

10

11

12

DATO

Lugar y fecha de elaboracion:

No. de control:

Clave Departamental:

Departamento:

Clave del Puesto:

Puesto:

Sueldo mensual:

Plaza:

Marca de Ocupacion:

Area de Responsabilidad:

Clave de Turno:

Descripcion:

ANOTAR
Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, etc., en donde se elabora la
solicitud.

El cual estara integrado por los digitos que
identifica a Nivel Central (09), mas el
numero de folio progresivo.

Cddigo alfanumérico de diez posiciones,
correspondiente al departamento.

La unidad o centro de trabajo en donde
presta sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

La clave numérica que identifica la categoria
en el catalogo tabulador de sueldos.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Especificar monto que percibira (nUmero).

Clave numérica que identifica el recurso en
el Sistema Integral de Administracion de
Personal.

El numero con el que se identifica la marca
de ocupacion correspondiente, de acuerdo a
las claves contenidas en las tablas del
SIAP.

Clave alfanumérica de tres digitos que
indican el servicio o especialidad en la que
esta adscrito un trabajador.

Clave numérica que determina el turno
asignado.

Nombre del turno asignado.

Clave 1A74-009-089
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

, “FORMATO ORGANO NORMATIVO”
CEDULA DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE ASPIRANTES DE NUEVO
INGRESO ESTATUTO CONFIANZA “A” Y COBERTURA DE PLAZAS

Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

DATO
Clave de Horario:

Descripcion:

Matricula:

Nombre:

Fecha de Ingreso:

Registro Federal de
Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de
Poblacién:

Numero de Seguro Social:

Unidad de Atencién Médica:

Quincena de inclusion a ndmina:

ANOTAR
La clave alfanumérica del horario de
acuerdo al catalogo de horarios
institucionales.

Las horas de entrada y salida asignadas al
trabajador para dar cumplimiento a su
jornada diaria de trabajo.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

Dia, mes y afo en el que ingreso a laborar
la trabajadora o el trabajador.

Clave alfanumérica establecida por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
para identificar la cuenta individual de cada
persona fisica o moral que incurre en
obligaciones de indole fiscal, con motivo de
sus ocupaciones habituales.

Clave alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacion.

Clave numérica que identifica el registro de
una persona en el catalogo de asegurados
del IMSS.

Unidad asignada a la trabajadora o el
trabajador para otorgarle atencién médica.

Quincena de operacion en la que se efectua
el movimiento en la némina.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

, “FORMATO ORGANO NORMATIVO”
CEDULA DE AUTORIZACION PARA LA CONTRATACION DE ASPIRANTES DE NUEVO
INGRESO ESTATUTO CONFIANZA “A” Y COBERTURA DE PLAZAS

Cédula de autorizacién para la contratacion de aspirantes de nuevo ingreso Estatuto
Confianza “A” y Cobertura de Plazas
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
23 Division de Servicios al Personal Nombre completo y firma de la persona
de Nivel Central Titular de la Division de Servicios al

Personal de Nivel Central.
24 AUTORIZACION Nombre completo y firma de la persona

Titular de la Coordinacion de Gestion de
Recursos Humanos.

Clave 1A74-009-089

Pagina 66 de 262 Clave: 1A74-003-033



[
b'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias OOAD)
1A74-009-121
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

N° OOAD:
ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA DESCONCENTRADA: @

AVAL TECNICO Y AUTORIZACION DE DISPENSA PARA OCUPACION DE PLAZA DE CONFIANZAY ESTATUTO "A"

DATOS Y REQUISITOS DEL PUESTO

CLAVE: @ NOMBRE: @
ESCOLARIDAD: @
EXPERIENCIA: (s)
N
DATOS DEL CANDIDATO PROPUESTO
NOMBRE: ( 7 ) MATRICULA: ‘
ESCOLARIDAD: 9

G riruol ] wo.ceoua[ ] pasane[ ] ceRmiFicavo [ ]
ADSCRIPCION ACTUAL: ( 11 )
ANTIGUEDAD: ( 12 )

CLAVE PUESTO ACTUAL: 13 NOMBRE DEL PUESTO: ( 14 >

EXPERIENCIA: C 15 )

IDENTIFICACION DE DISPENSA

DISPENSA REQUERIDA: ESCOLARDAD: | |EXPERENCIA | ]

OBSERVACIONES: 7

ANALIZA VALIDA

D D

AVAL TECNICO

CON BASE AL ANALISIS CURRICULAR Y EN VIRTUD DE QUE EL CANDIDATO NO CUENTA CON EL (LOS) REQUISITO(S) ESTIPULADO(S), ESTA
DEPENDENCIA ASUME LA RESPONSABILIDAD DE LA ACTUACION Y DESEMPENO LABORAL DEL MISMO, POR CONSIDERAR QUE REUNE LAS
HABILIDADES QUE LE PERMITIRAN DESARROLLAR LAS FUNCIONES INHERENTES AL PUESTO.

AREA SOLICITANTE AVALA

< <

AUTORIZACION DE DISPENSA

&

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y

Estatuto “A” (personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
N° OOAD La Clave numérica de identificacion del
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada que corresponda.

Organo de Operacion Nombre de identificacion del Organo de
Administrativa Desconcentrada Operacion Administrativa Desconcentrada
que propone al candidato.

Clave La codificacion numérica con el que se
identifica el puesto en el Catalogo Nacional
de Descripcion de Puestos Tipo de
Confianza o en el Perfil del Puesto.

Nombre Nombre con el que se identifica el puesto
en el Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza o en el Perfil del
Puesto.

Escolaridad El grado de estudios requerido para el
puesto de acuerdo al Catalogo Nacional de
Descripcién de Puestos Tipo de Confianza
o al Perfil del Puesto.

Experiencia Cumulo de competencias laborales
requeridas para el desempeio de las
actividades de acuerdo al Catalogo
Nacional de Descripcion de Puestos Tipo
de Confianza o al Perfil del Puesto.

Nombre Apellido paterno, apellido materno vy
nombre(s) del candidato propuesto.

Matricula Clave numérica con la que se identifica a
un aspirante y/o trabajador en el SIAP (en
caso de nuevo ingreso se queda en
blanco).
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ANEXO 4
Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

9 Escolaridad El grado maximo de estudios, y/o el nombre
de la carrera académica del candidato
propuesto.
Nota:

La escolaridad descrita debera estar avalada
mediante documento oficial comprobatorio.

10 Titulo, No. cédula, Pasante, Se identifica el documento de escolaridad
Certificado. presentado por el (la) candidato (a)
propuesto (a) marcando con una “X” en el
recuadro correspondiente:
e Titulo Profesional.

e Numero de Cédula Profesional o
Personal Técnico.

e Carta Pasante.

e Certificado de primaria, secundaria,

bachillerato, licenciatura,
especialidad, maestria y/o
doctorado.

11 Adscripcion actual. El nombre de la adscripcion donde se

localiza al candidato (a) propuesto (a).

12 Antiguedad. El numero de afos y quincenas que el
candidato tiene laborando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

13 Clave puesto actual. Codificacion numérica con el que se
identifica el puesto que actualmente ostenta
el candidato (a) propuesto (a).

14 Nombre Puesto. El nombre del puesto que actualmente
ostenta el candidato (a) propuesto (a).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y

No.
15

16

17

18

19

20

Estatuto “A” (personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Experiencia Descripcidon 'y periodos de funciones,
actividades afines desempefiadas en el
ambito institucional y externo por el
candidato (a) propuesto (a).

Dispensa requerida: Marcar con una “X” en el recuadro que
identifica la dispensa requerida, de acuerdo
a lo siguiente:

e Experiencia.

e Escolaridad.

Observaciones Se anota descripcion de documentos de
escolaridad y experiencia reportadas en el
Aval Técnico.

Analiza Nombre y firma de la Persona Responsable
de la Seccion de Evaluacion del
Comportamiento Laboral, quien indica la
dispensa requerida.

Valida Nombre 'y firma del Titular del
Departamento de Personal del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Area Solicitante Nombre, cargo y firma de la persona
responsable de solicitar la dispensa de
acuerdo a lo siguiente:

e La persona Titular de la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal.

e El Titular de la Direccién del Area o

Especialidad cuando la plaza
corresponda a la UMAE.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacion de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
21

22

DATO
Avala

Autorizacion de Dispensa

ANOTAR
El nombre, cargo y firma de acuerdo a lo
siguiente:

e La persona  Titular de la
Coordinacion o] Departamento
Administrativo en Nivel Central.

e Persona Titular de la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal
o de Unidad Médica de Alta
Especialidad cuando la plaza
corresponda a un Organo de
Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Nombre completo y firma de la persona

Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacién de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias normativas)
1A74-009-122
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[ = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO NORMATIVO: @
DEPENDENCIA:

AVAL TECNICO Y AUTORIZACION DE DISPENSA PARA OCUPACION DE PLAZA DE CONFIANZAY ESTATUTO "A"

DATOS Y REQUISITOS DEL PUESTO

CLAVE: @ NOMBRE: @
ESCOLARIDAD:
EXPERIENCIA: (s)
N
DATOS DEL CANDIDATO PROPUESTO
NOMBRE: ( 7 ) MATRICULA: ‘
ESCOLARIDAD: ( 9 )

iTULom NO.CEDULA| 1 PASANTE[ ] cERTIFicADO| ]

ADSCRIPCION ACTUAL:

11
ANTIGUEDAD: g :: 2
CLAVE PUESTO ACTUAL: C 13 ) NOMBRE DEL PUESTO: ( 1 )

EXPERIENCIA: @

IDENTIFICACION DE DISPENSA

DISPENSA REQUERIDA: @ ESCOLARIDAD: | IEXPERENCIA [ 7]

OBSERVACIONES: 7

ANALIZA VALIDA

<D D

AVAL TECNICO

CON BASE AL ANALISIS CURRICULAR Y EN VIRTUD DE QUE EL CANDIDATO NO CUENTA CON EL (LOS) REQUISITO(S) ESTIPULADO(S), ESTA
DEPENDENCIA ASUME LA RESPONSABILIDAD DE LA ACTUACION Y DESEMPENO LABORAL DEL MISMO, POR CONSIDERAR QUE REUNE LAS
HABILIDADES QUE LE PERMITIRAN DESARROLLAR LAS FUNCIONES INHERENTES AL PUESTO.

AREA SOLICITANTE AVALA

AUTORIZACION DE DISPENSA

D)

TITULAR DE LA UNIDAD DE PERSONAL
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacién de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias normativas)

Organo Normativo

Dependencia

Clave

Nombre

Escolaridad

Experiencia

Nombre

Matricula

Escolaridad

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO

~ ANOTAR
Nombre del Organo Normativo solicitante
que corresponda.

Nombre del area que propone al candidato.

La codificacibn numérica con el que se
identifica el puesto en el Catalogo Nacional
de Descripcion de Puestos Tipo de
Confianza o en el Perfil del Puesto.

Nombre con el que se identifica el puesto en
el Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza o en el Perfil del
Puesto.

El grado de estudios requerido para el
puesto de acuerdo al Catalogo Nacional de
Descripcidén de Puestos Tipo de Confianza o
al Perfil del Puesto.

Cumulo de competencias laborales
requeridas para el desempefio de las
actividades de acuerdo al Catalogo Nacional
de Descripcion de Puestos Tipo de
Confianza o al Perfil del Puesto.

Apellido paterno, apellido materno vy
nombre(s) del candidato propuesto.

Clave numérica con la que se identifica a un
aspirante y/o trabajador en el SIAP (en caso
de nuevo ingreso se queda en blanco).

El grado maximo de estudios, y/o el nombre
de la carrera académica del candidato
propuesto.

Nota:
La escolaridad descrita debera estar avalada
mediante documento oficial comprobatorio.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5
Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacién de Plaza de Confianza y
Estatuto “A” (personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
10 Titulo, No. cédula, Pasante, Se identifica el documento de escolaridad
Certificado presentado por el (la) candidato (a)

propuesto (a) marcando con una “X” en el
recuadro correspondiente:

e Titulo Profesional.

e Numero de Cédula Profesional o
Personal Técnico.

e Carta Pasante

e Certificado de primaria, secundaria,
bachillerato, licenciatura,
especialidad, maestria y/o doctorado.

11 Adscripcién actual El nombre de la adscripcion donde se
localiza al candidato (a) propuesto (a).

12 Antigledad El nimero de anos y quincenas que el
candidato tiene laborando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

13 Clave puesto actual Codificacion numérica con el que se
identifica el puesto que actualmente ostenta
el candidato (a) propuesto (a).

14 Nombre Puesto El nombre del puesto que actualmente
ostenta el candidato (a) propuesto (a).

15 Experiencia Descripciéon y periodos de funciones,
actividades afines desempefiadas en el
ambito institucional y externo por el
candidato (a) propuesto (a).

16 Dispensa requerida: Marcar con una “X” en el recuadro que
identifica la dispensa requerida, de acuerdo
a lo siguiente:

e Experiencia.

e Escolaridad.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 5

Aval Técnico y Autorizacion de Dispensa para Ocupacién de Plaza de Confianza y

No.
17

18

19

20

21

22

Estatuto “A” (personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Observaciones Se anota descripcion de documentos de
escolaridad y experiencia reportadas en el
Aval Técnico.

Analiza Nombre y firma de la Persona Responsable
de la Seccion de Evaluacion del
Comportamiento Laboral, quien indica la
dispensa requerida.

Valida Nombre y firma del Persona Titular de la
Divisidbn de Servicios al Personal de Nivel
Central.

Area Solicitante Nombre, cargo y firma del Coordinador
Normativo responsable de solicitar la
dispensa:

Avala El nombre, cargo y firma de la o del Titular

de la Coordinacion o Departamento
Administrativo en Nivel Central.

Autorizacion de Dispensa El nombre y firma de la o del Titular de la
Unidad de Personal.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 6

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)
1A74-009-104
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR (LA) EL C.
, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA(O), Y POR OTRA PARTE, (LA) EL|
C. (2) , EN LO SUCESIVO “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO
“LAS PARTES”; AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. Declara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante, que:

I.1  Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, que es el instrumento basico de la Seguridad
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en los términos de los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo establecido en los articulos 256 y 286 |, de la Ley del Seguro Social,
las relaciones laborales con los trabajadores clasificados como de Confianza “A” en
el Contrato Colectivo de Trabajo, se rigen por lo dispuesto en el articulo 123,
Apartado A, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley
Federal del Trabajo (en adelante “LA LEY”); el Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL ESTATUTO”).

.3 Su representante, (la) el C. @ , en su caracter de Titular|
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, cuenta con las facultades
suficientes para intervenir en la celebraciéon del presente contrato, de conformidad
con lo establecido en los articulos 251 A 'y 268 A de la Ley del Seguro Social; 2
fraccion 1V, inciso a), 138, 139, 140, 144 fracciones | y XXIV, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y 49 del Estatuto de Trabajadores
de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Socii! y acredita su
p%sonalidad con §>stimonio de la escritura publica numero , de fecha

de de §:2 , otorgada ante la fe del licenciado
(6) , titular de la Notaria Publica numero Q:Z de la Ciudad de

Meéxico.

Nota:
En caso de que la funcionaria o funcionario carezca de poder notarial, su personalidad
se acreditara con el nombramiento debidamente expedido por la instancia competente,
hasta en tanto se le tramita el poder respectivo previa solicitud que se formule a la
Direccion Juridica.
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1.3 Su representante, (8) , en su caracter de §92 cuenta con las
facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente contrato de conformidad
con lo establecido en los articulos 251 Ay 268 A de la Ley del Seguro Social; 2 fraccion 1V,
inciso a), 3 fraccion I, inciso a), 138, 139, 140, 144 fracciones | y XXIV, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y 49 del Estatuto de Trabajadores de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad con la
copia certificada de su nombramiento como (10) , expedido por @

con fecha @ de @ de

.4 Para los efectos del presente contrato sefiala como su domicilio el ubicado en
(13)
Il. Declara “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” que:

1.1 Es de nacionalidad , de @ anos de edad, de sexo y su
estado civil es el de 17 .

[I.2 No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociacién, no
recibe percepcion alguna de otra empresa, ni percibe honorarios por ningun
concepto.

1.3 No tiene impedimento legal derivado de un convenio o contrato que hubiese
celebrado con un tercero, que le impida desarrollar el trabajo para el cual lo
contrata “EL INSTITUTO”.

[I.4 Cuenta con la capacidad, conocimientos, aptitudes y experiencia necesaria para
desempenar las labores que requiere “EL INSTITUTO”, acorde a las
estipulaciones contenidas en este contrato.

[I.L5 Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave

@ ; su Numero de Seguridad Socigl ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social es (19) , 'Y su Clave Unica del Registro de Poblacion

es @

[I.6 Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retiro, es manejada por la
administradora de fondos para el retiro denominada 21

1.7 (Si@No) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

[1.8 Senala como su domicilio para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, el ubicado en
(23)
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9 Previamente a la subscripcion del presente contrato, tuvo conocimiento del
contenido de “EL ESTATUTO” y manifiesta su conformidad con las disposiciones
estipuladas en el mismo.

[ll. Declaran “LAS PARTES”, que:

[11.1 Para los efectos de este contrato, se estara a las definiciones establecidas en el
articulo 2, de “EL ESTATUTO".

[l1.2 EIl presente contrato no tiene estipulacién alguna contraria a la ley, a la moral o0 a
las buenas costumbres y en su celebracion no media coaccion alguna;
consecuentemente, carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del
consentimiento que pueda afectar en todo o en parte, la validez del mismo.

1.3 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, acepta desempenfiar las labores
inherentes a la categoria de 24 con la que es contratado, asi como aquellas
que estén relacionadas con el puesto o sean analogas, sin perjuicio de cualesquiera otras
que se le encomienden y que estén relacionadas con su contratacion, las cuales se enuncian
a continuacion mas no se limitan:

1.

2. (9

3.

SEGUNDA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga en el desempefo del
trabajo contratado, a ejecutarlo con la intensidad, cuidado y esmero apropiado y en la forma,
tiempo y lugar convenido, empleando todo su esfuerzo material e intelectual, a fin de facilitar,
las operaciones, procedimientos, politicas o niveles de productividad y eficiencia, en relacion
a las necesidades de “EL INSTITUTO”.

De igual forma, “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga expresamente a
acatar, en el desempefio de su trabajo, todas las disposiciones establecidas en la Ley del
Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL
ESTATUTO”, manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones que dicte
“EL INSTITUTO”, asi como cualquier ordenamiento legal, reglamentario y normativo que
resulte aplicable.

TERCERA.- El presente contrato se celebra con efectos a partir del de
de @ y por tiempo indeterminado, segun lo establece el articulo 35 de “LA LEY”.

Clave 1A74-009-104

Pagina 81 de 262 Clave: 1A74-003-033



LY
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempefiara “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR” en el domicilio que ocupa (la) el @ , Sin perjuicio
de cumplir con las comisiones y actividades que le sean asignadas dentro o fuera de la
Republica Mexicana, donde “EL INSTITUTO” lo requiera.

QUINTA.- Cuando las necesidades del servicio o por asi convenir a los intereses de “EL
INSTITUTO”, se deban realizar movimientos de personal que impliquen la reubicacién de
“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran
estrictamente a lo establecido en el apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” desempefiara sus labores bajo la
direccién, subordinacion y dependencia jerarquica directa de (28) , quien
tendra para tales efectos el caracter de superior jerarquico y representante de “EL
INSTITUTO”, quedando obligado a observar todas las instrucciones, politicas, reglamentos,
manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones juridicas o
administrativas que dicte “EL INSTITUTO”.

SEPTIMA.- La duracién de la igrnada de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, sera
de @ horas, los dias a @ en el horario comprendido de las @ a las

horas, pudiendo extenderse por necesidades del servicio, disponiendo de treinta
minutos dentro de dicha jornada para descansar o tomar alimentos fuera del centro de
trabajo.

El horario para el descanso o alimentacion de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”
fuera del centro de trabajo, sera determinado por el superior jerarquico de éste, de
conformidad con las necesidades del servicio.

OCTAVA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” se encuentra obligado a hacer uso
de los mecanismos o instrumentos para el registro y control de asistencia establecidos por]
“EL INSTITUTO” en el centro de trabajo, debiendo iniciar y terminar con puntualidad la
jornada de trabajo establecida en el presente contrato.

NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” percibira como sueldo mensual por|
la prestacion de sus servicios, la cantidad de $ .

Asimismo, recibira una compensacion garantizada por la cantidad mensual de

$ (34)

DECIMA.- “EL INSTITUTO” realizara por cuenta de “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, las deducciones legales correspondientes por concepto de contribuciones
a su cargo y en su caso, las expresamente autorizadas por “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, asi como las que deban realizarse en cumplimiento de 6rdenes de
autoridades competentes notificadas por éstas a “EL INSTITUTO”.
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DECIMA PRIMERA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “LA TRABAJADORA
O EL TRABAJADOR?”, en periodos quincenales, el ultimo dia habil de la quincena que
corresponda, en Moned acional, en efectivo, mediante acreditamiento en la cuenta
bancaria numero con la CLABE numero 6 abierta
a su nombre en el Banco @ , misma que “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?” sefiala expresamente para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electrénico que proporcione “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, el comprobante de pago digital en el que se especificaran las percepciones
y deducciones, en los términos y fechas que éste indique.

DECIMA SEGUNDA.- Son dias de descanso obligatorio para “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, los siguientes:

- 1° de enero;

- El primer lunes de febrero, en conmemoracion del 5 de febrero;

- El tercer lunes de marzo, en conmemoracion del 21 de marzo;

- Jueves, viernes y sabado de la semana mayor;

- 1° de mayo;

- 10 de mayo;

- 15y 16 de septiembre;

- El tercer lunes de noviembre, en conmemoracion del 20 de noviembre;

- 1° de octubre de cada seis afios, cuando corresponda a la transmision del Poder
Ejecutivo Federal;

- 25 de diciembre, y

- Los que determinen las leyes federales y locales electorales, en el caso de las
elecciones ordinarias para efectuar la jornada electoral.

DECIMA TERCERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, por cada afio efectivo de
servicios, disfrutara de un periodo minimo de vacaciones, que sera de 16 (DIECISEIS) dias
habiles, aumentandose por cada afio de servicios en un dia el periodo minimo anual, el cual
no podra exceder de 20 (VEINTE) dias habiles, en los términos dispuestos en los articulos
24, 25,26 y 27 de “EL ESTATUTO”.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” podra optar por disfrutar el total de dias de
vacaciones del periodo a que tengan derecho de acuerdo a su antigiedad efectiva, en forma
continua o fraccionada.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” recibira una prima vacacional que consistira en
una cantidad equivalente al 25% (VEINTICINCO POR CIENTO) del salario que le
corresponda durante su periodo vacacional, la cual le sera pagada en la quincena anterior a
su disfrute.

DECIMA CUARTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, tendra derecho a un
aguinaldo anual, el cual, de conformidad con el articulo 38 fraccion Il, inciso d), de “EL
ESTATUTO”, se otorgara en los términos y condiciones que establezca el Decreto que al
efecto expida el Ejecutivo Federal. Clave 1A74-009-104
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DECIMA QUINTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en razén del grupo, grado
y nivel jerarquico al que pertenezca, tendra derecho a las prestaciones de seguridad social y
economicas previstas en el articulo 38 de “EL ESTATUTO”.

DECIMA SEXTA.- Las obligaciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 134 de “LA LEY”, asi como 8 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben, las cuales son enunciativas mas no limitativas:

V.
V.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO?;

Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean

aplicables;

Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Cédigo de Conducta y de

Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS

de “EL INSTITUTO”;

Participar en las evaluaciones del desempeno establecidas;

Participar en los programas de capacitacion para su actualizacion, especializacidon o

educacién formal, sin menoscabo de otras condiciones de desempefio que deba

cubrir, aplicando en su area de trabajo los conocimientos adquiridos;

Asistir puntualmente a sus labores y cumplir su jornada laboral en términos de “EL

ESTATUTO”;

Portar el gafete de identificacion institucional durante el desempeno de las labores

que le correspondan;

Observar buena conducta en su empleo, cargo o comision, tratando con respeto,

diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacién con

motivo del desempefio de sus funciones;

Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccién civil e informar a

la Comision Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomision

correspondiente, asi como a la Unidad Interna de Proteccion Civil, sobre la

presencia de una situacion probable o inminente de alto riesgo, siniestro o desastre;

y sobre cualquier violacion a las normas contenidas en el reglamento respectivo o al

Programa Interno de Proteccion Civil;

Informar al area juridica de aquellas conductas presuntivamente constitutivas de

delito que con motivo de su trabajo, sean de su conocimiento;

Atender con responsabilidad, ética, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,

eficiencia, calidad y calidez a la derechohabiencia, personas beneficiarias del

Programa IMSS- Bienestar, patrones, sujetos obligados y publico en general, y

Abstenerse durante su jornada de trabajo, de realizar las acciones siguientes:

a. Alterar en cualquier forma los métodos, procedimientos y érdenes de trabajo que
se dicten para el desarrollo del mismo;

b. Ejercer sus atribuciones y funciones con fines distintos al interés publico e
institucional y

c. Cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de alguna disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus funciones
institucionales.
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DECIMA SEPTIMA.- Las prohibiciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 135 de “LA LEY”, asi como 9 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben a continuacion:

l. Hacer mal uso de los dispositivos que determine “EL INSTITUTO” para efectos de
registro de entrada o salida de su jornada de trabajo, en caso de tener dicha
obligacion;

Il.  Permanecer o ingresar en los bienes inmuebles de “EL INSTITUTO” fuera de sus
horas de labores, sin la autorizacion correspondiente;

[lIl. Colocar en los bienes muebles e inmuebles de “EL INSTITUTO” anuncios 0
propaganda no autorizados;

IV. Realizar actos de comercio dentro de los bienes muebles e inmuebles de “EL
INSTITUTO”;

V. Permitir el ingreso a los bienes inmuebles a personas ajenas a “EL INSTITUTO”,
salvo por motivo de trabajo y con la autorizacion correspondiente;

VI. Alterar o modificar indebidamente correspondencia, documentos, comprobantes,
bases de datos, sistemas y controles institucionales;

VII. Destruir correspondencia, documentos, comprobantes, bases de datos, sistemas vy
controles institucionales, salvo en los casos en que la normatividad lo permita y

VIII. Dedicar las horas de trabajo a la lectura de libros, revistas o perioddicos, consulta de
internet o realizacién de llamadas telefénicas no relacionados con sus funciones o
en cumplimiento de érdenes de sus superiores jerarquicos.

DECIMA OCTAVA.- Sin perjuicio de lo establecido en “LA LEY” y demas disposiciones
aplicables, son causales de la terminacién laboral las siguientes:

a) Renuncia de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”;

b) La rescision de la relacion de trabajo. Seran causas de rescision sin responsabilidad
para “EL INSTITUTO?”, las previstas en el articulo 47 de “LA LEY” y

c) La desaparicion del puesto por motivos de reorganizacién de estructuras o reduccion
de presupuesto.

La suspensién, terminacién y rescision de la relacion de trabajo, se llevaran a cabo de
conformidad con lo dispuesto por “LA LEY”.

DECIMA NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la
capacitaciéon o el adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida, su
competencia laboral y su productividad, conforme a lo dispuesto en los articulos 55, 56 y 57,
de “EL ESTATUTO”.
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VIGESIMA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO” de cualquier cambio de su domicilio sefialado en este contrato, estando
conforme “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en que si omite notificar por escrito
dicho cambio, el domicilio sefialado en este instrumento juridico sera el correcto para todos
los efectos legales a que haya lugar, en particular para llevar a cabo cualquier clase de
notificacion o aviso relacionado con el mismo.

VIGESIMA PRIMERA.- En todo lo no previsto en este contrato, se estara a lo establecido en
“LA LEY”, la Ley del Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y “EL ESTATUTO”.

VIGESIMA SEGUNDA.- Para la interpretacién, cumplimiento y ejecucién del presente
contrato, asi como todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad
de 5 , CON renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en
razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa.

Leido que fue el presente contrato por quienes en él intervienen, enterados y conformes de

su contenido, asi como de su alcance legal, lo ratifican y suscriben por duplicado en todas vy

c una de sus fojas, firma al calce del mismo en la Ciudad de &D , alos
dias del mes de @ del afo dos mil

POR “EL INSTITUTO” “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”
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ANEXO 6
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza

“A”(personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 REPRESENTADO EN ESTE Nombre completo de la o del Titular del
ACTO POR (LA) EL C. Organo de Operacién  Administrativa
Desconcentrada.
2 Y POR OTRA PARTE, (LA) EL C. Nombre completo de la o del aspirante.

En caso de que la funcionaria o funcionario cuente con poder notarial se debera emplear el
parrafo 1.3, que considera los campos del 3 al 7.

En caso de que la funcionaria o funcionario carezca de poder notarial se debera emplear el
parrafo 1.3, que considera los campos del 8 al 12.

3 Su representante, (la) el C. Nombre completo de la o del Titular del
Organo de Operacion  Administrativa
Desconcentrada.

4 Numero Numero de la Escritura Publica.

5 defecha_ de de Dia, mes y afo de la Escritura Publica.

6 del licenciado Nombre del Notario Publico.

7 Numero Numero de Notaria Publica.

8 Su representante C. Nombre completo de la o el Titular del

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (anteponer la o el segun
corresponda).

9 caracter de Titular del Organo de  Operacion
Administrativa Desconcentrada o Titular que
emita el contrato.

10 nombramiento como Nombre del Puesto.

11 expedido por el C. Nombre completo de la o el Titular del
Organo de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada quien emite el
nombramiento (anteponer la o el C., segun
corresponda).
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No.
12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 6
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias OOAD)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
confecha de de

domicilio el ubicado en

Nacionalidad
De
Sexo

y su estado civil es el de

con la clave

Es

Es

es manejada por la

administradora de fondos para el
retiro denominada

(Si / No)

el ubicado en

ANOTAR
Dia, mes y afo de expedicion del
nombramiento.

Domicilio de la Sede del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Nacionalidad de la o del aspirante.
Edad de la o del aspirante.

Masculino o Femenino.

Soltero o Soltera o Casado o Casada.

El Registro Federal de Contribuyentes clave
alfanumérica establecida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, para
identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Numero de Seguridad Social clave numérica
que identifica el registro de una persona en
el catalogo de asegurados del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Clave Unica de Registro de Poblacién clave
alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacion.

Nombre de la AFORE que administra la
Cuenta Individual del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

Marcar con una “X” Si o No, segun
corresponda, el crédito INFONAVIT vigente.

Direccion completa del domicilio particular

de la o del aspirante.
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No.
24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

ANEXO 6
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias OOAD)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
categoria de

Las cuales se enuncian a
continuacion mas no se limitan:

del de de

en el domicilio que ocupa (la) el

dependencia jerarquica directa de

sera de

losdias__a_

en el horario comprendido de las

alas

la cantidad de $

la cantidad mensual de $

cuenta bancaria nimero

ANOTAR
El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Descripcidn de las actividades que realizara
conforme al Perfil del Puesto del estatuto de
trabajadores de confianza “A”.

Dia, mes y afio del Contrato.

Centro de Trabajo en donde realizara las
labores.

Nombre del Puesto de la persona titular de
la jefatura inmediata.

Horas asignadas a la persona aspirante
para dar cumplimiento a su jornada laboral.

Indicar si los dias laborados son de (lunes a
viernes), o bien (otros especificar) si los
asigna la Unidad.

Hora de entrada asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Hora de salida asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Especificar monto que percibira (numero).
Es sueldo mensual

Especificar monto que percibira (numero).
Es la compensacion

Numero de cuenta bancaria en donde se
realizara el deposito.
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No.
36

37

38

39

40

41

42

ANEXO 6
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias OOAD)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
con la CLABE numero

en el Banco

en la Ciudad de

en la Ciudad de

a los__ dias del mes de__ del
afo dos mil

POR “EL INSTITUTO”

“LA° TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”

ANOTAR
Numero de la Clave Bancaria
Estandarizada.

Nombre del Banco en donde se realizara el
depdsito.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Dia, mes y afio en que se firma el Contrato
y es considerada la FECHA DE INICIO DE
LABORES.

Nombre completo y firma de la o del Titular
del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Nombre completo escrito con pufio y letra

de la o del aspirante, huella dactilar y firma
de la o del aspirante en la ultima hoja.
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ANEXO 7

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCEESIO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR (LA) EL C.

, EN SU CARACTER DE , Y POR OTRA
PARTE, (LA) EL C. , EN LO SUCESIVO “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
COMO “LAS PARTES”; AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
|. Declara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante, que:

[.1  Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, que es el instrumento basico de la Seguridad
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en los términos de los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo establecido en los articulos 256 y 286 |, de la Ley del Seguro Social,
las relaciones laborales con los trabajadores clasificados como de Confianza “A” en
el Contrato Colectivo de Trabajo, se rigen por lo dispuesto en el articulo 123,
Apartado A, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley
Federal del Trabajo (en adelante “LA LEY”); el Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL ESTATUTO”).

Nota:

Se debera emplear el parrafo 1.3 segun corresponda:

- Direcciones Normativas o

- Secretaria General

- Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social

En caso de que los funcionarios carezcan de poder notarial, su personalidad se
acreditara con el nombramiento debidamente expedido por la instancia competente,
hasta en tanto se le tramita el poder respectivo previa solicitud que se formule a la
Direccién Juridica.
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Direcciones Normativas Poder Notarial

.3 Su representante, C. @ , en su caracter de @ ,
cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente
contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A, de la Ley del
Seguro Social; 2 fraccion V, 3 fraccion Il, 6 fraccion I, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como punto Primero del Acuerdo
mediante el cual el Director General de “EL INSTITUTO” delegd la facultad para
suscribir los contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2012; y 49 del
Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social

y acredita su personalidad con testimonio de la escritura publica numero
, de fecha @ de @ de , otorgada ante _la fe del
licenciado (8) , titular de la Notaria Publica numero de la

Ciudad de México.
Direcciones Normativas Nombramiento

[.3 Surepresentante, C. , €n su caracter de @ cuenta con
las facultades suficientes para intervenir en la celebracién del presente contrato
de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro
Social; 2, fracciéon V, 3 fraccion 1l, 6 fraccion |l del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como punto Primero del Acuerdo mediante el
cual el Director General de “EL INSTITUTO” deleg6 la facultad para suscribir los
contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A” publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2012 y 49 del Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita
su personalidad con la copia certificada de su nombramiento como ,
expedido por C. (1% con fecha de  (14)de

Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Poder Notarial

.3 Su representante, C. @ , en su caracter de ,
cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente
contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A, de la Ley del
Seguro Social; 2 fraccién IX, 3 fraccién I, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; asi como punto Primero del Acuerdo mediante el cual
el Director General de “EL INSTITUTO” deleg6 la facultad para suscribir los
contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 15 de marzo de 2012; y 49 del Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro égcial y acredita

su personalidad con testimonio de la escritura publica numero , de fecha
de (18) de (18) , otorgada ante la fe del licenciado
. , titular de la Notaria Publica numero @ de la Ciudad de

Mexico.
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Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Nombramiento.

.3 Su representante, C. @ , €n su caracter de (:) cuenta con

las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente contrato de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social;
2, fraccion IX, 3 fraccion |, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como punto Primero del Acuerdo mediante el cual el Director
General de “EL INSTITUTO” deleg6 la facultad para suscribir los contratos
individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A” publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2012 y 49 del Estatuto de Trabajadores

de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su
personalidad con la copia certificada de su_nombramiento como @ ,

expedido por _ (24) con fecha §:2 de fi} de

Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos Nombramiento (Para firma de
Contratos para el Organo Interno de Control)

[.3 Su representante, la (el) C. , en su caracter de Titular de la
Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, cuenta con las facultades
suficientes para intervenir en la celebracidon del presente contrato, de conformidad
con lo establecido en los articulos 268 A Su representante, la (el) C., de la Ley del
Seguro Social; 2 fraccion V, 3 fraccion Il, 6 fraccion 1, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el punto Primero del Acuerdo mediante el
cual el Director General de “EL INSTITUTO” delega en el Titular de la Coordinacion
de Gestion de Recursos Humanos, la facultad para suscribir los contratos
individuales de trabajo a que se refiere el articulo 49, del Estatuto de Trabajadores|
de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobado por el H.
Consejo Técnico mediante Acuerdo Numero ACDO.AS2.HCT.071211/322.P.DAED,
de fecha 7 de diciembre de 2011, respecto del personal que forma parte del Organo
Interno de Control en el Instituto del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el diario Oficial de la Federacion el 25 de marzo de 2012 y
acredita su personalidad con copia certificada de nombramiento como Titular de la

Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, expedido por el C.
@ , Titular de la Direccion de Administracion, con fecha
de @ de @ .

.4 Para los efectos del presente contrato sefala como su domicilio el ubicado en

(20)

Il.  Declara “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” que:

1.1 Es de nacionalidad @@ , de (:) anos de edad, de sexo (:) y

su estado civil es el de

Clave 1A74-009-103

Pagina 94 de 262 Clave: 1A74-003-033




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

11.9

No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociacion, no
recibe percepcion alguna de otra empresa, ni percibe honorarios por ningun
concepto.

No tiene impedimento legal derivado de un convenio o contrato que hubiese
celebrado con un tercero, que le impida desarrollar el trabajo para el cual lo
contrata “EL INSTITUTO”.

Cuenta con la capacidad, conocimientos, aptitudes y experiencia necesaria para
desempenar las labores que requiere “EL INSTITUTO”, acorde a las
estipulaciones contenidas en este contrato.

Se enClﬁ]tra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave
34

; su Numero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
r&% , 'y su Clave Unica del Registro de Poblacion

Seguro Social es
es 36

Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retiro, s manejada por la
administradora de fondos para el retiro denominada @%

(Si’No) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Sefala como su domicilio para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, el ubicado en
(39)

p\—g

Previamente a la subscripcion del presente contrato, tuvo conocimiento del
contenido de “EL ESTATUTO” y manifiesta su conformidad con las disposiciones
estipuladas en el mismo.

Declaran “LAS PARTES”, que:

[11.1 Para los efectos de este contrato, se estara a las definiciones establecidas en el

articulo 2, de “EL ESTATUTO".

[l1.2 EIl presente contrato no tiene estipulacion alguna contraria a la ley, a la moral o0 a

las buenas costumbres, y en su celebracibon no media coaccion alguna;
consecuentemente, carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del
consentimiento que pueda afectar en todo o en parte, la validez del mismo.

1.3 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que

comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:
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CLAUSULAS
PRIMERA.- “LA TRABAJADORA O F.\ TRABAJADOR”, acepta desempenfiar las labores
inherentes a la categoria de @ con la que es contratado, asi como aquellas
que estén relacionadas con el puesto o sean analogas, sin perjuicio de cualesquiera otras
que se le encomienden y que estén relacionadas con su contratacion, las cuales se enuncian
a continuacion mas no se limitan:
1.
2.

3.

SEGUNDA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga en el desempefio del
trabajo contratado, a ejecutarlo con la intensidad, cuidado y esmero apropiado y en la forma,
tiempo y lugar convenido, empleando todo su esfuerzo material e intelectual, a fin de facilitar
las operaciones, procedimientos, politicas o niveles de productividad y eficiencia, en relacién
a las necesidades de “EL INSTITUTO”.

De igual forma, “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga expresamente a
acatar, en el desempefio de su trabajo, todas las disposiciones establecidas en la Ley del
Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL
ESTATUTO”, manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones que dicte
“EL INSTITUTO”, asi como cualquier ordenamiento legal, reglamentario y normativo que
resulte aplicable.

TERCERA.- El presente contrato se celebra con efectos a partir del ‘ de ‘
de ‘ y por tiempo indeterminado, segun lo establece el articulo 35 de “LA LEY”.

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempefiara “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR” en el domicilio que ocupa (la) el @ , Sin perjuicio
de cumplir con las comisiones y actividades que le sean asignadas dentro o fuera de la
Republica Mexicana, donde “EL INSTITUTO” lo requiera.

QUINTA.- Cuando las necesidades del servicio o por asi convenir a los intereses de “EL
INSTITUTO”, se deban realizar movimientos de personal que impliquen la reubicacion de
“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran
estrictamente a lo establecido en el apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” desempefara sus labores bajo la
direccién, subordinacion y dependencia jerarquica directa de (aa) , quien
tendra para tales efectos el caracter de superior jerarquico y representante de “EL
INSTITUTO”, quedando obligado a observar todas las instrucciones, politicas, reglamentos,
manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones juridicas o
administrativas que dicte “EL INSTITUTO”.

de horas, los dias a , en el horario comprendido de las alas
horas, pudiendo extenderse por necesidades del servicio, disponiendo de treinta
Clave 1A74-009-103

SEPTIHA.- La duracion de aornada de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, serd

Pagina 96 de 262 Clave: 1A74-003-033



LY
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

minutos dentro de dicha jornada para descansar o tomar alimentos fuera del centro de
trabajo.

El horario para el descanso o alimentacion de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”
fuera del centro de trabajo, sera determinado por el superior jerarquico de éste, de
conformidad con las necesidades del servicio.

OCTAVA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” se encuentra obligado a hacer uso
de los mecanismos o instrumentos para el registro y control de asistencia establecidos por
“EL INSTITUTO” en el centro de trabajo, debiendo iniciar y terminar con puntualidad la
jornada de trabajo establecida en el presente contrato.

NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJA QR” perC|b|ra como sueldo mensual por
la prestacion de sus servicios, la cantidad de $

Asimismo, recibira una compensacion garantizada por la cantidad mensual de

$ (50)

DECIMA.- “EL INSTITUTO” realizara por cuenta de “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, las deducciones legales correspondientes por concepto de contribuciones
a su cargo y en su caso, las expresamente autorizadas por “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, asi como las que deban realizarse en cumplimiento de 6rdenes de
autoridades competentes notificadas por éstas a “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “LA TRABAJADORA
O EL TRABAJADOR?”, en periodos quincenales, el ultimo dia habil de la quincena que
corresponda, en Moneda Nacional, en efectivo, mediante acreditamiento en la cuenta
bancaria numero con la CLABE numero @ abierta
a su nombre en el Banco , misma que “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR” senala expresamente para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electrénico que proporcione “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, el comprobante de pago digital en el que se especificaran las percepciones
y deducciones, en los términos y fechas que éste indique.

DECIMA SEGUNDA.- Son dias de descanso obligatorio para “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, los siguientes:

- 1° de enero;
- El primer lunes de febrero, en conmemoracion del 5 de febrero;
- El tercer lunes de marzo, en conmemoracion del 21 de marzo;
- Jueves, viernes y sabado de la semana mayor;
- 1° de mayo;
- 10 de mayo;
- 15y 16 de septiembre;
- El tercer lunes de noviembre, en conmemoracion del 20 de noviembre;
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- 1° de octubre de cada seis afios, cuando corresponda a la transmisién del Poder
Ejecutivo Federal;

- 25 de diciembre y

- Los que determinen las leyes federales y locales electorales, en el caso de las
elecciones ordinarias para efectuar la jornada electoral.

DECIMA TERCERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, por cada afio efectivo de
servicios, disfrutara de un periodo minimo de vacaciones, que sera de 16 (DIECISEIS) dias
habiles, aumentandose por cada afio de servicios en un dia el periodo minimo anual, el cual

no podra exceder de 20 (VEINTE) dias habiles, en los términos dispuestos en los articulos
24, 25,26 y 27 de “EL ESTATUTO”.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” podra optar por disfrutar el total de dias de
vacaciones del periodo a que tengan derecho de acuerdo a su antigiedad efectiva, en forma
continua o fraccionada.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” recibira una prima vacacional que consistira en
una cantidad equivalente al 25% (VEINTICINCO POR CIENTO) del salario que le
corresponda durante su periodo vacacional, la cual le sera pagada en la quincena anterior a
su disfrute.

DECIMA CUARTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, tendra derecho a un
aguinaldo anual, el cual, de conformidad con el articulo 38 fraccion Il, inciso d), de “EL
ESTATUTO”, se otorgara en los términos y condiciones que establezca el Decreto que al
efecto expida el Ejecutivo Federal.

DECIMA QUINTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en razén del grupo, grado
y nivel jerarquico al que pertenezca, tendra derecho a las prestaciones de seguridad social y
economicas previstas en el articulo 38 de “EL ESTATUTO”.

DECIMA SEXTA.- Las obligaciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 134 de “LA LEY”, asi como 8 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben, las cuales son enunciativas mas no limitativas:

l. Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO”;
Il. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean
aplicables;
1. Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Cédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS;
V. Participar en las evaluaciones del desempenfio establecidas;
V. Participar en los programas de capacitacion para su actualizacion, especializacion o
educacion formal, sin menoscabo de otras condiciones de desempefio que deba
cubrir, aplicando en su area de trabajo los conocimientos adquiridos;

VI. Asistir puntualmente a sus labores y cumplir su jornada laboral en términos de “EL
ESTATUTO”;

VII. Portar el gafete de identificacion institucional durante el desempefio de las labores
que le correspondan; Clave 1A74-009-103
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XI.

XIl.

Observar buena conducta en su empleo, cargo o comisién, tratando con respeto,
diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacion con
motivo del desempefio de sus funciones;

Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccion civil e informar a
la Comision Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomisiéon
correspondiente, asi como a la Unidad Interna de Proteccion Civil, sobre la
presencia de una situacion probable o inminente de alto riesgo, siniestro o desastre;
y sobre cualquier violacion a las normas contenidas en el reglamento respectivo o al
Programa Interno de Proteccion Civil;

Informar al area juridica de aquellas conductas presuntivamente constitutivas de
delito que con motivo de su trabajo, sean de su conocimiento;

Atender con responsabilidad, ética, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,
eficiencia, calidad y calidez a la derechohabiencia, personas beneficiarias del
Programa IMSS- Bienestar, patrones, sujetos obligados y publico en general y
Abstenerse durante su jornada de trabajo, de realizar las acciones siguientes:

Alterar en cualquier forma los métodos, procedimientos y 6rdenes de trabajo que se
dicten para el desarrollo del mismo;

Ejercer sus atribuciones y funciones con fines distintos al interés publico e
institucional y

Cualquier acto u omision que implique incumplimiento de alguna disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus funciones
institucionales.

DECIMA SEPTIMA.- Las prohibiciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, se

regiran

de acuerdo a lo establecido en los articulos 135 de “LA LEY”, asi como 9 de “EL|

ESTATUTO”, mismas que se transcriben a continuacion:

VI.

VII.

VIII.

Hacer mal uso de los dispositivos que determine “EL INSTITUTO” para efectos de
registro de entrada o salida de su jornada de trabajo, en caso de tener dicha
obligacion;

Permanecer o ingresar en los bienes inmuebles de “EL INSTITUTO” fuera de sus
horas de labores, sin la autorizacion correspondiente;

Colocar en los bienes muebles e inmuebles de “EL INSTITUTO” anuncios o
propaganda no autorizados;

Realizar actos de comercio dentro de los bienes muebles e inmuebles de “EL
INSTITUTO”;

Permitir el ingreso a los bienes inmuebles a personas ajenas a “EL INSTITUTO”,
salvo por motivo de trabajo y con la autorizacién correspondiente;

Alterar o modificar indebidamente correspondencia, documentos, comprobantes,
bases de datos, sistemas y controles institucionales;

Destruir correspondencia, documentos, comprobantes, bases de datos, sistemas vy
controles institucionales, salvo en los casos en que la normatividad lo permita y
Dedicar las horas de trabajo a la lectura de libros, revistas o periddicos, consulta de
internet o realizacion de llamadas telefénicas no relacionados con sus funciones o
en cumplimiento de érdenes de sus superiores jerarquicos. Clave 1A74-009-103
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DECIMA OCTAVA.- Sin perjuicio de lo establecido en “LA LEY” y demas disposiciones
aplicables, son causales de la terminacion laboral las siguientes:

a) Renuncia de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”;
b) La rescision de la relacion de trabajo. Seran causas de rescision sin responsabilidad
para “EL INSTITUTO”, las previstas en el articulo 47 de “LA LEY” y
c) La desaparicién del puesto por motivos de reorganizacién de estructuras o reduccion
de presupuesto.
La suspension, terminacion y rescision de la relacion de trabajo, se llevaran a cabo de
conformidad con lo dispuesto por “LA LEY”.

DECIMA NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la
capacitacion o el adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida, su
competencia laboral y su productividad, conforme a lo dispuesto en los articulos 55, 56 y 57,
de “EL ESTATUTO”.

VIGESIMA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL]
INSTITUTO” de cualquier cambio de su domicilio sefialado en este contrato, estando
conforme “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en que si omite notificar por escrito
dicho cambio, el domicilio sefialado en este instrumento juridico sera el correcto para todos
los efectos legales a que haya lugar, en particular para llevar a cabo cualquier clase de
notificacidon o aviso relacionado con el mismo.

VIGESIMA PRIMERA.- En todo lo no previsto en este contrato, se estara a lo establecido en
“LA LEY”, la Ley del Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y “EL ESTATUTO”.

VIGESIMA SEGUNDA.- Para la interpretacién, cumplimiento y ejecucién del presente
contrato, asi como todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad
de @ , con renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en
razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa.

Leido que fue el presente contrato por quienes en él intervienen, enterados y conformes de
su contenido, asi como de su alcance legal, lo ratifican y suscriben por duplicado en todas vy
cada una ii sus fojas, firmando al calce del mismo en la Ciudad de @ ,

alos dias del mes de ‘ del ano dos mil

POR “EL INSTITUTO” “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”

Q)
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ANEXO 7
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 REPRESENTADO EN ESTE Nombre completo de la o del Titular de la
ACTO POR (LA) EL C. Normativa.
2 EN SU CARACTER DE Nombre del Puesto.
3 Y POR OTRA PARTE, (LA) EL C. Nombre completo de la o del aspirante.
Se debera emplear el parrafo 1.3 de acuerdo a los siguientes criterios:
. Direcciones Normativas Poder Notarial, si la funcionaria o funcionario cuenta con
poder notarial se consideran los campos del 4 al 9.
° Direcciones Normativas Nombramiento, si la funcionaria o funcionario carece de

poder notarial su personalidad se acreditara con el nombramiento, se consideran los
campos del 10 al 14.

) Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Poder Notarial, si la
funcionaria o funcionario cuenta con poder notarial se consideran los campos del 15 al 20.
. Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Nombramiento, si la

funcionaria o funcionario carece de poder notarial se consideran los campos del 21 al 25.

4 Su representante, C. Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa (anteponer la o el C., segun
corresponda).

5 en su caracter de Nombre del Puesto.

6 Numero Numero de la Escritura Publica.

7 defecha_ de de_ de Dia, mes y ano de la Escritura Publica.

8 del licenciado Nombre del Notario Publico.

9 Numero Numero del Notario Publico y Ciudad

10 Su representante C. Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa (anteponer la o el C., segun
corresponda).

11 su caracter de Direccion o Normativa que emita el contrato.

12 nombramiento como Nombre del Puesto.

Clave 1A74-009-103
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ANEXO 7

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”

No.
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

(personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
expedido por el C. Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa de quien emite el nombramiento
(anteponer la o el C., segun corresponda).

confecha de de Dia, mes y anfo de expedicion del
nombramiento.

Su representante, C. Nombre completo de la o del Titular de la
Secretaria General (anteponer la o el C,,
segun corresponda).

su caracter de Secretaria General o Secretario General o
Normativa que emita el contrato.

numero Numero de la Escritura Publica.

defecha de de Dia, mes y afo de la Escritura Publica.

del licenciado Nombre del Notario Publico.

Numero Numero de Notario Publico.

Su representante C. Nombre completo de la o del Titular de la

Secretaria General (anteponer la o el C,,
segun corresponda).

caracter de Secretaria General o Secretario General o
Normativa que emita el contrato.

nombramiento como Nombre del Puesto.

expedido por Nombre de quien emite el nombramiento
(anteponer la o el C., segun corresponda).

confecha de de Dia, mes y afio de la Escritura Publica.

Su representante, la (el) C. Nombre del o la Titular de la Coordinacion
de Gestion de Recursos Humanos.
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No.
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

ANEXO 7
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”

(personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
expedido por el

con fecha de de

domicilio el ubicado en
nacionalidad

De

Sexo

y su estado civil es el de

con la clave

Es

Es

es manejada por la

administradora de fondos para el
retiro denominada

(Si / No)

ANOTAR
Nombre de la o del Titular de la Direccion de
Administracion o quien suscriba el
Nombramiento.

Dia, mes y afio del Nombramiento.

Domicilio de la Sede.

Nacionalidad de la o del aspirante.
Edad de la o del aspirante.

Masculino o Femenino.

Soltero o Soltera o Casado o Casada.

El Registro Federal de Contribuyentes clave
alfanumérica establecida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, para
identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Numero de Seguridad Social clave numérica
que identifica el registro de una persona en
el catalogo de asegurados del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Clave Unica de Registro de la Poblacién
clave alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacién.

Nombre de la AFORE que administra la
cuenta individual del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

Marcar con una “X” Si o No, segun
corresponda el crédito INFONAVIT vigente.
Clave 1A74-009-103
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No.
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

ANEXO 7
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
el ubicado en

categoria de

las cuales se enuncian a
continuaciéon mas no se limitan

del _ de de

en el domicilio que ocupa (la) el

dependencia jerarquica directa de

sera de

los dias a

en el horario comprendido de las

alas

la cantidad de $

la cantidad mensual de $

cuenta bancaria numero

ANOTAR
Direccion completa del domicilio particular
de la o del aspirante.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Descripcion de las actividades que realizara
conforme al Perfil del Puesto del estatuto de
trabajadores de confianza “A”.

Dia, mes y afio del contrato.

Centro de Trabajo en donde realizara las
labores.

Nombre del Puesto de la persona titular de
la jefatura inmediata.

Horas asignadas a la persona aspirante
para dar cumplimiento a su jornada laboral.

Indicar los dias laborados segun
corresponda (lunes a viernes), o bien
especificar otro de acuerdo al centro de
trabajo.

Hora de entrada asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Hora de salida asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Especificar monto que percibira (nUmero).

Especificar monto que percibira (numero).

Numero de cuenta bancaria en donde se

realizara el deposito.
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No.
52

53

54

55

56

57

58

ANEXO 7
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
con la CLABE numero

en el Banco

en la Ciudad de

en la Ciudad de

a los dias del mes de del
ano dos mil

POR “EL INSTITUTO”

“LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”

ANOTAR
Numero de la Clave Bancaria
Estandarizada.

Nombre del Banco en donde se realizara el
depdsito.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Dia, mes y afio en que se firma el Contrato
y es considerada la fecha de inicio de
labores.

Nombre completo y firma de la o del Titular
de la Normativa.

Nombre completo escrito con pufio y letra

de la o del aspirante, huella dactilar y firma
de la o del aspirante en la ultima hoja.
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ANEXO 8

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No definitivas generadas por implicaciones
contenciosas de caracter laboral (personas usuarias normativas y OOAD)
1A74-009-123
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO PARA LA
COBERTURA DE PLAZAS VACANTES NO DEFINITIVAS GENERADAS POR
IMPLICACIONES CONTENCIOSAS DE CARACTER LABORAL QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL|
INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR (LA EL C.

, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA (ESTATAL/REGIONAL, SEGUN
CORRESPONDA) Y POR OT PARTE, (LA) EL C. , EN LO
SUCESIVO “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”; AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
|. Declara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante, que:

.1 Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién vy
administraciéon del Seguro Social, que es el instrumento basico de la Seguridad Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en los términos de los articulos 4 y 5 de
la Ley del Seguro Social.

[.2 Conforme a lo establecido en los articulos 256 y 286 |, de la Ley del Seguro Social,
las relaciones laborales con los trabajadores clasificados como de Confianza “A” se
rigen por lo dispuesto en el articulo 123, Apartado A, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; la Ley Federal del Trabajo (en adelante “LA LEY”); el
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante
“EL ESTATUTO”).

[.3 Su representante, (la) el C. @ , en su caracter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada (ESTATAL/REGIONAL, SEGUN
CORRESPONDA), cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la
celebracion del presente contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos
251 Ay 268 A de la Ley del Seguro Social; 2 fraccién 1V, inciso a), 3 fraccién ll, inciso
a), 138, 139, 140, 144 fracciones | y XXIV, y 155,(FRACCION SEGUN
CORRESPONDA) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, 35
y 37, fraccién Il de la Ley Federal del Trabajo y 49 del Estatuto de Trabajadores de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Segurq Social y acredita personalidaicon

testimanio de la escritura publica numero , de fecha de
de (i I) , otorgadgz-ante la fe del licenciado (% , titular de la Notaria

Publica numero de la Ciudad de _ (8)

Nota: En caso de que la funcionaria o funcionario carezca de poder notarial, su personalidad
se acreditara con el nombramiento debidamente expedido por la instancia competente, hasta

en tanto se le tramita el poder respectivo previa solicitud que se formule a la Direccion
Juridica. Clave 1A74-009-123
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I.3 Su representante, @ , en su caracter de cuenta con las|
facultades suficientes para intervenir en la celebracién del presente contrato de
conformidad con lo establecido en los articulos 251 Ay 268 A de la Ley del Seguro
Social; 2 fraccion |V, inciso a), 3 fraccion I, inciso a), 138, 139, 140, 144 fracciones | y
XXIV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, 11, 35 y 37,
fraccion 1l de la Ley Federal del Trabajo y 49 del Estatuto de Trabajadores de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad con
la copia certificada de su nombramiento como , expedido por
6% de (1]

con fecha _@_de _@

I.4 Derivado de la necesidad de “EL INSTITUTO” de contar con personal calificado en
, para realizar prioritariamente labores de é | en ‘( , celebra
el presente instrumento juridico, cuya duracion sera del @ al 18 .
I.5 Con la finalidad de abatir la carga de trabajo, a que se refiere la declaracién
anterior, “EL INSTITUTO” requiere de la contratacion de “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, en forma extraordinaria, transitoria y eventual, al término del cual, se

dara por concluida la relacién de trabajo en términos del articulo 53 fraccion Il de la
Ley Federal del Trabajo, sin responsabilidad para “EL INSTITUTO”.

I.6 Para los efectos del presente contrato sefala como su domicilio el ubicado en

(19)

Declara “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” que:

I1.1 Es de nacionalidad @ ! , de (:} anos de edad, de sexo C) y su

estado civil es el de

[1.2 No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociacion, no
recibe percepcion alguna de otra empresa, ni percibe honorarios por ningun concepto.

[1.3 No tiene impedimento legal derivado de un convenio o contrato que hubiese
celebrado con un tercero, que le impida desarrollar el trabajo para el cual lo contrata
“EL INSTITUTO”.

I1.4 Cuenta con la capacidad, conocimientos, aptitudes y experiencia necesaria para
desempenar las labores que requiere “EL INSTITUTO”, acorde a las estipulaciones
contenidas en este contrato

Clave 1A74-009-123
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[1.9 Previamente a la subscripcion del presente contrato, tuvo conocimiento del contenido

de

mismo. Asimismo, tiene conocimiento que el presente contrato individual de trabajo es por]
tiempo determinado, sujeto al resultado del juicio promovido por el demandante de
reinstalacion de plaza contra “EL INSTITUTO”, misma que ocupara de manera temporal;
por lo que en caso de que se ordene la reinstalaciéon de la o del titular de la plaza o
finalice el término del contrato, este instrumento se dara por terminado con los articulos 4,
fraccién |, inciso a), 35, 37, fraccion Il y 53, fraccion Ill de la Ley Federal del Trabajo;
manifestando su libre y espontanea voluntad de celebrarlo en términos del mismo.

PRIMERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, acepta desempefiar las labores
inherentes a la categoria de 30 con la que es contratado, asi como
aquellas que estén relacionadas con el puesto o0 sean analogas, sin perjuicio de cualesquiera
otras que se le encomienden y que estén relacionadas con su contratacion, las cuales se
enuncian a continuacién mas no se limitan: Clave 1A74-009-123

1.5 Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave

(24) ; su Numero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Segu?\g“o/cial es 2"3 , y su Clave Unica del Registro de Poblacién es
26

—

[1.6 Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retiro, es manejada por la
administradora de fondos para el retiro denominada 27

[I.7 (Si / No) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

[1.8 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, el ubicado en: O
29

‘EL ESTATUTO” y manifiesta su conformidad con las disposiciones estipuladas en el

Declaran “LAS PARTES”, que:

I11.1 Para los efectos de este contrato, se estara a las definiciones establecidas en el
articulo 2, de “EL ESTATUTO".

I11.2 El presente contrato no tiene estipulacion alguna contraria a la ley, a la moral o a
las buenas costumbres, y en su celebracion no media coaccién alguna;
consecuentemente, carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del
consentimiento que pueda afectar en todo o en parte, la validez del mismo.

1.3 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
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1.
NC)
3.

SEGUNDA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga en el desempefio del
trabajo contratado, a ejecutarlo con la intensidad, cuidado y esmero apropiado y en la forma,
tiempo y lugar convenido, empleando todo su esfuerzo material e intelectual, a fin de facilitar,
las operaciones, procedimientos, politicas o niveles de productividad y eficiencia, en relacion
a las necesidades de “EL INSTITUTO”.

De igual forma, “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga expresamente a
acatar, en el desempefio de su trabajo, todas las disposiciones establecidas en la Ley del
Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL
ESTATUTO”, manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones que dicte
“EL INSTITUTO”, asi como cualquier ordenamiento legal, reglamentario y normativo que
resulte aplicable.

TERCERA.- El presente contrato se celebra en tanto se determina la situacion laboral del (la)
C. 32 , por el motivo de 33 con efectos a partir
del de (34) de y hasta el (35) de __ por lo tanto se establece por
tiempodeterminado en términos de los articulos 35 y 37, fraccién I, en salvaguarda del
articulo 4, fraccion |, inciso a) de “LA LEY”.

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempe “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR” en el domicilio que ocupa (la) el , sin
perjuicio de cumplir con las comisiones y actividades que le sean asignadas dentro o fuera
de la Republica Mexicana, donde “EL INSTITUTO” lo requiera.

QUINTA.- Cuando las necesidades del servicio o por asi convenir a los intereses de “EL
INSTITUTO”, se deban realizar movimientos de personal que impliquen la reubicacién de
“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran
estrictamente a lo establecido en el apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.
SEXTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” desempefara sus labores bajo la
direccién, subor(d'%wacién y dependencia jerarquica directa de
37 , quien tendra para tales efectos el caracter de
superior jerarquico y representante de “EL INSTITUTO”, quedando obligado a observar
todas las instrucciones, politicas, reglamentos, manuales, normas, procedimientos, circulares
y demas disposiciones juridicas o administrativas que dicte “EL INSTITUTO”.

SEPT™A.- La duracién de la-iornada de “LA-TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
de @ horas, los dias ﬁ a (¥ , en el horario comprendido de las
__alas ! horas, disponiendo de treinta minutos dentro de dicha jornada para descansar
o tomar alimentos fuera del centro de trabajo.
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El horario para el descanso o alimentacion de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”
fuera del centro de trabajo, sera determinado por el superior jerarquico de éste, de
conformidad con las necesidades del servicio.

OCTAVA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se encuentra obligado a hacer uso
de los mecanismos o instrumentos para el registro y control de asistencia establecidos por|
“EL INSTITUTO” en el centro de trabajo, debiendo iniciar y terminar con puntualidad la
jornada de trabajo establecida en el presente contrato.

NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” percibira como sueldo mensual
neto por la prestacion de sus servicios, la cantidad de $ (42)
Asimi, recibira una compensaciéon garantizada por la cantidad mensual de

$

DECIMA.- “EL INSTITUTO” realizara por cuenta de “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, las deducciones legales correspondientes por concepto de contribuciones
a su cargo y en su caso, las expresamente autorizadas por “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, asi como las que deban realizarse en cumplimiento de o6rdenes de
autoridades competentes notificadas por éstas a “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “LA TRABAJADORA
O EL TRABAJADOR?”, en periodos quincenales, el ultimo dia habil de la quincena que
corresponda, en Moneda Nacional, en efectivo, mediante acreditamiento en la cuenta
bancaria numero @ con la CLABE numero
(45) abierta a su nombre en el Banco
(46) , misma que “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”

sefala expresamente para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electronico que proporcione “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, el comprobante de pago digital en el que se especificaran las percepciones
y deducciones, en los términos y fechas que éste indique.

DECIMA SEGUNDA.- Son dias de descanso obligatorio para “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, los siguientes:

- 1° de enero;

- El primer lunes de febrero, en conmemoracion del 5 de febrero;

- El tercer lunes de marzo, en conmemoracién del 21 de marzo;

- Jueves, viernes y sabado de la semana mayor;

- 1° de mayo;

- 10 de mayo;

- 15y 16 de septiembre;

- El tercer lunes de noviembre, en conmemoracion del 20 de noviembre;

- 1° de octubre de cada seis afios, cuando corresponda a la transmision del Poder Ejecutivo
Federal;

- 25 de diciembre, y

- Los que determinen las leyes federales y locales electorales, en el caso de las elecciones
ordinarias para efectuar la jornada electoral. Clave: 1A74-009-123
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DECIMA TERCERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, tendra derecho a un
aguinaldo anual, el cual, de conformidad con el articulo 87 de la “LA LEY” Y 38 fraccién I,
inciso d), de “EL ESTATUTQO?”, se otorgara en los términos y condiciones que establezca el
Decreto que al efecto expida el Ejecutivo Federal, de no cumplirse el aio de servicios, tendra
derecho a que se le pague la parte proporcional del mismo, conforme al tiempo que hubiere
trabajado, cualquiera que fuere éste.

DECIMA CUARTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en razén del grupo, grado
y nivel jerarquico al que pertenezca, tendra derecho a las prestaciones de seguridad social y
economicas previstas en el articulo 38 de “EL ESTATUTO” que se generen durante la
vigencia del presente contrato.

DECIMA QUINTA - Las obligaciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR’, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 134 de “LA LEY”, asi como 8 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben, las cuales son enunciativas mas no limitativas:

|. Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO?”;

II. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean aplicables;
lll. Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Codigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS”;

IV. Participar en las evaluaciones del desempefio establecidas;

V. Participar en los programas de capacitacion para su actualizacion, especializacion o
educacién formal, sin menoscabo de otras condiciones de desempefio que deba cubrir,
aplicando en su area de trabajo los conocimientos adquiridos;

VI. Asistir puntualmente a sus labores y cumplir su jornada laboral en términos de “EL
ESTATUTO”;

VII. Portar el gafete de identificacion institucional durante el desempefio de las labores que le
correspondan;

VIIl. Observar buena conducta en su empleo, cargo o comisién, tratando con respeto,
diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacion con motivo del
desempeno de sus funciones;

IX. Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccion civil e informar a la
Comisién Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomision correspondiente, asi como
a la Unidad Interna de Proteccién Civil, sobre la presencia de una situacion probable o
inminente de alto riesgo, siniestro o desastre; y sobre cualquier violacion a las normas
contenidas en el reglamento respectivo o al Programa Interno de Proteccion Civil;

X. Informar al area juridica de aquellas conductas presuntivamente constitutivas de delito que
con motivo de su trabajo, sean de su conocimiento;

XI. Atender con responsabilidad, ética, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,
eficiencia, calidad y calidez a la derechohabiencia, personas beneficiarias del Programa
IMSS-Bienestar, patrones, sujetos obligados y publico en general y

XII. Abstenerse durante su jornada de trabajo, de realizar las acciones siguientes:

a. Alterar en cualquier forma los métodos, procedimientos y 6rdenes de trabajo que se dicten
para el desarrollo del mismo;
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b. Ejercer sus atribuciones y funciones con fines distintos al interés publico e institucional y
c. Cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de alguna disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus funciones institucionales.

DECIMA SEXTA.- Las prohibiciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 135 de “LA LEY”, asi como 9 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben a continuacion:

|. Hacer mal uso de los dispositivos que determine “EL INSTITUTO” para efectos de registro
de entrada o salida de su jornada de trabajo, en caso de tener dicha obligacion;

Il. Permanecer o ingresar en los bienes inmuebles de “EL INSTITUTO” fuera de sus horas
de labores, sin la autorizacién correspondiente;

[ll. Colocar en los bienes muebles e inmuebles de “EL INSTITUTO” anuncios o propaganda
no autorizados;

IV. Realizar actos de comercio dentro de los bienes muebles e inmuebles de “EL
INSTITUTO”, salvo por motivo de trabajo y con la autorizacion correspondiente;

V. Permitir el ingreso a los bienes inmuebles a personas ajenas a “EL INSTITUTO”, salvo
por motivo de trabajo y con la autorizacién correspondiente;

VI. Alterar o modificar indebidamente correspondencia, documentos, comprobantes, bases
de datos, sistemas y controles institucionales;

VIl. Destruir correspondencia, documentos, comprobantes, bases de datos, sistemas vy,
controles institucionales, salvo en los casos en que la normatividad lo permita y

VIIl. Dedicar las horas de trabajo a la lectura de libros, revistas o periddicos, consulta de
internet o realizacion de llamadas telefénicas no relacionados con sus funciones o en
cumplimiento de 6rdenes de sus superiores jerarquicos.

DECIMA SEPTIMA.- Sin perjuicio de lo establecido en “LA LEY” y demas disposiciones
aplicables, son causales de la terminacién laboral las siguientes:

a) Renuncia de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”.

b) La rescision de la relacion de trabajo. Seran causas de rescision sin responsabilidad para
“EL INSTITUTO?”, las previstas en el articulo 47 de “LA LEY”.

c) La desaparicion del puesto por motivos de reorganizacion de estructuras o reduccién de
presupuesto.

d) La satisfaccion del presente contrato de conformidad con lo establecido en la fraccién Ili
del articulo 53 de la “LA LEY”.

e) La reincorporacion de la o del Titular de la plaza a sus labores en el IMSS de conformidad
con lo establecido en la resolucién en firme del juicio entablado en contra del Instituto con
fundamento en la fraccién Il del articulo 53 de la “LA LEY”.

f) Término de vigencia del contrato, estipulado en la clausula tercera.

La suspensién, terminacién y rescision de la relacion de trabajo, se llevaran a cabo de
conformidad con lo dispuesto por “LA LEY”.

DECIMA OCTAVA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la
capacitacion o el adiestramiento en términos de “LA LEY”, conforme a los programas que
para tal efecto establezca “EL INSTITUTO”, obligandose “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR” a asistir al lugar y durante el tiempo que se le indique para dicha
capacitacion.
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DECIMA NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO” de cualquier cambio de su domicilio sefialado en este contrato, estando
conforme “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” en que si omite notificar por escrito
dicho cambio, el domicilio sefialado en este instrumento juridico sera el correcto para todos
los efectos legales a que haya lugar, en particular para llevar a cabo cualquier clase de
notificacion o aviso relacionado con el mismo.

VIGESIMA.-En todo lo no previsto en este contrato, se estara a lo establecido en “LA LEY”,
la Ley del Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y
“EL ESTATUTO”.

VIGESIMA PRIMERA.- Para la interpretacion, cumplimiento y ejecuciéon del presente
contrato, asi como todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS PARTES”
se son a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad de

, con renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en
razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa.

Leido que fue el presente contrato por quienes en él intervienen, enterados y conformes de
su contenido, asi como de su alcance legal, lo ratifican y suscriben por dupIicC'}io en todas y
48

da una de sus fojas, firmando al calce del mismo 2n la Ciudad de , a los
@ dias del mes de ‘ del ano dos mil @ :

POR “EL INSTITUTO” “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”

Clave 1A74-009-123

Pagina 114 de 262 Clave: 1A74-003-033



2N
'g-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 8
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No definitivas generadas por implicaciones

contenciosas de caracter laboral (personas usuarias normativas y OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1 Representado en este acto por
(La) EI C.
2 Y por otra parte, (La) El C.
3 Su representante, (La) EI C.
4 Numero
5 de fecha__ de
6 De
7 del licenciado
8 Numero
9 Su representante,
10 caracter de
11 nombramiento como
12 expedido por
13 con fecha_de_de_ de
14 calificado en

ANOTAR
Nombre completo de la o del Titular del
OOAD.
Nombre completo de la o del aspirante.

Nombre completo de la o del Titular del
OOAD.

Numero de la Escritura Publica.
Dia y mes de la Escritura Publica.
Ao de la Escritura Publica.
Nombre del Notario Publico.

Numero de la Notaria Publica e incluir
ciudad de la misma.

Nombre completo de la o del Titular del
OOAD o de Ila Normativa, segun

corresponda (anteponer el C. o la C. segun
corresponda).

Titular del OOAD o Normativa quien emita
el contrato.

Nombre del Puesto.

Nombre de quien emite el nombramiento
(anteponer la C. o e C. segun

corresponda).

Dia, mes y ano de expedicion del
nombramiento.

Perfil de carrera que requiere el puesto.
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ANEXO 8

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No definitivas generadas por implicaciones
contenciosas de caracter laboral (personas usuarias normativas y OOAD)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

DATO
labores de

en

sera del
al

domicilio el ubicado en

nacionalidad

de

sexo

y su estado civil es el de

con la clave

es

es

ANOTAR
Labores que realizara (Obras,
Administrativas, Médicas, etc.).

Centro de trabajo en donde realizara las
labores.

Fecha de inicio del contrato.
Fecha de término del contrato.

Domicilio de la Sede del OOAD o
Normativa, segun corresponda.

Nacionalidad de la o del aspirante.
Edad de la o del aspirante.
Masculino o Femenino.

Soltero o Soltera, Casado o Casada.

El Registro Federal de Contribuyentes clave
alfanumérica establecida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, para
identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Numero de Seguridad Social clave
numérica que identifica el registro de una
persona en el catalogo de asegurados del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clave Unica de Registro de Poblacion clave
alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacién.
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No.
27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

ANEXO 8
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No definitivas generadas por implicaciones

contenciosas de caracter laboral (personas usuarias normativas y OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
es manejada por la

administradora de fondos para el

retiro denominada

(Si/No)

el ubicado en:

categoria de

Las cuales se enuncian a
continuaciéon mas no se limitan

En tanto se determina la

situacion laboral del (la)

Por motivo de

del__de

De __yhastael __ de

en el domicilio que ocupa (la) el

ANOTAR
Nombre de la AFORE que administra la
cuenta individual del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

Marcar con una “X” Si o No, segun
corresponda, el crédito INFONAVIT vigente.

Direccion completa del domicilio particular
de la o del aspirante.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Descripcidn de las actividades que realizara
conforme al Perfil del Puesto del estatuto de
trabajadores de confianza “A”.

El nombre de Ila trabajadora o del
trabajador, el cual es el Titular de la Plaza.
Suspension la Relacion
Laboral.

Temporal de

Rescision de Contrato Impugnada.

Suspension Temporal por privacion de la
Libertad.

Reportado con mas de 3 faltas.
Dia y mes del contrato.

Ano de término del contrato. Dia mes y afio
de término del contrato.

Centro de Trabajo en donde realizara las
labores.
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No.
37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

ANEXO 8
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No definitivas generadas por implicaciones

contenciosas de caracter laboral (personas usuarias normativas y OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
dependencia jerarquica directa
de
sera de

los dias__a

en el horario comprendido de las

alas

la cantidad de $
la cantidad mensual de $

cuenta bancaria nimero

con la CLABE numero

en el Banco

en la Ciudad de

en la Ciudad de

ANOTAR
Nombre del Puesto de la Persona Titular de
la Jefatura inmediata.

Horas asignadas a la persona aspirante
para dar cumplimiento a su jornada laboral.

Indicar los dias laborados segun
corresponda (lunes a viernes), o bien
especificar otro de acuerdo al centro de
trabajo.

Hora de entrada asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Hora de salida asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Especificar monto que percibira (numero).

Especificar monto que percibira (nUmero).

Numero de cuenta bancaria en donde se
realizara el depdsito.

Numero de la Clave Bancaria
Estandarizada.

Nombre del Banco en donde se realizara el
depdsito.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.
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ANEXO 8
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
para la cobertura de plazas vacantes No definitivas generadas por implicaciones

contenciosas de caracter laboral (personas usuarias normativas y OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
49 alos__ dias del mes de__ del Dia, mes y ano en que se firma el Contrato
afio dos mil y es considerada la fecha de inicio de
labores.
50 Por “EL INSTITUTO” Nombre completo y firma de la o del Titular
del OOAD o Normativa, segun corresponda.
51 ‘LA TRABAJADORA O EL Nombre completo escrito con pufo y letra
TRABAJADOR” de la o del aspirante, huella dactilar y firma

de la o del aspirante en la ultima hoja.
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ANEXO 9

Declaracion de Personas beneficiarias
1A74-009-091
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a Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Personal
@ Coordinacion de Relaciones Laborales
IM$ Coordinacién de Gestion de Recursos Humanos

Declaracion de Personas beneficiarias

Confianza Estatuto “A”
Instrucciones de llenado: Llenar a mano el presente documento, con letra de molde legible, tinta azul o negra, sin tachaduras ni
enmendaduras, no utilizar corrector ni papel carbon.

Datos de la trabajadora o del trabaj( 1 )

Apellido Paterno Apellido Materno\'/
Nombre(s) Edad Matricula
Fecha de Adscripcién

Ingreso Categoria /\

Domicilio de la trabajadora o del trabajador \ 2 /

Calle y Numero (Ext. e Int.)

Colonia Cadigo Postal

Alcaldia o Municipio

En los términos del segundo parrafo del Articulo 49 del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, que a la letra dice:

“En forma simultanea a la firma de su contrato individual de trabajo, la trabajadora o el trabajador designara ante dos testigos a las
personas que en caso de muerte deben recibir los salarios adeudados y las prestaciones correspondientes, para cuyo efecto suscribira la
Declaracién de Personas beneficiarias respectiva, que podra modificar cuando lo considere conveniente.”

Designo como persona beneficiaria(s) a la(s) siguiente(s) persona(s) en el(los) porcentaje(s) que se sefala(n):

Persona beneficiaria(( 3 )
Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) N— % Parentesco
1.

2
3
4.
5

| Total:  100%

En caso de fallecimiento de alguno de ellos, el porcentaje que le corresponda, debera prorratearse entre los sobrevivientes. Y para el
supuesto en que fallecieran los anteriores, se designa a:

Persona beneficiaria(s) contingente

Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) ( 4 \ Parentesco

N

Ul IR I

Total: 100%
| |
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Coordinacion de Relaciones Laborales

a Instituto Mexicano del Seguro Social
@ Unidad de Personal
IM$ Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos

Declaracion de Personas beneficiarias
Confianza Estatuto “A”

El pago del importe de las prestaciones correspondientes, el Instituto lo efectuara a las personas beneficiarias que consten en la Ultima
designacion que obre en poder del IMSS, quien queda liberado de toda responsabilidad si posteriormente a dicho pago, recibe nueva
designacion de personas beneficiarias.

Trabajador Fecha de elaboracion
‘ Dia Mes Afo

O

Nombre completo y firma Huella digital

©
©

Testigo Testigo

Nombre y firma Nombre y firma
Domicilio: Domicilio:

©
O

NOTA: El presente documento se firma en 3 tantos para la trabajadora o trabajador, Expediente Histérico de
la trabajadora o del trabajador y Coordinacion de Relaciones Laborales en Oficinas Centrales o Departamento
de Relaciones Laborales en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.
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ANEXO 9
Declaracion de Personas beneficiarias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
Datos de la trabajadora o del trabajador
1 Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s)
Edad
Matricula
Fecha de Ingreso
Categoria
Adscripcién

Domicilio de la trabajadora o del trabajador

2 Calle y Numero (Ext. e Int.)
Colonia
Caddigo Postal
Alcaldia o Municipio

Persona beneficiaria(s)
3 Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s)
% (Porcentaje)
Parentesco

Persona beneficiaria(s) contingente
4 Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s)
% (Porcentaje)
Parentesco

5 Nombre completo y firma

ANOTAR

Debera anotar los datos del candidato
como: Apellido paterno, Apellido materno,
Nombre(s), Edad, Matricula, Fecha de
ingreso, Categoria y Adscripcion de la
Unidad en la cual realizara las funciones
laborales el candidato.

Debera anotar el domicilio del candidato
como: la Calle y Numero (Ext. e Int),
Colonia, Cddigo Postal y Alcaldia o
Municipio el candidato.

Debera anotar uno o mas datos de las
personas beneficiarias como: Apellido
paterno, Apellido materno, Nombre(s),
también debera indicar el porcentaje
correspondiente a cada uno de ellos,
mismos que deben sumar en total el 100%;
asi como el parentesco que tengan con el
candidato.

En caso de fallecimiento de las personas
beneficiarias descritos en el punto 4, en
este punto debera anotar uno o mas datos
de las personas beneficiarias contingente
como: Apellido paterno, Apellido materno,
Nombre(s), también debera indicar el
porcentaje correspondiente a cada uno de
ellos, mismos que deben sumar en total el
100%; asi como el parentesco que tengan
con el candidato.

El aspirante debera anotar de pufo y letra
su nombre completo y su firma.
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10

11

ANEXO 9

Declaracion de Personas beneficiarias
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Huella digital

Fecha de elaboracion
(Dia, Mes y Afo)

Nombre y firma

Domicilio:

Nombre y firma

Domicilio:

ANOTAR
El aspirante debera plasmar su huella
digital del dedo indice de la mano derecha.

Debera anotar el dia, mes y afio en que se
esta requisitando el formato.

El testigo no. 1, debera anotar de pufo y
letra su nombre completo (Apellido paterno,
Apellido materno, Nombre(s)); asi como
debera firmar el mismo.

Debera anotar el domicilio con los
siguientes datos: Calle y Numero (Ext. e
Int.), Colonia, Cédigo Postal y Alcaldia o
Municipio de donde vive actualmente el
testigo.

El testigo no. 2, debera anotar de pufio y
letra su nombre completo (Apellido paterno,
Apellido materno, Nombre(s)); asi como
debera firmar el mismo.

Debera anotar el domicilio con los
siguientes datos: Calle y Numero (Ext. e
Int.), Colonia, Cédigo Postal y Alcaldia o
Municipio de donde vive actualmente el
testigo.
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ANEXO 10

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)
1A74-009-106
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INS@UTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR (LA) EL C.
, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, Y POR OTRA PARTE, (LA) EL C.
(2) , EN LO SUCESIVO “LA TRABAJADORA O €EL
TRABAJADOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO
“LAS PARTES”; AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
Declara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante, que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la
organizacion y administracion del Seguro Social, que es el instrumento basico de
la Seguridad Social, como un servicio publico de caracter nacional, en los
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo establecido en los articulos 256 y 286 I, de la Ley del Seguro
Social, las relaciones laborales con los trabajadores clasificados como de
Confianza “A” en el Contrato Colectivo de Trabajo, se rigen por lo dispuesto en el
articulo 123, Apartado A, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; la Ley Federal del Trabajo (en adelante “LA LEY”); el Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Estatuto de Trabajadores de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL
ESTATUTO”).

.3 Su representante, (la) el C. @ , en su caracter de Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, cuenta con las facultades
suficientes para intervenir en la celebracion del presente contrato, de conformidad
con lo establecido en los articulos 251 A 'y 268 A de la Ley del Seguro Social; 2
fraccidon IV, inciso a), 138, 139, 140, 144 fracciones | y XXIV, del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y 49 del Estatuto de Trabajadores
de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro SociadDy acredita su
peésonalidad co@estimonio de la escritura publica numero , de fecha

de de , otorgada ante la fe del licenciado
(7) , titular de la Notaria Publica numero 0 de la Ciudad de
México.

Nota:

En caso de que la funcionaria o funcionario carezca de poder notarial, su personalidad
se acreditara con el nombramiento debidamente expedido por la instancia competente,
hasta en tanto se le tramita el poder respectivo previa solicitud que se formule a la

Direccion Juridica. Clave 1A74-009-106

Pagina 126 de 262 Clave: 1A74-003-033




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Su representante, @ , €n su caracter de cuenta con
las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente contrato
de conformidad con lo establecido en los articulos 251 A 'y 268 A de la Ley del
Seguro Social; 2 fraccién IV, inciso a), 3 fraccion I, inciso a), 138, 139, 140, 144
fracciones | y XXIV, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y 49 del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano
del Seguro Social y acredita su personalidad con la copia certificada de su
nombramiento como 1" , expedido por 12 con
fecha _(13) de (13 de_ (13)

Derivado de la necesidad de “EL INSTITUTO” de contar con personal calificado
en ‘ para realizar prioritariamente labores de @ en (16) |
celebra el presente instrumento juridico, cuya duracion sera del g:z al

Con la finalidad de abatir la carga de trabajo, a que se refiere la declaracion
anterior, “EL INSTITUTO” requiere de la contratacion de “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR?”, en forma extraordinaria, transitoria y eventual, al término del
cual, se dara por concluida la relacion de trabajo en términos del articulo 53
fraccion 1l de la Ley Federal del Trabajo, sin responsabilidad para “EL
INSTITUTO”.

Para los efectos del presente contrato sefiala como su domicilio el ubicado en

()

Declara “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” que:

1.1

1.2

1.3

1.4

Es de nacionalidad @ , de @aﬁos de edad, de sexo (:) y su
estado civil es el de (:) .

No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociacion, no
recibe percepcién alguna de otra empresa, ni percibe honorarios por ningun
concepto.

No tiene impedimento legal derivado de un convenio o contrato que hubiese
celebrado con un tercero, que le impida desarrollar el trabajo para el cual lo
contrata “EL INSTITUTO”.

Cuenta con la capacidad, conocimientos, aptitudes y experiencia necesaria para
desempenar las labores que requiere “EL INSTITUTO”, acorde a las
estipulaciones contenidas en este contrato.

Clave 1A74-009-106

Pagina 127 de 262 Clave: 1A74-003-033




2N
'g-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[I.L5 Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave

‘ ; su Numero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social es 25 , 'Y su Clave Unica del Registro de Poblacion
es 26

[I.L6 Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retiro, es manejada por la
administradora de fondos para el retiro denominada (27)

1.7 (Sio) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

[I.8 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, el ubicado en: @
29

1.9 Previamente a la subscripcion del presente contrato, tuvo conocimiento del
contenido de “EL ESTATUTO” y manifiesta su conformidad con las disposiciones
estipuladas en el mismo.

[ll. Declaran “LAS PARTES”, que:

I11.1 Para los efectos de este contrato, se estara a las definiciones establecidas en el
articulo 2, de “EL ESTATUTO".

[11.2 El presente contrato no tiene estipulacion alguna contraria a la ley, a la moral 0 a
las buenas costumbres, y en su celebracibn no media coaccién alguna;
consecuentemente, carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del
consentimiento que pueda afectar en todo o en parte, la validez del mismo.

1.3 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, acepta desempefiar las labores
inherentes a la categoria de 30 con la que es contratado, asi como
aquellas que estén relacionadas con el puesto o sean analogas, sin perjuicio de
cualesquiera otras que se le encomienden y que estén relacionadas con su contratacion, las
cuales se enuncian a continuacion mas no se limitan:

1.
2 @
3.
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SEGUNDA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” se obliga en el desempefio del
trabajo contratado, a ejecutarlo con la intensidad, cuidado y esmero apropiado y en la forma,
tiempo y lugar convenido, empleando todo su esfuerzo material e intelectual, a fin de facilitar
las operaciones, procedimientos, politicas o niveles de productividad y eficiencia, en relaciéon
a las necesidades de “EL INSTITUTO”.

De igual forma, “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga expresamente a
acatar, en el desempeino de su trabajo, todas las disposiciones establecidas en la Ley del
Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL
ESTATUTO”, manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones que
dicte “EL INSTITUTO”, asi como cualquier ordenamiento legal, reglamentario y normativo
que resulte aplicable.

TERCERA.- El presente contrato se celebra con efectos a partir del @ de @
de Q:Z y por tiempo determinado, segun lo establecen los articulos 35 y 37 fraccion | de
“LALEY”.

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempenara “TRABAJADORA o
EL TRABAJADOR” en el domicilio que ocupa (la) el (39 , Sin
perjuicio de cumplir con las comisiones y actividades que le sean asignadas dentro o fuera
de la Republica Mexicana, donde “EL INSTITUTO” lo requiera.

QUINTA.- Cuando las necesidades del servicio o por asi convenir a los intereses de “EL
INSTITUTO”, se deban realizar movimientos de personal que impliquen la reubicacion de
“LA  TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran
estrictamente a lo establecido en el apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” desempefiara sus labores bajo la
direccion, su@rdinacién y dependencia jerarquica directa de
, quien tendra para tales efectos el caracter de
superior jerarquico y representante de “EL INSTITUTO”, quedando obligado a observar
todas las instrucciones, politicas, reglamentos, manuales, normas, procedimientos,
circulares y demas disposiciones juridicas o administrativas que dicte “EL INSTITUTO”.

SEPTIMA.- La duracion de la 'fornada de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, sera

de__(36) horas, los dias a g:z , en el horario comprendido de las alas

horas, pudiendo extenderse por necesidades del servicio, disponiendo de treinta
minutos dentro de dicha jornada para descansar o tomar alimentos fuera del centro de
trabajo.

El horario para el descanso o alimentacion de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”

fuera del centro de trabajo, sera determinado por el superior jerarquico de éste, de
conformidad con las necesidades del servicio.
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OCTAVA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se encuentra obligado a hacer uso
de los mecanismos o instrumentos para el registro y control de asistencia establecidos por
“EL INSTITUTO” en el centro de trabajo, debiendo iniciar y terminar con puntualidad la
jornada de trabajo establecida en el presente contrato.

NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADAR” per0|b|ra como sueldo mensual por
la prestacion de sus servicios, la cantidad de $

Asimi%o, recibira una compensacion garantizada por la cantidad mensual de

$

DECIMA.- “EL INSTITUTO” realizarda por cuenta de “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, las deducciones legales correspondientes por concepto de contribuciones
a su cargo y en su caso, las expresamente autorizadas por “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, asi como las que deban realizarse en cumplimiento de 6rdenes de
autoridades competentes notificadas por éstas a “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “LA TRABAJADORA
O EL TRABAJADOR?”, en periodos quincenales, el ultimo dia habil de la quincena que
corresponda, en Moneda Nonal, en efectivo, mediante acreditamiento en la cuenta

bania ndmero con la CLABE numero
@ abierta a su nombre en el Banco
@ , misma que “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”

sefala expresamente para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electrénico que proporcione “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, el comprobante de pago digital en
el que se especificaran las percepciones y deducciones, en los términos y fechas que éste
indique.

DECIMA SEGUNDA.- Son dias de descanso obligatorio para “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, los siguientes:

- 1° de enero;

- El primer lunes de febrero, en conmemoracion del 5 de febrero;

- Eltercer lunes de marzo, en conmemoracion del 21 de marzo;

- Jueves, viernes y sabado de la semana mayor;

- 1° de mayo;

- 10 de mayo;

- 15y 16 de septiembre;

- El tercer lunes de noviembre, en conmemoracién del 20 de noviembre;

- 1° de octubre de cada seis afos, cuando corresponda a la transmision del Poder
Ejecutivo Federal;

- 25 de diciembre, y

- Los que determinen las leyes federales y locales electorales, en el caso de las
elecciones ordinarias para efectuar la jornada electoral.
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DECIMA TERCERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR’”, por cada afio efectivo
de servicios, disfrutara de un periodo minimo de vacaciones, que sera de 16 (DIECISEIS)
dias habiles, aumentandose por cada afo de servicios en un dia el periodo minimo anual, el
cual no podra exceder de 20

(VEINTE) dias habiles, en los términos dispuestos en los articulos 24, 25, 26 y 27 de “EL
ESTATUTO”.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” podra optar por disfrutar el total de dias de
vacaciones del periodo a que tengan derecho de acuerdo a su antigiedad efectiva, en forma
continua o fraccionada.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” recibira una prima vacacional que consistira en
una cantidad equivalente al 25% (VEINTICINCO POR CIENTO) del salario que le
corresponda durante su periodo vacacional, la cual le sera pagada en la quincena anterior a
su disfrute.

DECIMA CUARTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, tendra derecho a un
aguinaldo anual, el cual, de conformidad con el articulo 38 fraccion I, inciso d), de “EL
ESTATUTO”, se otorgara en los términos y condiciones que establezca el Decreto que al
efecto expida el Ejecutivo Federal.

DECIMA QUINTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en razén del grupo, grado
y nivel jerarquico al que pertenezca, tendra derecho a las prestaciones de seguridad social y
economicas previstas en el articulo 38 de “EL ESTATUTO”.

DECIMA SEXTA.- Las obligaciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 134 de “LA LEY”, asi como 8 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben, las cuales son enunciativas mas no limitativas:

l. Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO”;
Il. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean
aplicables;
Il. Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Cédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del

IMSS”;
V. Participar en las evaluaciones del desempenfio establecidas;
V. Participar en los programas de capacitacion para su actualizacién, especializacion

o educacion formal, sin menoscabo de otras condiciones de desempefio que deba
cubrir, aplicando en su area de trabajo los conocimientos adquiridos;

VI. Asistir puntualmente a sus labores y cumplir su jornada laboral en términos de
“EL ESTATUTO”;
VII. Portar el gafete de identificacion institucional durante el desempeno de las labores

que le correspondan;

VIII. Observar buena conducta en su empleo, cargo o comisién, tratando con respeto,
diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacién con
motivo del desempefio de sus funciones; Clave 1A74-009-106
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XIl.

Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccioén civil e informar

a la Comision Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomision

correspondiente, asi como a la Unidad Interna de Proteccién Civil, sobre la

presencia de una situacién probable o inminente de alto riesgo, siniestro o

desastre; y sobre cualquier violacion a las normas contenidas en el reglamento

respectivo o al Programa Interno de Proteccién Civil;

delito que con motivo de su trabajo, sean de su conocimiento;

Atender con responsabilidad, ética, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,

eficiencia, calidad y calidez a la derechohabiencia, personas beneficiarias del

Programa IMSS- Bienestar, patrones, sujetos obligados y publico en general y

Abstenerse durante su jornada de trabajo, de realizar las acciones siguientes:

a. Alterar en cualquier forma los métodos, procedimientos y érdenes de trabajo
que se dicten para el desarrollo del mismo;

b. Ejercer sus atribuciones y funciones con fines distintos al interés publico e
institucional y

c. Cualquier acto u omision que implique incumplimiento de alguna disposicién
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus
funciones institucionales.

DECIMA SEPTIMA.- Las prohibiciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 135 de “LA LEY”, asi como 9 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben a continuacion:

VI.

VII.

VIII.

Hacer mal uso de los dispositivos que determine “EL INSTITUTO” para efectos
de registro de entrada o salida de su jornada de trabajo, en caso de tener dicha
obligacion;

Permanecer o ingresar en los bienes inmuebles de “EL INSTITUTO” fuera de sus
horas de labores, sin la autorizacion correspondiente;

Colocar en los bienes muebles e inmuebles de “EL INSTITUTO” anuncios o
propaganda no autorizados;

Realizar actos de comercio dentro de los bienes muebles e inmuebles de “EL
INSTITUTO”;

Permitir el ingreso a los bienes inmuebles a personas ajenas a “EL INSTITUTO”,
salvo por motivo de trabajo y con la autorizacion correspondiente;

Alterar o modificar indebidamente correspondencia, documentos, comprobantes,
bases de datos, sistemas y controles institucionales;

Destruir correspondencia, documentos, comprobantes, bases de datos, sistemas y
controles institucionales, salvo en los casos en que la normatividad lo permita y
Dedicar las horas de trabajo a la lectura de libros, revistas o periédicos, consulta
de internet o realizacion de llamadas telefénicas no relacionados con sus
funciones o en cumplimiento de érdenes de sus superiores jerarquicos.

DECIMA OCTAVA.- Sin perjuicio de lo establecido en “LA LEY” y demas disposiciones
aplicables, son causales de la terminacion laboral las siguientes:
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a) Renuncia de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR;
b) La rescision de la relacion de trabajo. Seran causas de rescisidn sin
responsabilidad para “EL INSTITUTO”, las previstas en el articulo 47 de “LA
LEY” y
c) La desaparicion del puesto por motivos de reorganizaciéon de estructuras o
reduccion de presupuesto.
La suspension, terminacion y rescision de la relacion de trabajo, se llevaran a cabo de
conformidad con lo dispuesto por “LA LEY”.

DECIMA NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la
capacitacion o el adiestramiento en términos de “LA LEY”, conforme a los programas que
para tal efecto establezca “EL INSTITUTO”, obligandose “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR” a asistir al lugar y durante el tiempo que se le indique para dicha
capacitacion.

VIGESIMA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL]
INSTITUTO” de cualquier cambio de su domicilio sefialado en este contrato, estando
conforme “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” en que si omite notificar por escrito
dicho cambio, el domicilio sefialado en este instrumento juridico sera el correcto para todos
los efectos legales a que haya lugar, en particular para llevar a cabo cualquier clase de
notificacién o aviso relacionado con el mismo.

VIGESIMA PRIMERA.- En todo lo no previsto en este contrato, se estara a lo establecido en
“LA LEY”, la Ley del Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y “EL ESTATUTO”.

VIGESIMA SEGUNDA.- Para la interpretacion, cumplimiento y ejecucién del presente
contrato, asi como todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” someten a la jurisdiccién de los tribunales federales competentes en la Ciudad
de @ , CoOn renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en
razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa.

Leido que fue el presente contrato por quienes en él intervienen, enterados y conformes de
su contenido, asi como de su alcance legal, lo ratifican y suscriben por duplicado en todas vy

cada upa de sus fojas, firmando al calce del mismo en la Ciudad de 46 ,
alos_(4) _dias del mes de ‘ del afio dos mil __ 47 .
POR “EL INSTITUTO” “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”
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ANEXO 10

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

REPRESENTADO EN ESTE Nombre completo de la o del Titular del

ACTO POR (LA) EL C.

Organo de Operacién  Administrativa
Desconcentrada.

Y POR OTRA PARTE, (LA) EL Nombre completo de la o del aspirante.

C.

En caso de que la funcionaria o funcionario cuente con poder notarial se debera emplear el
parrafo 1.3, que considera los campos del 3 al 8.

En caso de que la funcionaria o funcionario carezca de poder notarial se debera emplear el
parrafo 1.3, que considera los campos del 9 al 13.

3

10

11

12

Su representante, (la) el C.

Numero

de fecha__ de
De

del licenciado
Numero

Su representante,

caracter de

nombramiento como

expedido por

Nombre completo de la o del Titular del
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Numero de la Escritura Publica.

Dia y mes de la Escritura Publica.

ARo de la Escritura Publica.

Nombre del Notario Publico.

Numero del Notario Publico.

Nombre completo de la o el Titular del
Organo de Operacion  Administrativa
Desconcentrada (anteponer la C. o el C.
segun corresponda).

Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o Titular
que emita el contrato.

Nombre del Puesto.

Nombre de quien emite el nombramiento

(anteponer la C. o e C. segun

corresponda).
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ANEXO 10

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

DATO
con fecha de de de

calificado en

labores de

En

sera del
Al

domicilio el ubicado en

nacionalidad

De

Sexo

y su estado civil es el de

con la clave

Es

ANOTAR
Dia, mes y afo de expedicion del
nombramiento.

Perfil de carrera que requiere el puesto.

Labores que realizara
Administrativas, Médicas, etc.).

(Obras,

Centro de trabajo en donde realizara las
labores.

Fecha de inicio del contrato.
Fecha de término del contrato.

Domicilio de la Sede del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada.

Nacionalidad de la o del aspirante.
Edad de la o del aspirante.
Masculino o Femenino.

Soltero o Soltera, Casado o Casada.

El Registro Federal de Contribuyentes clave
alfanumérica establecida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, para
identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Numero de Seguridad Social clave
numérica que identifica el registro de una
persona en el catalogo de asegurados del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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No.
26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

ANEXO 10
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”

(personas usuarias OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Es

es manejada por la
administradora de fondos para el
retiro denominada

(Si/No)

el ubicado en:

categoria de

Las cuales se enuncian a
continuaciéon mas no se limitan

del __de

De

en el domicilio que ocupa (la) el
dependencia jerarquica directa
de

sera de

los dias___a

ANOTAR
Clave Unica de Registro de Poblacién clave
alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacion. Clave 1A74-009-106

Nombre de la AFORE que administra la
cuenta individual del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

Marcar con una “X” Si o No, segun
corresponda, el crédito INFONAVIT vigente.

Direccion completa del domicilio particular
de la o del aspirante.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Descripcidn de las actividades que realizara
conforme al Perfil del Puesto del estatuto de
trabajadores de confianza “A”.

Dia y mes del contrato.
Afo del contrato.

Centro de Trabajo en donde realizara las
labores.

Nombre del Puesto de la Persona Titular de
la Jefatura inmediata.

Horas asignadas a la persona aspirante
para dar cumplimiento a su jornada laboral.

Indicar los dias laborados segun
corresponda (lunes a viernes), o bien
especificar otro de acuerdo al centro de
trabajo.
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No.
38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

ANEXO 10

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias OOAD)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
en el horario comprendido de las

alas

la cantidad de $
la cantidad mensual de $

cuenta bancaria numero

con la CLABE numero

en el Banco

en la Ciudad de

en la Ciudad de

a los__ dias del mes de__ del
afo dos mil

POR “EL INSTITUTO”

“LA  TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”

ANOTAR
Hora de entrada asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Hora de salida asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Especificar monto que percibira (numero).
Especificar monto que percibira (numero).

Numero de cuenta bancaria en donde se
realizara el depdsito.

Numero de la Clave Bancaria
Estandarizada.

Nombre del Banco en donde se realizara el
depdsito.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

Dia, mes y afo en que se firma el Contrato
y es considerada la fecha de inicio de
labores.

Nombre completo y firma de la o del Titular
del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Nombre completo escrito con puio y letra
de la o del aspirante, huella dactilar y firma
de la o del aspirante en la ultima hoja.
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Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza “A”
(personas usuarias normativas)
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“EL INSTI'%J)TO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR (LA) EL C.

, EN SU CARACTER DE , Y POR OTRA
PARTE, (LA) EL C. (3) , EN LO SUCESIVO “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
COMO “LAS PARTES”; AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. Declara “EL INSTITUTO”, por conducto de su representante, que:

I.1  Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, que es el instrumento basico de la Seguridad
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en los términos de los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo establecido en los articulos 256 y 286 |, de la Ley del Seguro Social,
las relaciones laborales con los trabajadores clasificados como de Confianza “A” en
el Contrato Colectivo de Trabajo, se rigen por lo dispuesto en el articulo 123,
Apartado A, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley
Federal del Trabajo (en adelante “LA LEY”); el Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL ESTATUTO”).

Nota:

Se debera emplear el parrafo 1.3 segun corresponda:
- Direcciones Normativas o
- Secretaria General

En caso de que los funcionarios carezcan de poder notarial, su personalidad se
acreditara con el nombramiento debidamente expedido por la instancia competente,
hasta en tanto se le tramita el poder respectivo previa solicitud que se formule a la
Direccién Juridica.
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Direcciones Normativas Poder Notarial

1.3

Su representante, C. @ , en su caracter de @ ,
cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente
contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A, de la Ley del
Seguro Social; 2 fraccion V, 3 fraccion I, 6 fraccion I, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; asi como punto Primero del Acuerdo
mediante el cual el Director General de “EL INSTITUTO” delegd la facultad para
suscribir los contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2012; y 49 del
Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social
y acredita su personalidad con testimonio de la escritura publica numero

, de fecha a de @ de @ , otorgada ante_la fe del
licenciado , titular de la Notaria Publica numero de la
Ciudad de México.

Direcciones Normativas Nombramiento

1.3

Su representante, C. , €n su caracter de () cuenta con

las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente contrato de
conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro Social;
2, fraccion V, 3 fraccion I, 6 fraccion |l del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como punto Primero del Acuerdo mediante el cual
el Director General de “EL INSTITUTO” deleg6 la facultad para suscribir los
contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A” publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2012 y 49 del Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita
su personalidad con la capia certificada de su mbram nto como §:2 ,
expedido por C. @ con fecha de

Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Poder Notarial

[.3 Su representante, C. @ , €n su caracter de ,
cuenta con las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente
contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A, de la Ley del
Seguro Social; 2 fraccién IX, 3 fraccién I, del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; asi como punto Primero del Acuerdo mediante el cual
el Director General de “EL INSTITUTO” delegd la facultad para suscribir los
contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A”, publicado en
el Diario Oficial de la Federaciéon el 15 de marzo de 2012; y 49 del Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro@ocial y acredita
su nersonalidad con testimonio de la escritura publica numero , de fecha
de de ‘ , otorgada ante la_ fe del licenciado
(20) , titular de la Notaria Publica numero @ de la Ciudad de
México.
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Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Nombramiento.

1.3

1.1

1.2

1.3

Su representante, C. (21) , €n su caracter de §:2 cuenta con
las facultades suficientes para intervenir en la celebraciéon del presente contrato
de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley del Seguro
Social; 2, fraccion IX, 3 fraccion |, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como punto Primero del Acuerdo mediante el cual el
Director General de “EL INSTITUTO” delegd la facultad para suscribir los
contratos individuales de trabajo de los trabajadores de Confianza “A” publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de marzo de 2012 y 49 del Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita
su personalidad con la copia certificada de su_nombramiento como

expedido por 24 con fecha de @ de (25

Derivado de la necesidad de “EL INSTITUTO” de contar con personal calificado
en para realizar prioritariamente labores de 27 en ,
cele el presente instrumento juridico, cuya duracién sera del @ al

Con la finalidad de abatir la carga de trabajo, a que se refiere la declaracion
anterior, “EL INSTITUTO” requiere de la contratacion de “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR?”, en forma extraordinaria, transitoria y eventual, al término del
cual, se dara por concluida la relacién de trabajo en términos del articulo 53
fraccion 1l de la Ley Federal del Trabajo, sin responsabilidad para “EL
INSTITUTO”.

Para los efectos del presente contrato sefiala como su domicilio el ubicado en

)

Declara “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” que:

Es de nacionalidad @ , de @ anos de edad, de sexo ! y su

estado civil es el de (35) .

No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociacion, no
recibe percepcion alguna de otra empresa, ni percibe honorarios por ningun
concepto.

No tiene impedimento legal derivado de un convenio o contrato que hubiese
celebrado con un tercero, que le impida desarrollar el trabajo para el cual lo
contrata “EL INSTITUTO”.
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1.4

1.5

1.6

.7

1.8

11.9

Cuenta con la capacidad, conocimientos, aptitudes y experiencia necesaria para
desempenar las labores que requiere “EL INSTITUTO”, acorde a las
estipulaciones contenidas en este contrato.

Se encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave

5 ; su Numero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social es (37) , y su Clave Unica del Registro de Poblacién
es  (38)

Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retiro, es manejada por la
administradora de fondos para el retiro denominada 39

(SiNo) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Sefala como su domicilio para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, el ubicado en
(a1)

Previamente a la subscripcion del presente contrato, tuvo conocimiento del
contenido de “EL ESTATUTO” y manifiesta su conformidad con las disposiciones
estipuladas en el mismo.

Declaran “LAS PARTES”, que:

1.1

1.2

1.3

Para los efectos de este contrato, se estara a las definiciones establecidas en el
articulo 2, de “EL ESTATUTO".

El presente contrato no tiene estipulacién alguna contraria a la ley, a la moral o a
las buenas costumbres, y en su celebracion no media coaccion alguna;
consecuentemente, carece de todo dolo, error, mala fe o cualquier otro vicio del
consentimiento que pueda afectar en todo o en parte, la validez del mismo.

Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, acepta desempefiar las labores
inherentes a la categoria de (+2) con la que es contratado, asi como
aquellas que estén relacionadas con el puesto o sean analogas, sin perjuicio de
cualesquiera otras que se le encomienden y que estén relacionadas con su contratacion, las
cuales se enuncian a continuaciéon mas no se limitan:

1
3

SEGUNDA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga en el desempefio del
trabajo contratado, a ejecutarlo con la intensidad, cuidado y esmero apropiado y en la forma,
tiempo y lugar convenido, empleando todo su esfuerzo material e intelectual, a fin de facilitar
las operaciones, procedimientos, politicas o niveles de productividad y eficiencia, en relacion
a las necesidades de “EL INSTITUTO”.

De igual forma, “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga expresamente a
acatar, en el desempeno de su trabajo, todas las disposiciones establecidas en la Ley del
Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL
ESTATUTO”, manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones que
dicte “EL INSTITUTO”, asi como cualquier ordenamiento legal, reglamentario y normativo
que resulte aplicable.

TERCERA.- El presente contrato se celebra con efectos a partir del de
de ‘ y por tiempo determinado, segun lo establecen los articulos 35 y 37 fraccién | de
“LALEY”.

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempenara “LA TRABAJADORA O
EL TRABAJADOR?” en el domicilio que ocupa (la) el @ , Sin perjuicio
de cumplir con las comisiones y actividades que le sean asignadas dentro o fuera de la
Republica Mexicana, donde “EL INSTITUTO” lo requiera.

QUINTA.- Cuando las necesidades del servicio o por asi convenir a los intereses de “EL
INSTITUTO”, se deban realizar movimientos de personal que impliquen la reubicacion de
“LA  TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran
estrictamente a lo establecido en el apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” desempefiara_sus labores bajo la
direccién, subordinacién y dependencia jerarquica directa de , quien
tendra para tales efectos el caracter de superior jerarquico y representante de “EL
INSTITUTO”, quedando obligado a observar todas las instrucciones, politicas, reglamentos,
manuales, normas, procedimientos, circulares y demas disposiciones juridicas o
administrativas que dicte “EL INSTITUTO”.
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SEPTIMA.- La duracién de la jornada de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, sera
de @ horas, los dias @ a , en el horario comprendido de las i
alas ! horas, pudiendo extenderse por necesidades del servicio, disponiendo de treinta
minutos dentro de dicha jornada para descansar o tomar alimentos fuera del centro de
trabajo.

El horario para el descanso o alimentacién de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”
fuera del centro de trabajo, sera determinado por el superior jerarquico de éste, de
conformidad con las necesidades del servicio.

OCTAVA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se encuentra obligado a hacer uso
de los mecanismos o instrumentos para el registro y control de asistencia establecidos por
“EL INSTITUTO” en el centro de trabajo, debiendo iniciar y terminar con puntualidad la
jornada de trabajo establecida en el presente contrato.

NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” percibira como sueldo mensual por
la prestacion de sus servicios, la cantidad de $ .

Asimismo, _recibira una compensacion garantizada por la cantidad mensual de

$

DECIMA.- “EL INSTITUTO” realizarda por cuenta de “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, las deducciones legales correspondientes por concepto de contribuciones
a su cargo y en su caso, las expresamente autorizadas por “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, asi como las que deban realizarse en cumplimiento de o6rdenes de
autoridades competentes notificadas por éstas a “EL INSTITUTO”.

DECIMA PRIMERA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “LA TRABAJADORA
O EL TRABAJADOR?”, en periodos quincenales, el ultimo dia habil de la quincena que
corresponda, en Moneda Nacional, en efectivo, mediante acreditamiento en la cuenta

bancaria numero 53 con la CLABE numero @ abierta
a su nombre en el Banco (55) , misma que “LA TRABAJADORA O EL

TRABAJADOR?” sefala expresamente para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electrénico que proporcione “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”, el comprobante de pago digital en el que se especificaran las
percepciones y deducciones, en los términos y fechas que éste indique.

DECIMA SEGUNDA.- Son dias de descanso obligatorio para “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?”, los siguientes:

- 1° de enero;

- El primer lunes de febrero, en conmemoracion del 5 de febrero;

- El tercer lunes de marzo, en conmemoracion del 21 de marzo;

- Jueves, viernes y sabado de la semana mayor;

- 1°de mayo; Clave 1A74-009-105

- 10 de mayo;
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- 15y 16 de septiembre;

- El tercer lunes de noviembre, en conmemoracion del 20 de noviembre;

- 1° de octubre de cada seis afios, cuando corresponda a la transmision del Poder
Ejecutivo Federal;

- 25 de diciembre y
- Los que determinen las leyes federales y locales electorales, en el caso de las
elecciones ordinarias para efectuar la jornada electoral.

DECIMA TERCERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, por cada afio efectivo
de servicios, disfrutara de un periodo minimo de vacaciones, que sera de 16 (DIECISEIS)
dias habiles, aumentandose por cada afo de servicios en un dia el periodo minimo anual, el

cual no podra exceder de 20 (VEINTE) dias habiles, en los términos dispuestos en los
articulos 24, 25, 26 y 27 de “EL ESTATUTO”.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” podra optar por disfrutar el total de dias de
vacaciones del periodo a que tengan derecho de acuerdo a su antigiiedad efectiva, en forma
continua o fraccionada.

“LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” recibira una prima vacacional que consistira en
una cantidad equivalente al 25% (VEINTICINCO POR CIENTO) del salario que le
corresponda durante su periodo vacacional, la cual le sera pagada en la quincena anterior a
su disfrute.

DECIMA CUARTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, tendra derecho a un
aguinaldo anual, el cual, de conformidad con el articulo 38 fraccion Il, inciso d), de “EL
ESTATUTO”, se otorgara en los términos y condiciones que establezca el Decreto que al
efecto expida el Ejecutivo Federal.

DECIMA QUINTA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en razén del grupo, grado
y nivel jerarquico al que pertenezca, tendra derecho a las prestaciones de seguridad social y
econdmicas previstas en el articulo 38 de “EL ESTATUTO”.

DECIMA SEXTA.- Las obligaciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 134 de “LA LEY”, asi como 8 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben, las cuales son enunciativas mas no limitativas:

l. Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO?”;

Il. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean
aplicables;

1. Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Cdédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas IMSS;

V. Participar en las evaluaciones del desempenio establecidas;

V. Participar en los programas de capacitacion para su actualizacién, especializaciéon
o educacién formal, sin menoscabo de otras condiciones de desempefo que deba

cubrir, aplicando en su area de trabajo los conocimientos adquiridos;
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VI.

VII.

VIILI.

XI.

XIl.

Asistir puntualmente a sus labores y cumplir su jornada laboral en términos de “EL

ESTATUTO”;

Portar el gafete de identificacion institucional durante el desempeno de las labores

que le correspondan;

Observar buena conducta en su empleo, cargo o comisioén, tratando con respeto,

diligencia, imparcialidad y rectitud a las personas con las que tenga relacion con

motivo del desempefio de sus funciones;

Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccion civil e informar a

la Comision Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomisidon

correspondiente, asi como a la Unidad Interna de Proteccion Civil, sobre la

presencia de una situacion probable o inminente de alto riesgo, siniestro o desastre;

y sobre cualquier violacion a las normas contenidas en el reglamento respectivo o al

Programa Interno de Proteccion Civil;

Informar al area juridica de aquellas conductas presuntivamente constitutivas de

delito que con motivo de su trabajo, sean de su conocimiento;

Atender con responsabilidad, ética, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,

eficiencia, calidad y calidez a la derechohabiencia, personas beneficiarias del

Programa IMSS-Bienestar, patrones, sujetos obligados y publico en general y

Abstenerse durante su jornada de trabajo, de realizar las acciones siguientes:

a. Alterar en cualquier forma los métodos, procedimientos y érdenes de trabajo que
se dicten para el desarrollo del mismo;

b. Ejercer sus atribuciones y funciones con fines distintos al interés publico e
institucional y

c. Cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de alguna disposicion
legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus funciones|
institucionales.

DECIMA SEPTIMA.- Las prohibiciones de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR”, se
regiran de acuerdo a lo establecido en los articulos 135 de “LA LEY”, asi como 9 de “EL
ESTATUTO”, mismas que se transcriben a continuacion:

VI.

VII.

Hacer mal uso de los dispositivos que determine “EL INSTITUTO” para efectos de

registro de entrada o salida de su jornada de trabajo, en caso de tener dicha

obligacion;

Permanecer o ingresar en los bienes inmuebles de “EL INSTITUTO” fuera de sus

horas de labores, sin la autorizacion correspondiente;

Colocar en los bienes muebles e inmuebles de “EL INSTITUTO” anuncios o

propaganda no autorizados;

Realizar actos de comercio dentro de los bienes muebles e inmuebles de “EL

INSTITUTO”;

Permitir el ingreso a los bienes inmuebles a personas ajenas a “EL INSTITUTO”,

salvo por motivo de trabajo y con la autorizacion correspondiente;

Alterar o modificar indebidamente correspondencia, documentos, comprobantes,

bases de datos, sistemas y controles institucionales;

Destruir correspondencia, documentos, comprobantes, bases de datos, sistemas vy

controles institucionales, salvo en los casos en que la normatividad lo permita y
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VIIl. Dedicar las horas de trabajo a la lectura de libros, revistas o periddicos, consulta de
internet o realizacion de llamadas telefonicas no relacionados con sus funciones o
en cumplimiento de érdenes de sus superiores jerarquicos.

DECIMA OCTAVA.- Sin perjuicio de lo establecido en “LA LEY” y demas disposiciones
aplicables, son causales de la terminacion laboral las siguientes:

a) Renuncia de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?;
b) La rescision de la relacién de trabajo. Seran causas de rescision sin responsabilidad
para “EL INSTITUTO?”, las previstas en el articulo 47 de “LA LEY” y
c) La desaparicion del puesto por motivos de reorganizacion de estructuras o reduccion

de presupuesto. La suspension, terminacion y rescision de la relacidon de trabajo, se llevaran
a cabo de conformidad con lo dispuesto por “LA LEY”.

DECIMA NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la
capacitacién o el adiestramiento en términos de “LA LEY”, conforme a los programas que
para tal efecto establezca “EL INSTITUTO”, obligandose “LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR” a asistir al lugar y durante el tiempo que se le indique para dicha
capacitacion.

VIGESIMA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL
INSTITUTO” de cualquier cambio de su domicilio sefialado en este contrato, estando
conforme “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” en que si omite notificar

por escrito dicho cambio, el domicilio sefialado en este instrumento juridico sera el correcto
para todos los efectos legales a que haya lugar, en particular para llevar a cabo cualquier|
clase de notificacién o aviso relacionado con el mismo.

VIGESIMA PRIMERA.- En todo lo no previsto en este contrato, se estara a lo establecido en
“LA LEY”, la Ley del Seguro Social, el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y “EL ESTATUTO”.

VIGESIMA SEGUNDA.- Para la interpretacién, cumplimiento y ejecucién del presente
contrato, asi como todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad
de @ , CONn renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en
razon de su domicilio presente, futuro o por cualquier otra causa.

Leido que fue el presente contrato por quienes en él intervienen, enterados y conformes de

su contenido, asi como de su alcance legal, lo ratifican y suscriben por duplicado en todas v,

cada una de sus fojas, firmando al calce del mismo en la Ciudad de 57 , a los|
(58) dias del mes de ‘ del afio dos mil

Clave 1A74-009-105

Pagina 147 de 262 Clave: 1A74-003-033



X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

POR “EL INSTITUTO”

“LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”
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ANEXO 11
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 REPRESENTADO EN ESTE Nombre completo de la o del Titular de la
ACTO POR (LA) EL C. Normativa.
2 EN SU CARACTER DE Nombre del Puesto.
3 (LA) EL C. Nombre completo de la o del aspirante.
Se debera emplear el parrafo 1.3 de acuerdo a los siguientes criterios:
. Direcciones Normativas Poder Notarial, si la funcionaria o funcionario cuenta con
poder notarial se consideran los campos del 4 al 9.
° Direcciones Normativas Nombramiento, si la funcionaria o funcionario carece de

poder notarial su personalidad se acreditara con el nombramiento, se consideran los
campos del 10 al 14.

) Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Poder Notarial, si la
funcionaria o funcionario cuenta con poder notarial se consideran los campos del 15 al 20.
Secretaria General del Instituto Mexicano del Seguro Social Nombramiento, si la funcionaria
o funcionario carece de poder notarial se consideran los campos del 21 al 25.

4 Su representante, C. Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa (anteponer la o el C., segun
corresponda).

5 en su caracter de Nombre del Puesto.

6 numero Numero de la Escritura Publica.

7 defecha_ de de Dia, Mes y Ano de la Escritura Publica.

8 del licenciado Nombre del Notario Publico.

9 numero Numero de Notario Publico.

10 Su representante C. Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa (anteponer la o el C., segun
corresponda).

11 su caracter de Direccion o Normativa que emita el
contrato.

12 nombramiento como Nombre del Puesto.
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ANEXO 11

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

DATO
expedido por el C.

confecha de de

su representante C.

su caracter de

Numero

defecha_ de de

del licenciado
Numero

Su representante C.

caracter de

nombramiento como

expedido por el C.

confecha de de

calificado en

labores de

ANOTAR
Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa que emite el nombramiento
(anteponer la o el C., segun corresponda).

Dia, mes y afio de expedicion del
nombramiento.

Nombre completo de la o del Titular de la
Normativa (anteponer la o el C., segun
corresponda).

Direccibn o Normativa que emita el
contrato.

Numero de la Escritura Publica.

Dia, Mes y Ao de la Escritura Publica.
Nombre del Notario Publico.

Numero de Notario Publico.

Nombre completo de la o del Titular de la
Secretaria General (anteponer la o el C.,

segun corresponda).

Secretaria General o Secretario General o
Normativa que emita el contrato.

Nombre del Puesto.

Nombre de quien emite el nombramiento
(anteponer la o el C., segun corresponda).

Dia, Mes y Ano de la Escritura Publica.
Perfil de carrera que requiere el puesto.

Labores que realizara (Obras,
Administrativas, Médicas, etc.).
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No.

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

ANEXO 11
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias normativas)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
En
sera del
Al
domicilio el ubicado en
nacionalidad
De
Sexo

y su estado civil es el de

con la clave

Es

Es

es manejada por la

administradora de fondos para el
retiro denominada

(Si / No)

ANOTAR
Centro de trabajo en donde realizara las
labores.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de término del contrato.

Domicilio de la Sede del Organo Normativo.
Nacionalidad de la o del aspirante.

Edad de la o del aspirante.

Masculino o Femenino.

Soltero o Soltera o Casado o Casada.

El Registro Federal de Contribuyentes clave
alfanumérica establecida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, para
identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Numero de Seguridad Social clave
numérica que identifica el registro de una
persona en el catalogo de asegurados del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clave Unica de Registro de Poblacion clave
alfanumérica, asignada a Ila persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacion.

Nombre de la AFORE que administra la
cuenta individual del Sistema de Ahorro
para el Retiro.

Marcar con una “X” Si o No, segun
corresponda, el crédito INFONAVIT vigente.
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No.
41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

ANEXO 11
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza
“A”(personas usuarias normativas)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
el ubicado en

categoria de

las cuales se enuncian a
continuacién mas no se limitan

a partirdel___de__de

en el domicilio que ocupa (la) el
dependencia jerarquica directa
de

sera de

los dias__a

en el horario comprendido de las

alas

la cantidad de $

la cantidad mensual de $

cuenta bancaria nidmero

ANOTAR
Direccion completa del domicilio particular
de la o del aspirante.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Descripcion de las actividades que realizara
conforme al Perfil del Puesto del estatuto de
trabajadores de confianza “A”.

Dia, mes y afo del contrato.

Centro de Trabajo en donde realizara las
labores.

Nombre del Puesto de la Persona Titular de
la Jefatura inmediata.

Horas asignadas a la persona aspirante
para dar cumplimiento a su jornada laboral.

Indicar los dias Ilaborados segun
correspondan (lunes a viernes), o bien
especificar otro de acuerdo al centro de
trabajo.

Hora de entrada asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Hora de salida asignada a la persona
aspirante para dar cumplimiento a su
jornada laboral.

Especificar monto que percibira (nUmero).
Especificar monto que percibira (numero).
Numero de cuenta bancaria en donde se

realizara el depdsito.
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ANEXO 11

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de Estatuto de Confianza

No.
54

55

56

57

58

59

60

“A”(personas usuarias normativas)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

con la CLABE numero Numero de la Clave Bancaria
Estandarizada.

en el Banco Nombre del Banco en donde se realizara el

en la Ciudad de Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

en la Ciudad de Nombre de la ciudad en donde se firma el
Contrato.

alos__ dias del mes de__ del Dia, mes y ano en que se firma el Contrato

afio dos mil__ y es considerada la fecha de inicio de
labores.

POR “EL INSTITUTO” Nombre completo y firma de la o del Titular
de la Normativa.

“LA TRABAJADORA O EL Nombre completo escrito con pufo y letra

TRABAJADOR” de la o del aspirante, huella dactilar y firma

de la o del aspirante en la ultima hoja.
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ANEXO 12

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de las trabajadoras y
trabajadores de Confianza “A” (Tipo de contrataciéon 3 temporal)
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO QUE EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 35 Y 37 FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL REPRESENTADO POR (LA) EL C. (1) EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA, EN
EL ESTADO DE ___ (2) Y POR OTRA PARTE (LA) EL C. (3) __, QUIENES
EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL INSTITUTO” Y “LA TRABAJADORA O EL|
TRABAJADOR” RESPECTIVAMENTE, LOS CUALES RECONOCEN MUTUAMENTE LA
PERSONALIDAD CON QUE COMPARECEN, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACIONES

|. Declara “EL INSTITUTO” Ser un organismo publico descentralizado de Ia
Administracion Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio propios, que
tiene a su cargo la organizaciéon y administraciéon del Seguro Social, que es el
instrumento basico de la Seguridad Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en los términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

II. El Representante de “EL INSTITUTO” declara “bajo protesta de decir verdad” tener
capacidad legal para celebrar el presente contrato, que se acredita la personalidad
mediante Escritura Publica _No. (:) de fecha @de del 85 otorgada
ante la fe del licenciado @ , Notario Publico No._ (7) de la Ciudad G y
facultades para hacerlo en nombre y representacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social y que dichas facultades a la fecha no le han sido revocadas expresamente.

Nota:

En caso de los funcionarios que carezcan de poder notarial, su personalidad se
acreditara con el nombramiento debidamente expedido por la instancia competente,
hasta en tanto se le tramita el poder respectivo previa solicitud que se formule a la
Direccién Juridica. |

Il. El Representante de “EL INSTITUTO” declara “bajo protesta de decir verdad” tener
capacidad legal para celebrar el presente contrato, acreditando su personalidad con
copia certificada de su nombramiento como i , expedido por el C.

10 con fecha §:2de §:2de .

[ll. “EL INSTITUTO” requiere los servicios @e “LA  TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR?” para brindar los servicios correspoentes conforme
a la ley del Seguro Social por tiempo determinado en el bicado

en @ por el periodo comprendido del_(15)de _(5 al !® de
‘ del afo ‘
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V. A TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” declara ser de nacionalidad de

anos de edad, Sexo ‘ ,  Profesion: @ , Estado Civil:

21 , con Domicilio en 23 , inscrito en el Registro Federal

de Contribuyentes, con la clave ’ , su Numero de Seguridad Social ante el

Instituto Mexicano_del Seguro Social es (25) | su Clave Unica del Registro de
Poblacion es i y su matricula es .

V. Declaran las partes que este contrato por tiempo determinado se finiquitara al haber|
concluido el término por el que es pactado, esecir por haber transcurrido
(28) dias naturales, de acuerdoa (2

VI. Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparece, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- De conformidad con lo establecido en los articulos 35 y 37 de la Ley Federal del

Trabajo “EL INSTITUTO” contrata a “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” pa que
bprest us servigiQs por Tl@po Determinado, en el periodo comprendido del @
(30) al de del ; cumpliendo las siguientes actividades inherentes aI

Puesto §:2 , las cuales se enuncian a continuacion:

1.

2.

3.

SEGUND@ “LA TRABAJADORA O EL TRABAJA R” es contratado en el Puesto de:
, en la Adscripcion: , Clave dedscripcién
(39 enel Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
obligandose a prestar los servicios en forma personal y subordinada a “EL INSTITUTO” en
el domicilio (a1)

TERCERA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?” percibira por la prestacion de sus
servicios como sueldo mensual por la prestacion de s servicios la cantidad de

$

ARTA.- La duramo“e la jarnada de “LA TRABAJADORA O EL ABAJAD R” serdg
horas, los dias @ a @ , en el horario comprendido de las _\>>)  a las horas,
segun las necesidades del servicio.

QUINTA.- LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR disfrutara de su descanso los|
dias @ , tendra durante su jornada continua de trabajo un descanso de para
comida ! de su centro de trabajo
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SEXTA.- Queda expresamente convenido que “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”
acatara en el desempefio de su trabajo todas las disposiciones del Reglamento Interior del
Trabajo asi como las ordenes, circulares, disposiciones y normativas que emita “EL
INSTITUTO”, relacionadas en forma directa o indirecta con su trabajo ademas debera
obedecer todos los ordenamientos legales y contractuales que le sean aplicables.

SEPTIMA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” mientras se encuentre laborando
en el término para el que es contratado, percibira todas las prestaciones establecidas en el
Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

OCTAVA - Sin perjuicio de lo establecido en “LA LEY” y demas disposiciones aplicables,
son causales de la terminacion laboral las siguientes:

a) Renuncia de “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”;

b) La rescision de la relacion de trabajo. Seran causas de rescision sin responsabilidad
para “EL INSTITUTO?”, las previstas en el articulo 47 de “LA LEY” y

c) La desaparicion del puesto por motivos de reorganizacién de estructuras o reduccion
de presupuesto.

La suspensién, terminacién y rescision de la relacion de trabajo, se llevaran a cabo de
conformidad con lo dispuesto por “LA LEY” y previa investigacion que se realice en términos
de los establecidos en el Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

NOVENA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” manifiesta que conoce todas las
actividades que debe realizar en la ejecucion de este Contrato por Tiempo Determinado vy
que esta totalmente de acuerdo que al término del periodo para el que fue contratado se da
por concluida la relacion laboral sin responsabilidad para “EL INSTITUTO”, ademas de que
tiene conocimiento de que una vez terminados los trabajos para lo que fue contratado no
habra responsabilidad de ninguna naturaleza para “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR” se encuentra obligado a hacer uso
de los mecanismos o instrumentos para el registro y control de asistencia establecidos por]
“EL INSTITUTO” en el centro de trabajo, debiendo iniciar y terminar con puntualidad la
jornada de trabajo establecida en el presente contrato.

DECIMA PRIMERA: Las partes aceptan que todo lo no previsto en el presente Contrato se
regira por las disposiciones contenidas en el Codigo Civil Federal y en caso de controversia
para su interpretacion y cumplimiento se someteran a la Jurisdiccidon de los Tribunales
Federales de la Ciudad de ‘ , renunciando al fuero que les pudiera corresponder en
razon de su domicilio presente, futuro o cualquier otra causa.
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Leido que fue el presente contrato por quienes en éste intervienen, enterados y conformes
de su contenido, asi como de su alcance legal, lo ratifican y suscriben duplicado n todas
y cada una de sus fojas firmando al calce del mismo en la Ciudad de ,alos dias

del mes de @_ del afio @_

POR “EL INSTITUTO” “LA TRABAJADORA O EL TRABAJADOR?”

©)
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No.

1

7

8

ANEXO 12

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de las trabajadoras y

trabajadores de Confianza “A” (Tipo de contrataciéon 3 temporal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

REPRESENTADO POR (LA) EL Nombre completo de la o del Titular del

C.

ESTADO DE

Y POR OTRA PARTE (LA) EL C.
Escritura Publica No.

de fecha_de del

otorgada ante la fe del licenciado
Notario Publico No.

Ciudad

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada.

Nombre del Estado en el que funge el
Titular del OOAD

Nombre completo de la o del aspirante.
Numero de la Escritura Publica.

Dia, mes y ano de la Escritura Publica.
Nombre del Notario Publico.

Numero del Notario Publico.

Nombre de la Ciudad.

En caso de que la funcionaria o funcionario cuente con poder notarial se debera emplear el

parrafo Il, que considera los campos del 4 al 8.

En caso de que el funcionario carezca de poder notarial se debera emplear el parrafo Il, que
considera los campos del 9 al 11.

9

10

11

12

13

14

nombramiento como

expedido por el C.

confecha de de

los Servicios

en el

ubicado en

Nombre del Puesto.

Nombre completo de la o del Titular del
Organo de Operacion  Administrativa
Desconcentrada de quien emite el
nombramiento (anteponer la o el C., segun
corresponda).

Dia, mes y afio de expedicion del
nombramiento.

Obras, Administrativas, Médicas, etc.

Centro de trabajo en donde realizara las
labores.

Domicilio del centro de trabajo.
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ANEXO 12

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de las trabajadoras y
trabajadores de Confianza “A” (Tipo de contrataciéon 3 temporal)

No.
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Del

Al

del ano

Nacionalidad

De

Sexo

Profesion:

Estado Civil:

con Domicilio en

con la clave

Es

Es

Su matricula es

Por haber transcurrido

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO

ANOTAR
Dia y mes de inicio del contrato.

Dia y mes de término de contrato.
Ano del contrato.

Nacionalidad de la o del aspirante.
Edad de la o del aspirante.
Masculino o Femenino.

Actividad de especializacion certificada de
la trabajadora o del trabajador.

Soltero o Soltera, Casado o Casada.
Domicilio de la o del aspirante.

El Registro Federal de Contribuyentes clave
alfanumérica establecida por la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, para
identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Numero de Seguridad Social clave
numérica que identifica el registro de una
persona en el catalogo de asegurados del
IMSS.

Clave Unica de Registro de Poblacion clave
alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacion.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.
Numero de dias naturales.
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No.
29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

ANEXO 12

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de las trabajadoras y

trabajadores de Confianza “A” (Tipo de contrataciéon 3 temporal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
De acuerdo a

Del
De
Al
de
del

Puesto

Se enuncian a continuacion

Puesto de:

Adscripcion:

Clave de Adscripcién

En el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

En el domicilio

Cantidad de $

Sera de

ANOTAR
Motivo que da origen al contrato.

Dia de inicio del contrato.
Mes de inicio de contrato.
Dia de término de contrato.
Mes de término de contrato.
Afo de término de contrato.

El nombre del puesto con el que sera
contratado.

Principales actividades a desarrollar.

El nombre del puesto con el que sera
contratado.

El' nombre que identifica la clave
alfanumérica del departamento donde
laborara la trabajadora o el trabajador.

La clave alfanumérica de 10 digitos del
departamento donde laborara la trabajadora
o el trabajador.

Nombre del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la que
laborara la trabajadora o el trabajador.

Domicilio completo (calle, numero, colonia o
fraccionamiento, ciudad o municipio vy
codigo postal).

Especificar monto que percibira (numero).

Duracion de la jornada laboral.
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Contrato individual de trabajo por tiempo determinado de las trabajadoras y

No.
44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

trabajadores de Confianza “A” (Tipo de contrataciéon 3 temporal)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Losdias  _a

Delas alas

Dias
De

comida

Ciudad de

Ciudad de

Alos
Mes de  delafo

POR EL “INSTITUTO”

‘LA TRABAJADORA O EL
TRABAJADOR”

ANOTAR
Dias de la semana de la jornada laboral.

La hora de entrada y salida asignada de
acuerdo al catalogo de horarios, para dar
cumplimiento a su jornada laboral.

Dias de descanso semanal asignados.

Tiempo asignado de comida.

Especificar si es dentro o fuera del centro
de trabajo.

Nombre de la Ciudad en donde se firma el
contrato.

Nombre de la Ciudad en donde se firma el
contrato.

Dia de firma del contrato.

Mes y afio de firma del contrato.

Nombre completo y firma de la o del Titular
del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Nombre completo escrito con pufo y letra

de la o del aspirante, huella dactilar y firma
de la o del aspirante en la ultima hoja.
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“Nombramiento de Confianza “A” OOAD”

gq Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
\D) X

OFICIO No. 2)__

©)

(4) ,a__de__ de____
PROFESION__ (5)___
NOMBRE (6)
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 268 A, de la Ley del Seguro Social; el Titulo Sexto, Capitulo Il, de la Ley
Federal de Trabajo; articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; los numerales 2
fraccion 1V, a), articulo 66, fraccion Xlll, 139, 144, fraccion XXXVI y 155, fraccion __ (7) __ del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como Acuerdo por el que se delegan diversas facultades
a las personas servidoras publicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de|

la Federacion el dia (dia/mes/afo) de __ (8) de , he tenido a bien designarle a partir del
(dia/mes/afio) de __ (9) de como (10) (plaza de confianza), adscrito
en (11) con las atribuciones, obligaciones, sueldo y demas prestaciones que a

dicho cargo corresponden, con base en los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo,
honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia, respeto a los derechos
humanos, igualdad, equidad de género, no discriminacion, transparencia, servicio y buen trato que rigen el
servicio publico y a nuestra institucién, sin perjuicio de desempenar las comisiones que le sean
encomendadas, donde lo determinen las necesidades del Instituto, con las condiciones de trabajo que
resulten aplicables a las y los trabajadores clasificados como de confianza.

ATENTAMENTE.

(12)
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

FIRMA DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR

(13)
NOMBRE Y MATRICULA

Con copia:
Titular de la Direcciéon de Operacion y Evaluacion. _ (14)__
Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos. _ (15)

Titular de la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal. _ (16)
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Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

) DATO ]
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA
OFICIO No.
espacio en blanco (tercera
linea)
a de de
PROFESION
NOMBRE
Fraccion

ANOTAR
La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que requisita el formato.

Numero de Oficio.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, en donde se elabora el
nombramiento.

Fecha en que surte efectos el
nombramiento en formato dia, mes y afo
completo.

Profesiéon de la trabajadora o del trabajador
conforme a la documentacion oficial
presentada.

NOTA: En caso de no contar con profesion
anteponer al Nombre C.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas conforme a la
documentacion oficial presentada.

Numero de la fraccion del articulo 155 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social que sefala las
atribuciones de la o del Titular del Organo
de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Clave 1A74-009-109

Pagina 165 de 262 Clave: 1A74-003-033




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

10

11

12

13

ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
de de

A partir del (dia/mes/afio)

Como

Adscrito en

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

FIRMA DE LA TRABAJADORA
O DEL TRABAJADOR

ANOTAR

Fecha en formato dia, mes y afio completo
de la publicacion del acuerdo en el Diario
Oficial de la Federacién, mediante el cual el
Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social en turno, delega en las
personas titulares de la Secretaria General,
asi como de las Direcciones y Unidades
normativas, en el ambito de su
competencia, la facultad de nombrar y
remover a los trabajadores de confianza
“A”.

Fecha en que se designa el hombramiento
en formato dia, mes y afio completo.

Nombre de la Categoria a Ocupar conforme
al Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza.

La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Firma y nombre completo de la o del Titular
del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada  sin  abreviaturas vy
conforme a la documentacion oficial y en su
caso profesion conforme a la informacion
oficial presentada.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas y conforme a la
documentacion oficial, matricula, firma
conforme a la identificaciéon oficial
presentada y fecha de recepcién del
documento original.
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Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
14 Titular de la Direccién de
Operacion y Evaluacion

15 Titular de la Jefatura de Servicios
Juridicos
16 Titular de la Jefatura de Servicios

de Desarrollo de Personal

ANOTAR
Nombre de la o del Titular de la Direccion
de Operacion y Evaluacion, sin abreviaturas
y en su caso profesion, conforme a la
documentacion oficial.

Nombre de la o del Titular de la Jefatura de
Servicios Juridicos, sin abreviaturas y en su
caso profesion conforme a la
documentacion oficial presentada.

Nombre de la o del Titular de la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal que
corresponda, sin abreviaturas y en su caso
profesion conforme a la documentacion
oficial presentada.

NOTA: Las copias de los nombramientos se deberan entregar dentro de los diez dias habiles posteriores a la

firma de los mismos.
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”

“Nombramiento de Confianza “A” Organo Normativo

[ %
@ Organo Normativo

1
IMSS @

OFICIO No. ___(2)__

(3)
(4) ,a__de_ de__
PROFESION__ (5)___
NOMBRE (6)
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 268 A, de la Ley del Seguro Social; el Titulo Sexto, Capitulo Il, de la Ley Federal
de Trabajo; articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; los numerales 2 fraccion V, a),
6;y__ (7)__,fraccion ___ (8)__ ; y articulo 66, fraccion XIll, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como el Acuerdo por el que se delegan diversas facultades a las personas servidoras
publicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia

(dia/mes/afio) de _ (9) de , he tenido a bien designarle a partir del (dia/mes/afio) de
__(10) de como (11) (plaza de confianza), adscrito en
(12) con las atribuciones, obligaciones, sueldo y demas prestaciones que a dicho

cargo corresponden, con base en los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia, respeto a los derechos humanos,
igualdad, equidad de género, no discriminacioén, transparencia, servicio y buen trato que rigen el servicio publico|
y a nuestra institucion, sin perjuicio de desempefiar las comisiones que le sean encomendadas, donde lo
determinen las necesidades del Instituto, con las condiciones de trabajo que resulten aplicables a las y los
trabajadores clasificados como de confianza.

ATENTAMENTE.

(13) _
TITULAR DE LA COORDINACION DE
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

FIRMA DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR|

(14)
NOMBRE Y MATRICULA
Con copia:
Titular de la Direccién Normativa. __ (15)
Titular de la Direccién Juridica. (16)

Titular de la Coordinacién o Departamento Administrativo._ (17)
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Nombramientos

(Nombramiento de Confianza “A” Organo Normativo)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO

ORGANO NORMATIVO

OFICIO No.

ANOTAR
Nombre completo del Organo Normativo,
conforme a la estructura autorizada por el
H. Consejo Técnico.

Numero de Oficio.

espacio en blanco (tercera Nombre de la ciudad, estado, municipio,

linea)

de

poblacion, en donde se elabora el
nombramiento.

Fecha en que surte efectos el

PROFESION

NOMBRE

fraccion

nombramiento en formato dia, mes y afo
completo.

Profesién de la trabajadora o del trabajador
conforme a la documentacion oficial
presentada.

NOTA: En caso de no contar con profesion
anteponer al nombre C.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas conforme a la
documentacion oficial presentada.

Numero del articulo del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que sefala las atribuciones de la o del
Titular del Organo Normativo que emite el
nombramiento.

Numero de la fraccion del articulo sefalado
en el punto 4 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social que
sefala en sus atribuciones: “Las demas que
le sefialen la Ley, sus reglamentos,
acuerdos del Consejo Técnico, asi como las
que le encomiende el Director General’.
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” Organo Normativo)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
El dia (dia/mes/afio)

A partir del (dia/mes/afio)

Como

Adscrito en

TITULAR DE LA
COORDINACION DE GESTION
DE RECURSOS HUMANOS

FIRMA DE LA TRABAJADORA
O DEL TRABAJADOR

Titular de la Direccion Normativa

ANOTAR

Fecha en formato dia, mes y afio completo
de la publicacion del acuerdo en el Diario
Oficial de la Federacién, mediante el cual el
Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social en turno, delega en las
personas titulares de la Secretaria General,
asi como de las Direcciones y Unidades
normativas, en el ambito de su
competencia, la facultad de nombrar y
remover a los trabajadores de confianza
“A”.

Fecha en que se designa el hombramiento
en formato dia, mes y afio completo.

Nombre de la Categoria a Ocupar conforme
al Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza.

La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Firma y nombre completo de la o del Titular
de la Coordinacién de Gestidon de Recursos
Humanos, sin abreviaturas y en su caso
profesion, conforme a la documentacion
oficial.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas y conforme a la
documentacion oficial, matricula, firma
conforme a la identificacion oficial
presentada y fecha de recepcion del
documento original.

Nombre de la o del Titular de la Direccién
Normativa, sin abreviaturas y en su caso
profesion, conforme a la documentacion
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Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” Organo Normativo)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
16 Titular de la Direccién Juridica Nombre de la o del Titular de la Direccion
Juridica, sin abreviaturas y en su caso
profesion conforme a la documentacion
oficial presentada.

17 Titular de la Coordinacioén o Nombre de la o del Titular de Ia
Departamento Administrativo Coordinacion o] Departamento
Administrativo que  corresponda, sin
abreviaturas y en su caso profesion
conforme a la documentacion oficial

presentada.

NOTA: Las copias de los nombramientos se deberan entregar dentro de los diez dias habiles posteriores a la
firma de los mismos
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“Nombramiento de Confianza “A” UMAE”

|
® Unidad Médica de Alta Especialidad
IMSS )

OFICIO No. 2)_

(3)
(4) ,a__de de

PROFESION__ (5)___
NOMBRE (6)
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 268 A, de la Ley del Seguro Social; el Titulo Sexto, Capitulo Il, de la Ley,
Federal de Trabajo; articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; los numerales 2
fraccion 1V, b), articulo 66, fraccion XIll y 148, fraccion XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como Acuerdo por el que se delegan diversas facultades a las personas servidoras|
publicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia

(dia/mes/afio) de __ (7) de , he tenido a bien designarle a partir del (dia/mes/afio) de
__(8) de como (9) (plaza de confianza), adscrito
en (10) con las atribuciones, obligaciones, sueldo y demas prestaciones que a

dicho cargo corresponden, con base en los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo,
honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia, respeto a los derechos|
humanos, igualdad, equidad de género, no discriminacion, transparencia, servicio y buen trato que rigen el
servicio publico y a nuestra institucién, sin perjuicio de desempenar las comisiones que le sean
encomendadas, donde lo determinen las necesidades del Instituto, con las condiciones de trabajo que
resulten aplicables a las y los trabajadores clasificados como de confianza.

ATENTAMENTE.

(11) _
TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD

FIRMA DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR|

(12)
NOMBRE Y MATRICULA
Con copia:
Titular de la Direccién de Prestaciones Médicas. __ (13)____
Titular de la Divisidon de Asuntos Juridicos. __ (14)____

Titular de la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal. _ (15)
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Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” UMAE)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

~ DATO
UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD

OFICIO No.
espacio en blanco (tercera

linea)

A de de

PROFESION

NOMBRE

Publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el dia
(dia/mes/afo)

A partir del (dia/mes/afo)

ANOTAR
Nombre de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, aprobado mediante acuerdo
del H. Consejo Técnico.

Numero de Oficio.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,

poblacion, en donde se elabora el
nombramiento.
Fecha en que surte efectos el

nombramiento en formato dia, mes y afo
completo.

Profesién de la trabajadora o del trabajador
conforme a la documentacion oficial
presentada.

NOTA: En caso de no contar con profesion
anteponer al nombre C.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas conforme a la
documentacion oficial presentada.

Fecha en formato dia, mes y afio completo
de la publicacion del acuerdo en el Diario
Oficial de la Federacion, mediante el cual el
Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social en turno, delega en las
personas titulares de la Secretaria General,
asi como de las Direcciones y Unidades
normativas, en el ambito de su
competencia, la facultad de nombrar y
remover a los trabajadores de confianza
“‘A”.

Fecha en que se designa el nombramiento
en formato dia, mes y afio completo.
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Confianza “A” UMAE)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Como Nombre de la Categoria a Ocupar conforme
al Catalogo Nacional de Descripcion de

Puestos Tipo de Confianza.

Adscrito en La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

TITULAR DE LA UNIDAD Firma y nombre completo de la o del Titular

MEDICA DE ALTA de la UMAE sin abreviaturas y conforme a

ESPECIALIDAD la documentacion oficial y en su caso
profesidon conforme a la informacion oficial
presentada.

FIRMA DE LA TRABAJADORA Nombre(s), apellido paterno, apellido

O DEL TRABAJADOR materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas y conforme a la
documentacion oficial, matricula, firma
conforme a la identificacion oficial
presentada y fecha de recepcion del
documento original.

Titular de la Direccion de Nombre de la o del Titular de la Direccidn

Prestaciones Médicas de Prestaciones Médicas, sin abreviaturas y
en su caso profesion, conforme a la
documentacion oficial presentada.

Titular de la Divisién de Asuntos  Nombre de la o del Titular de la Division de

Juridicos Asuntos Juridicos, sin abreviaturas y en su
caso profesién conforme a la
documentacion oficial presentada.

Titular de la Jefatura de Servicios Nombre de la o del Titular de la Jefatura de

de Desarrollo de Personal Servicios de Desarrollo de Personal que
corresponda, sin abreviaturas y en su caso
profesibn conforme a la documentacion
oficial presentada.

NOTA: Las copias de los nombramientos se deberan entregar dentro de los diez dias habiles posteriores a la
firma de los mismos.
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“Nombramiento de Estatuto Confianza A OOAD”

[ .

@ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(1)

IMSS

OFICIO No. @__

()

(4) ,a__de de
PROFESION___ (5)
NOMBRE (6)
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 256 y 268 A, de la Ley del Seguro Social; el Titulo Sexto, Capitulo
Il, de la Ley Federal de Trabajo; articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
los numerales 2 fraccion 1V, a), articulo 66, fraccion Xlll, 139, 144, fraccion XXXVI y 155, fraccion
__(7)_ del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como Acuerdo por el
que se delegan diversas facultades a las personas servidoras publicas del Instituto Mexicano del

Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia (dia/mes/afio) de
(8) de , he tenido a bien designarle a partir del (dia/mes/ano) de
(9) de como (10) (plaza de confianza), adscrito

en (11) con las atribuciones, obligaciones, sueldo y demas

prestaciones que a dicho cargo corresponden, con base en los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas,
eficacia y eficiencia, respeto a los derechos humanos, igualdad, equidad de género, no
discriminacién, transparencia, servicio y buen trato que rigen el servicio publico y a nuestra
institucion, sin perjuicio de desempefar las comisiones que le sean encomendadas, donde lo
determinen las necesidades del Instituto, con las condiciones de trabajo que resulten aplicables a
las y los trabajadores clasificados como de confianza.

ATENTAMENTE.

(12)
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

FIRMA DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR

(13)
NOMBRE Y MATRICULA
Con copia:
Titular de la Direccion de Operacion y Evaluacion. _ (14)___
Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos. ___ (15)____
Titular de la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal.___ (16)____
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

OFICIO No.

espacio en blanco (tercera
linea)

PROFESION

Nombre

Fraccion

ANOTAR
La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que requisita el formato.

Numero de Oficio.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, en donde se elabora el
nombramiento.

Fecha en que surte efectos el
nombramiento en formato dia, mes y afo
completo.

Profesiéon de la trabajadora o del trabajador
conforme a la documentacion oficial
presentada.

NOTA: En caso de no contar con profesién
anteponer al Nombre C.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas conforme a la
documentacion oficial presentada.

Numero de la fraccidon del articulo 155 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social que sefala las
atribuciones de la o del Titular del Organo
de Operacion Administrativa
Desconcentrada.
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el dia
(dia/mes/afno)

a partir del (dia/mes/afio)

Como

adscrito en

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

FIRMA DE LA TRABAJADORA
O DEL TRABAJADOR

ANOTAR

Fecha en formato dia, mes y afio completo
de la publicacion del acuerdo en el Diario
Oficial de la Federacién, mediante el cual el
Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social en turno, delega en las
personas titulares de la Secretaria General,
asi como de las Direcciones y Unidades
normativas, en el ambito de su
competencia, la facultad de nombrar y
remover a los trabajadores de confianza
“A”.

Fecha en que se designa el hombramiento
en formato dia, mes y afio completo.

Nombre de la Categoria a Ocupar conforme
al Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza.

La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Firma y nombre completo de la o del Titular
de la Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada  sin  abreviaturas vy
conforme a la documentacion oficial y en su
caso profesion conforme a la informacion
oficial presentada.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas y conforme a la
documentacion oficial, matricula, firma
conforme a la identificaciéon oficial
presentada y fecha de recepcién del
documento original.
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
14 Titular de la Direccién de
Operacion y Evaluacion

15 Titular de la Jefatura de Servicios
Juridicos
16 Titular de la Jefatura de Servicios

de Desarrollo de Personal

NOTA: Las copias de los nombramientos se deberan entregar dentro de los diez dias habiles posteriores a la

firma de los mismos.

ANOTAR
Nombre de la o del Titular de la Direccion
de Operacion y Evaluacion, sin abreviaturas
y en su caso profesion, conforme a la
documentacion oficial.

Nombre de la o del Titular de la Jefatura de
Servicios Juridicos, sin abreviaturas y en su
caso profesion conforme a la
documentacion oficial presentada.

Nombre de la o del Titular de la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal que
corresponda, sin abreviaturas y en su caso
profesion conforme a la documentacion
oficial presentada.
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|
@ Unidad Médica de Alta Especialidad
IMSS (1)

OFICIO No. @__

@)

(4) ,a__de de
PROFESION__ (5)
NOMBRE (6)
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 256 y 268 A, de la Ley del Seguro Social; el Titulo Sexto, Capitulo
Il, de la Ley Federal de Trabajo; articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
los numerales 2 fraccion IV, b), articulo 66, fraccion XIIl y 148, fraccion XXI del Reglamento Interior|
del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como Acuerdo por el que se delegan diversas
facultades a las personas servidoras publicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en

el Diario Oficial de la Federacién el dia (dia/mes/afo) de (7) de , he tenido a
bien designarle a partir del (dia/mes/afo) de (8) de como
(9) (plaza de confianza), adscrito en (10) con

las atribuciones, obligaciones, sueldo y demas prestaciones que a dicho cargo corresponden, con
base en los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia, respeto a los derechos
humanos, igualdad, equidad de género, no discriminacién, transparencia, servicio y buen trato que
rigen el servicio publico y a nuestra institucion, sin perjuicio de desempefar las comisiones que le
sean encomendadas, donde lo determinen las necesidades del Instituto, con las condiciones de
trabajo que resulten aplicables a las y los trabajadores clasificados como de confianza.

ATENTAMENTE.
(11)

TITULAR DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD

FIRMA DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR

(12)
NOMBRE Y MATRICULA
Con copia:
Titular de la Direccion de Prestaciones Médicas. __ (13)____
Titular de la Division de Asuntos Juridicos. __ (14)____
Titular de la Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal.___ (15)____
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” UMAE)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Unidad Médica de Alta
Especialidad

OFICIO No.

espacio en blanco (tercera
linea)

PROFESION

NOMBRE

publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el dia
(dia/mes/afo)

a partir del (dia/mes/afo)

ANOTAR
Nombre de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, aprobado mediante acuerdo
del H. Consejo Técnico.

Numero de Oficio.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, en donde se elabora el
nombramiento.

Fecha en que surte efectos el
nombramiento en formato dia, mes y afo
completo.

Profesién de la trabajadora o del trabajador
conforme a la documentacion oficial
presentada.

NOTA: En caso de no contar con profesion
anteponer al nombre C.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas conforme a la
documentacion oficial presentada.

Fecha en formato dia, mes y afio completo
de la publicacion del acuerdo en el Diario
Oficial de la Federacion, mediante el cual el
Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social en turno, delega en las
personas titulares de la Secretaria General,
asi como de las Direcciones y Unidades
normativas, en el ambito de su
competencia, la facultad de nombrar y
remover a los trabajadores de confianza
“‘A”.

Fecha en que se designa el nombramiento
en formato dia, mes y afio completo.
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” UMAE)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Como

adscrito en

TITULAR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD

FIRMA DE LA TRABAJADORA

O DEL TRABAJADOR

Titular de la Direccion de

Prestaciones Médicas

Titular de la Division de Asuntos
Juridicos

Titular de la Jefatura de Servicios
de Desarrollo de Personal

ANOTAR
Nombre de la Categoria a Ocupar conforme
al Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza.

La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Firma y nombre completo de la o del Titular
de la UMAE sin abreviaturas y conforme a
la documentacion oficial y en su caso
profesidon conforme a la informacion oficial
presentada.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas y conforme a la
documentacion oficial, matricula, firma
conforme a la identificacion oficial
presentada y fecha de recepcion del
documento original.

Nombre de la o del Titular de la Direccidn
de Prestaciones Médicas, sin abreviaturas y
en su caso profesion, conforme a la
documentacion oficial presentada.

Nombre de la o del Titular de la Division de
Asuntos Juridicos, sin abreviaturas y en su
caso profesién conforme a la
documentacion oficial presentada.

Nombre de la o del Titular de la Jefatura de
Servicios de Desarrollo de Personal que
corresponda, sin abreviaturas y en su caso
profesion conforme a la documentacion
oficial presentada.

NOTA: Las copias de los nombramientos se deberan entregar dentro de los diez dias habiles posteriores a la
firma de los mismos.
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o Bl
Organo Normativo
\D) (1)

IMSS

OFICIO No. @__

@)

(4) ,a__de de
PROFESION__ (5)
NOMBRE (6)
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 256 y 268 A, de la Ley del Seguro Social; el Titulo Sexto, Capitulo
II, de la Ley Federal de Trabajo; articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
los numerales 2 fraccién V, a), articulo 6; y  (7)__, fraccion ___ (8) __ ; y 66, fraccion XIll, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como el Acuerdo por el que se
delegan diversas facultades a las personas servidoras publicas del Instituto Mexicano del Seguro

Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia (dia/mes/afo) de
(9) de , he tenido a bien designarle a partir del (dia/mes/afo) de
(10) de como (11) (plaza de confianza), adscrito en

(12) con las atribuciones, obligaciones, sueldo y demas prestaciones

que a dicho cargo corresponden, con base en los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y
eficiencia, respeto a los derechos humanos, igualdad, equidad de género, no discriminacién,
transparencia, servicio y buen trato que rigen el servicio publico y a nuestra institucion, sin perjuicio
de desempenar las comisiones que le sean encomendadas, donde lo determinen las necesidades
del Instituto, con las condiciones de trabajo que resulten aplicables a las y los trabajadores
clasificados como de confianza.

ATENTAMENTE.

(13)
TITULAR DE LA COORDINACION DE
GESTION DE RECURSOS HUMANOS

FIRMA DE LA TRABAJADORA O DEL TRABAJADOR

(14)
NOMBRE Y MATRICULA
Con copia:
Titular de la Direccion Normativa. ___ (15)____
Titular de la Direccién Juridica. (16)

Titular de la Coordinaciéon o Departamento Administrativo.___ (17)____ Clave 1A74-009-109
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DATO

ANEXO 13

Nombramientos )
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” Organo Normativo)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ORGANO NORMATIVO

OFICIO No.

espacio en blanco (tercera

linea)

de

PROFESION

NOMBRE

Fraccion

ANOTAR
Nombre completo del Organo Normativo,
conforme a la estructura autorizada por el
H. Consejo Técnico.

Numero de Oficio.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, en donde se elabora el
nombramiento.

Fecha en que surte efectos el
nombramiento en formato dia, mes y afo
completo.

Profesién de la trabajadora o del trabajador
conforme a la documentacion oficial
presentada.

NOTA: En caso de no contar con profesion
anteponer al nombre C.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas conforme a la
documentacion oficial presentada.

Numero del articulo del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que sefala las atribuciones de la o del
Titular del Organo Normativo que emite el
nombramiento.

Numero de la fraccion del articulo sefalado
en el punto 4 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social que
sefala en sus atribuciones: “Las demas que
le sefialen la Ley, sus reglamentos,
acuerdos del Consejo Técnico, asi como las
que le encomiende el Director General’.
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” Organo Normativo)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el dia
(dia/mes/afno)

A partir del (dia/mes/afio)

Como

Adscrito en

TITULAR DE LA
COORDINACION DE GESTION
DE RECURSOS HUMANOS

FIRMA DE LA TRABAJADORA
O DEL TRABAJADOR

Titular de la Direccion Normativa

ANOTAR

Fecha en formato dia, mes y afio completo
de la publicacion del acuerdo en el Diario
Oficial de la Federacién, mediante el cual el
Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social en turno, delega en las
personas titulares de la Secretaria General,
asi como de las Direcciones y Unidades
normativas, en el ambito de su
competencia, la facultad de nombrar y
remover a los trabajadores de confianza
“A”.

Fecha en que se designa el hombramiento
en formato dia, mes y afio completo.

Nombre de la Categoria a Ocupar conforme
al Catalogo Nacional de Descripcion de
Puestos Tipo de Confianza.

La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Firma y nombre completo de la o del Titular
de la Coordinacién de Gestidon de Recursos
Humanos, sin abreviaturas y en su caso
profesion, conforme a la documentacion
oficial.

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno de la trabajadora o del trabajador
nominado sin abreviaturas y conforme a la
documentacion oficial, matricula, firma
conforme a la identificacion oficial
presentada y fecha de recepcion del
documento original.

Nombre de la o del Titular de la Direccién
Normativa, sin abreviaturas y en su caso
profesion, conforme a la documentacion

oficial. Clave 1A74-009-109
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ANEXO 13
Nombramientos
(Nombramiento de Estatuto Confianza “A” Organo Normativo)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

16 Titular de la Direccién Juridica Nombre de la o del Titular de la Direccion
Juridica, sin abreviaturas y en su caso
profesion conforme a la documentacion
oficial presentada.

17 Titular de la Coordinacioén o Nombre de la o del Titular de Ia
Departamento Administrativo Coordinacion o] Departamento
Administrativo que  corresponda, sin
abreviaturas y en su caso profesion
conforme a la documentacion oficial

presentada.

NOTA: Las copias de los nombramientos se deberan entregar dentro de los diez dias habiles posteriores a la
firma de los mismos.
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s . . | )
"Eq ORGANO DE OPERACIO{_I’I;I%DMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: PROPUESTA P OCUPACION DE
IMSS PLAZAVACANTE

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

COBERTURADE PLAZA

INFORMACION QUE DEBE ANOTAR LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

Lugar y Fecha de Elsboracian P JEFE DE LA DEPEMNDEMCIA
(2)
DATOS DE LA PLAZA A OCUPAR I:i54/'l
Nomixe de |s Dependencia - -
©)
Contratacidn Propuesta ,_"Z Tipe de Contratacion IE’\ Marca de Ocupacion Des eripoién de Marca de Ocupacién
[ Jconfenzal ] Base|Det. Mo def. ] (&) @
Clave de Categala Mombre de B Categoria — Suebo Mens ual Mombre y Firma
( 3/ '9) I'J.‘I_U\'- Al aceptarla nominacion, el empleado debera anotar de
— —— pufio y letra la leyenda: "Acepio desempeiiar el puesto
Clave Departamental P Nomibre de la Ads cripoion I.f_]—_] con las caracteristicas que especifica este
(1) W, documento”
NOmero de Plaza  —. Clavede AR —, Nombre del Area de Res pons abildad —
(12) (13) (14)
Ay Ly S
Clave del Turno _ Des oipcién del Turno — Clave de Horario Dies cripcian del Horario —
(15) (18) ) (18)
. R \17) e
Diss de Descamnso — Marca para Conceptos LQU ) 21 )
(19) [ Joz [Jors :['azaDGM [Joe |:| mese [ ] Fem—"
DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE
Metriculs — Nombre TN
(297 (23
(Z) ()
Me de Baj Des cripcion del Motive de Baj — Fecha de Baj o~
rcade jEl/24 cripcion de ivo de Baja 25 ec e Baja ( 25
/ \. / M /
DATOS DEL TITULAR DE LA PLAZA .
Metricula Nombre . (35)
(28) -
Merca de Elaja.l_aé\ Des cripeién del Motive de Baja (3_[;] Fecha deBaja [/3‘1\:| Fecha Frob. Reanud. |/3-2\|
=) ! S \/ NOMBRE ¥ FIRMA
INFORMACION QUE DEBE ANOTAR EL AREA DE NOMINACION
DATOS DEL CANDIDATO DATOS COMPLEMENTARIOS DEL REPORTE
Metricula Nombre RF.C. (35
. — o/
!_/33\] ,@4)‘, Clave Unica de
— — Registro Poblacional
Hombre de la Ads cripcion de Frocedendia . Clave Departamental . Num ero de Afliacion
QQ_',: .(\40:_: Unidad de Atencidn [ 38\
_ — Médica al Trabajador
Cantratacién de Frocedencia: (41 ) [ ] confianza l:l Base [ ] interine Temporal I:I Sus tiuto AUTORIZACION DE INICIO DE LABDRE ]
Clave de Categaria Mombre de Categoria — Sueldo Mens ual ’A‘-.-;l- Seautoriza la cobertra de Plaza a parti del:
) (a4)
(“2) — e« (57 ‘e
N.lrnem de] F‘Iaza Clave del AR MNombre del Ares de Res pons abilidad — .
g (47 Ea
|\f1-_5_/ uf‘_’ﬁ_,J S La Persona Responsable: I\_E_B_/’
DATOS DEL TITULAR DE LA PLAZA QUE DESOCUPA
Metricula A Nombre P P
\48 A '\‘_1. Q‘) p 5_9 .)
Mercade Baja Dies cripcion del Motive de la Baja 7 — FechadeBaja Fecha Frob. Reanud. NOMBRE Y FIRMA
:/50 Y (91 1 \f 2"}
) s — —
AUTORIZACION DE LA NOMINACION QUINCENA DE INCLUSION A NOMINA
RESFONSABLEDELA OFICIMA DEEMISION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACTUALZACION DENOMNA E
@ _0“\)' INFORMACION
r_/5 B\:u Nombre y Firma
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DE SCONCENTRADA _QUNCENA
Nombre v Firma [ g1 /
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ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de plaza vacante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

] DATO
Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

Lugar y Fecha de Elaboracion

Nombre de la Dependencia

Contratacion Propuesta

Tipo de Contratacién

Marca de Ocupacion

Descripcion de Marca de
Ocupacion

Clave de la Categoria

Nombre de la Categoria

Sueldo Mensual

Clave Departamental y Nombre
de la Adscripcion

ANOTAR
La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que requisita el formato.

Nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, etc. en donde se elabora la
solicitud.

La unidad o centro de trabajo en donde
prestara sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Tipo de contratacion de la plaza en este
caso marcar con una “X” (confianza).

Estatus de la ocupacion de la plaza
(Definitiva o No Definitiva).

El numero con el que se identifica la marca
de ocupacion correspondiente, de acuerdo
a las claves contenidas en las tablas del
SIAP.

Descripcién de la marca de ocupacion de la
Plaza.

La clave numérica que identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Cuota mensual asignada al trabajador en el
tabulador de sueldos.

Cddigo alfanumérico de diez posiciones,
correspondiente al departamento.
Nombre de la Clave Departamental

Clave 1A74-009-108

Pagina 188 de 262 Clave: 1A74-003-033




=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de plaza vacante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Numero de Plaza

Clave del A.R.

Nombre del Area de
Responsabilidad

Clave del Turno

Descripcién del Turno

Clave de Horario

Descripcién del Horario

Dias de Descanso

Marcas para conceptos

Sexo

Matricula

Nombre

ANOTAR
Clave numérica que identifica el recurso en
el Sistema Integral de Administracion de
Personal.

Clave alfanumérica de tres digitos que
indican el servicio o especialidad en la que
esta adscrito un trabajador.

Descripcion del servicio o especialidad en la
que esta adscrito un trabajador.

Clave numérica que determina el turno
asignado.

Nombre del turno asignado.

La clave alfanumérica del horario de
acuerdo al catalogo de horarios
institucionales.

Las horas de entrada y salida asignadas al
trabajador para dar cumplimiento a su
jornada diaria de trabajo.

Dias programados para descanso de la
trabajadora o del trabajador.

Clave numérica que indica el concepto de
percepciones asociado a las caracteristicas
de la plaza (012 0 014 0 023 0 054 0 063) y
marcar el que corresponda.

Marcar con wuna “X” (Masculino o
Femenino).

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.
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No.

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de plaza vacante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Marca de Baja

Descripcidn del Motivo de Baja

Fecha de Baja

Matricula

Nombre

Marca de Baja

Descripcidn del Motivo de Baja

Fecha de Baja

Fecha Prob. Reanud.

Matricula

Nombre

ANOTAR
La clave numérica que identifica el motivo
de la baja, de acuerdo a la tabla de claves
de baja del SIAP.

Descripcién del motivo que identifica la
interrupcion definitiva o temporal de la
relacion laboral de un trabajador con el
Instituto.

El dia, mes y afio a partir del cual la
trabajadora o el trabajador deja de laborar.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

La clave numérica que identifica el motivo
de la baja, de acuerdo a la Tabla de claves
de baja del SIAP.

Descripcion del motivo que identifica la
interrupcion definitiva o temporal de la
relacion laboral de un trabajador con el
Instituto.

El dia, mes y afio a partir del cual la
trabajadora o el trabajador deja de laborar.

Fecha probable en la que la trabajadora o el
trabajador reanude labores.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de plaza vacante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
R.F.C.

Clave Unica de Registro de
Poblacion:

Numero de Afiliacion

Unidad de Atencion Médica al
Trabajador

Nombre de la Adscripcién de
Procedencia

Clave Departamental

Contratacion de Procedencia

Clave de la Categoria

Nombre de Categoria

Sueldo Mensual

ANOTAR
Clave alfanumérica establecida por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
para identificar la cuenta individual de cada
persona fisica que incurre en obligaciones
de indole fiscal, con motivo de sus
ocupaciones habituales.

Clave alfanumérica, asignada a la persona
aspirante por el Registro Nacional de
Poblacién e Identificacion Personal.

Numero de Seguridad Social clave
numérica que identifica el registro de una
persona en el catalogo de asegurados del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Unidad asignada al trabajador para
otorgarle atencién médica.

Unidad o centro de trabajo en donde
prestaba sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

Codigo alfanumérico de diez posiciones,
correspondiente al departamento.

Tipo de contratacién de la plaza anterior
(Confianza o Base o Interino o Temporal o
Sustituto).

La clave numérica que identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Cuota mensual asignada al trabajador en el
tabulador de sueldos.
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46

47

48

49

50

51

52

53

54

ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de plaza vacante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Numero de Plaza

Clave del A.R.

Nombre del Area de
Responsabilidad

Matricula

Nombre

Marca de Baja

Descripcién del Motivo de Baja

Fecha de Baja

Fecha Prob. Reanud.

PERSONA TITULAR DE LA
JEFATURA DE LA
DEPENDENCIA

PERSONAS USUARIAS
NORMATIVAS

ANOTAR
Clave numérica que identifica el recurso en
el Sistema Integral de Administracion de
Personal.

Clave alfanumérica de tres digitos que
indican el servicio o especialidad en la que
esta adscrito un trabajador.

Descripcion del servicio o especialidad al
que corresponde la plaza.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

La clave numérica que identifica el motivo
de la baja, de acuerdo a la Tabla de claves
de baja del SIAP.

Descripcién del motivo que identifica la
interrupcion definitiva o temporal de la
relacion laboral de un trabajador con el
Instituto.

El dia, mes y afo a partir del cual la
trabajadora o el trabajador deja de laborar.

Fecha probable en la que la trabajadora o el
trabajador reanude labores.

Nombre completo y Firma de la persona
Titular de la Jefatura de la Dependencia
que elabora y avala la propuesta.

Nombre completo y Firma de la o del Titular

de la Coordinacion o Director Normativo
que avala la Propuesta.
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55

56

57

58

59

60

61

ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de plaza vacante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
NOMBRE Y FIRMA

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
PERSONAS USUARIAS
NORMATIVAS

la cobertura de plaza a partir del:
de_ de

La Persona Responsable de:
PERSONAS USUARIAS
NORMATIVAS

NOMBRE Y FIRMA

PERSONAS USUARIAS
NORMATIVAS

RESPONSABLE DE LA
ACTUALIZACION

QUINCENA

ANOTAR
Nombre completo y firma de la trabajadora
o del trabajador que ocupara la plaza
ademas de escribir la leyenda sefialada con
pufio y letra.

Nombre completo y firma de la o del Titular
del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada.

Nombre completo y Firma de la o del Titular
de la Coordinacion de Gestion de Recursos
Humanos.

Fecha en la que se autoriza la cobertura de
la plaza (dia, mes y afo).

La Jefatura de Servicios de Desarrollo de
Personal.

La Division de Servicios al Personal de
Nivel Central.

Nombre completo y firma de la Persona
Titular de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal.

Nombre completo y firma de la o del Titular
de la Divisién de Servicios al Personal de
Nivel Central.

Nombre completo y firma de la persona que
opera el movimiento en el SIAP.

Quincena de operacion en la que se efectua
el movimiento en la némina.
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“ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: Solici /
09 NIVEL CENTRAL: olicitud yi o'Reporte de
@ Baja de Nomina de la
Trabajadora o el trabajador

IMSS DEPARTAMENTO DE PERSONAL
Lugar: @ Referencia: @ Dia @ Mes @ Afio @

Se solicita la baja en Nomina del trabajador cuyos datos se indican:

NOMBRE DE LA TRABAJADORA O TRAB@)R: MATRICULA: @
NOMBRE DE LA ADSCRIPCION: @

NOMBRE DE LA CATEGORIA:

MOTIVO DE LA BAJA:

®

OOAD O NIVEL CENTRAL DE DESTINO (SOLO PARA CAMBIOS DE RESIDENCIA): .I

SOLICITA

<,

Nombre y Firma de la Persona Titular de la Jefatura de la Dependencia

DATOS DEL REPORTE DEPARTAMENTO DE PERSONAL

CLAVE DEPARTAMENTAL

CLAVE DE CATEGORIA

NUMERO DE PLAZA

MARCA DE BAJA

ACUSE DE RECIBO

QUINCENA DE PROCESO:

FECHA DE BAJA

0EEEEE

FECHA DE TERMINO DE BAJA

VALIDA Y/O COMPLEMENTA INCLUYE AUTORIZA
Nombre y Firma Nombre y Firma Nombre y Firma

Jefe del Departamento
de Personal del OOAD
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1

10

ANEXO 15
Solicitud y/o reporte de baja de ndmina de la trabajadora o el trabajador
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA
09 NIVEL CENTRAL

Lugar

Referencia

Dia, Mes, Ano

NOMBRE DE LA
TRABAJADORA O DEL
TRABAJADOR

MATRICULA

NOMBRE DE LA ADSCRIPCION

NOMBRE DE LA CATEGORIA

MOTIVO DE LA BAJA

OOAD O NIVEL CENTRAL DE
DESTINO (SOLO PARA
CAMBIOS DE RESIDENCIA)

ANOTAR
La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que requisita el formato.

09 Nivel Central y la Direccion Normativa.

El nombre de la ciudad, estado, municipio,
poblacion, etc. donde se elabora la solicitud
de baja en némina.

El numero de folio de salida del documento,
que asignara para control interno.

En este orden la fecha en que se elabora la
solicitud.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndmina del
SIAP.

Unidad o centro de trabajo en donde
prestaba sus servicios la trabajadora o el
trabajador.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

El motivo que origind la baja.
La clave de la entidad y nombre del Organo
de Operacion Administrativa

Desconcentrada a la que cambia Ia
trabajadora o el trabajador.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 15

Solicitud y/o reporte de baja de ndmina de la trabajadora o el trabajador

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
SOLICITA
Nombre y Firma de la Persona
Titular de la Jefatura de la
Dependencia
PERSONA USUARIA
NORMATIVA
CLAVE DEPARTAMENTAL

CLAVE DE CATEGORIA

NUMERO DE PLAZA

MARCA DE BAJA

FECHA DE BAJA

FECHA DE TERMINO DE BAJA

DEPARTAMENTO DE
PERSONAL
ACUSE DE RECIBO

QUINCENA DE PROCESO

VALIDA Y/O COMPLEMENTA
Nombre y firma

ANOTAR
El apellido paterno, materno y nombre (s) y
firma de la o del Titular de la dependencia.

El apellido paterno, materno y nombre (s) y
firma de la o del Titular de la Coordinacién o
Departamento  Administrativo en  Nivel
Central

Cddigo alfanumérico de diez posiciones,
correspondiente al departamento.

La clave numérica que identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Clave numérica que identifica el recurso en
el Sistema Integral de Administraciéon de
Personal.

La clave numérica que identifica el motivo
de la baja, de acuerdo a la Tabla de claves
de baja del SIAP.

El dia, mes y afio a partir del cual la
trabajadora o el trabajador deja de laborar.

El dia, mes y afio del término del periodo
autorizado (licencia sin sueldo, suspension
temporal de la relacion laboral, beca sin
sueldo o comisionado en el SNTSS).

El sello que contendra dia, mes y afo en el
que se recibio el documento.

El numero correspondiente a la quincena de
operacion en la que se efectua el
movimiento en la ndmina.

El nombre y firma de la persona que valida

y/o complementa los datos.
Clave 1A74-009-080
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21

22

ANEXO 15
Solicitud y/o reporte de baja de ndmina de la trabajadora o el trabajador
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
INCLUYE
Nombre y firma

AUTORIZA

Nombre y firma de la Persona
Titular del Departamento de
Personal del OOAD.

PERSONA USUARIA
NORMATIVA

ANOTAR
El nombre y firma de Ila persona
responsable de la inclusién al SIAP.

El nombre y firma de la persona Titular del
Departamento de Personal del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada

Titular del Departamento de Personal y/o la
Division de Servicios al Personal de Nivel
Central, segun se trate, que autoriza la
inclusién al SIAP.
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Reporte de reanudacion de labores
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[=N

USUARIO NORMATIVO 06 NIVEL CENTRAL

ORGANO DE OPERACION ADMMNSTRATIVA DESCONCENTRADA

(DIRECOON NORMATIVA) @ REPORTE DE REANUDACION

DE LABORES

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

DOCUMENTO FUENTE @

NOMBRE DE LA TRABAJADORA O TRABAJADOR @

QAVE DEPARTAMENTAL @

DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO @

CLAVE 0E LA CATEGORIA:

DESCRIPCION [E LA CATEGORA- @

MOTIVO OE REANUDACION DE LABORES

TERMIND T DECA ( TERMINO DE LCENGIA (
OROMOTNO (- )
ESPEOROUE @

AWDO( ) TERMING DE RESIDENGA (

No. DE PLAZA Q
FECHA DE REANUDACION DE LABORES @

MARCA OE OCUPAOON @

CLAVE DE HORARIO: @

DESCRIPCION:

SOUCITA

@

NOMBRE Y FIRMA

DEL TIMULAR DE LA UNIDAD

ACUSE DE RECBO
OOAD/ DVISION DE SERVCIOS AL PERSONAL DE NIVEL CENTRAL

FEOHA OE MOVIMENTO
QUINCENA DE PROCESO: @

RESPONSABLE DE LA

NCUWE ACTUALIZACON

&

©)
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ANEXO 16
Reporte de reanudacion de labores
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA

PERSONA USUARIA
NORMATIVA 09 NIVEL
CENTRAL (DIRECCION
NORMATIVA)

DOCUMENTO FUENTE:

NUMERO:

NOMBRE DE LA
TRABAJADORA O DEL
TRABAJADOR:
MATRICULA:

CLAVE DEPARTAMENTAL:

DESCRIPCION DEL
DEPARTAMENTO:

CLAVE DE LA CATEGORIA:

DESCRIPCION DE LA
CATEGORIA:

MOTIVO DE REANUDACION
DE LABORES:

ANOTAR
La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que requisita el formato.

09 Nivel Central y el nombre de la Direccion
Normativa que requisita el formato.

El tipo de documento fuente que sustenta el
reporte.

El numero de referencia del documento
fuente.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndomina del
SIAP.

Cddigo alfanumérico de diez posiciones,
correspondiente al departamento.

El nombre con el que se identifica el
departamento.

La clave numérica que identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

El nombre con el que se identifica la
categoria en el catalogo tabulador de
sueldos.

Debera marcar con una “X” el motivo de
reanudacion de labores por: término de
beca, término de licencia, laudo, término de
residencia, otro motivo.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ANEXO 16
Reporte de reanudacion de labores
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
ESPECIFIQUE:

No. DE PLAZA:

MARCA DE OCUPACION:

FECHA DE REANUDACION DE
LABORES:

CLAVE DE HORARIO:

DESCRIPCION:

SOLICITA
NOMBRE Y FIRMA DE LA O
DEL TITULAR DE LA UNIDAD

ACUSE DE RECIBO
OOAD/DIVISION DE
SERVICIOS AL PERSONAL DE
NIVEL CENTRAL

ORGANO NORMATIVO

FECHA DE MOVIMIENTO:

QUINCENA DE PROCESQO:

ANOTAR
Unicamente debera especificar cual fue el
motivo de la reanudacion de labores, en
caso de seleccionar “reanudacion de
labores por otro motivo”.

Clave numérica que identifica el recurso en
el Sistema Integral de Administracion de
Personal.

El numero con el que se identifica la marca
de ocupacion correspondiente, de acuerdo
a las claves contenidas en las tablas del
SIAP.

El dia, mes y afo del inicio de labores, en
numeros de dos digitos.

horario de
horarios

La clave alfanumérica del
acuerdo al catalogo de
institucionales.

La descripcion de la hora de inicio y término
de acuerdo al catdlogo de horarios
institucionales.

Nombre y firma de la o del Titular de la
unidad que solicita la reanudacion de
labores.

Para los casos que proceda, sello de
recepcion del documento del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada

Para los casos que proceda, sello de
recepcion del documento de la Divisién de
Servicios al Personal de Nivel Central.

La fecha en que se opera el movimiento.

El numero correspondiente a la quincena de
operacion en la que se efectua el
movimiento en la némina ordinaria.
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ANEXO 16
Reporte de reanudacion de labores
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

21 ELABORA El nombre, cargo y firma de la persona que
NOMBRE Y FIRMA elabora el reporte.

22 INCLUYE El nombre, cargo y firma de la persona
NOMBRE Y FIRMA responsable de la captura en el SIAP del

movimiento solicitado.

23 RESPONSABLE DE LA El nombre y firma de la Persona Titular del
ACTUALIZACION Departamento de Personal del Organo de
NOMBRE Y FIRMA Operacion Administrativa Desconcentrada o

de la o del Titular de la Divisidon de Servicios
al Personal de Nivel Central, segun se trate,
que autoriza la inclusion al SIAP.

Clave 1A74-009-082

Pagina 203 de 262 Clave: 1A74-003-033



[
b'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 17

Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por cambio
de residencia
1A74-009-081
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r CEDULA DE AJUSTE POR COBROS

0 6]

gremc o orerucion sommsrraria (+) INDEBIDOS Y/O CANCELACIONES

DEPARTAMENTO DE PERSONAL EXTEMPORANEAS
POR CAMBIO DE RESIDENCIA
FECHA ( 2 > ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE @
DESTINO / Y
4

NOMBRE /—\ \'/

5

MATRICULA PUESTO Y JOR ( 6

TIPO DE PAGO @ ﬁCTIVO (1)@ CHEQUES (2) @ ACREDITAMIENIQ EN CTA. BANC. (3)
FECHA REAL DE BAJA 8 ULTIMA QNA. COBRADA QNA. DE BAJA e

CONCEPTOS FIJOS

CPTO UNID IMPORTE QNA. INICIAL QNA. FINAL No. CONTROL DESCRIPCION CONTROL

HISTORICO DE ACUMULADOS

DESCONCENTRADA DE ORIGEN

CPTO MES UNIDADES SUMA UNIDADES RESTA IMPORTES SUMA IMPORTES RESTA
() (=) (=) ()
OBSERVACIONES ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA OBSERVACIONES ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA DE DESTINO

(2 )
NN

(2 )
N

CERTIFICACION DEL ORGANO DE

CERTIFICACION DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

(=)
\_/

OPERACION ADMINISTRATIVA DE DESTINO
DESCONCENTRADA DE ORIGEN
PERSONA TITULAR DEL DEPARTAMENTO QNA. DE PERSONA RESPONSABLE DE PERSONA TITULAR DE LA OFICINA DE
DE PERSONAL PROCESO LA ACTUALIZACION CONTROL DE FUERZA DE TRABAJO

\_/ \_/
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ANEXO 17

Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por cambio
de residencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA

FECHA

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DE
DESTINO

ORGANOS NORMATIVOS

NOMBRE

MATRICULA

PUESTO Y JOR.

ANOTAR
La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social
que requisita el formato.

El dia mes y afo en que se requisita el
formato.

La clave y nombre del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
del Instituto Mexicano del Seguro Social en
la que causa alta la trabajadora o el
trabajador.

09 Nivel Central en la que causa alta la
trabajadora o el trabajador.

El apellido paterno, materno y nombre(s) de
la trabajadora o del trabajador.

La clave numérica que identifica al
trabajador en el sistema de ndomina del
Sistema Integral de Administraciéon de
Personal.

Nombre del puesto con el que estaba
contratado la trabajadora o el trabajador en
el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de origen, asi como la
clave numérica que identificaba su jornada.

Nombre del puesto con el que estaba
contratado la trabajadora o el trabajador en
la Direccién Normativa de origen, asi como
la clave numérica que identificaba su
jornada.
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ANEXO 17

Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por cambio

10

11

12

13

de residencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

TIPO DE PAGO Marcar una “X’ dentro del recuadro
correspondiente a la forma en que se le
pagaba al trabajador en el Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada o
Direccion Normativa de origen:
o Efectivo (1).
o Cheques (2).
o Acreditamiento en Cta. Banc. (3).

FECHA REAL DE BAJA El dia, mes y afo en que la trabajadora o el
trabajador dejo de estar contratado en el
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada o Direccion Normativa de
origen.

ULTIMA QNA. COBRADA La ultima quincena que cobro la trabajadora
o el trabajador en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada o Direccion
Normativa de origen hasta antes de su baja
en el Sistema Integral de Administraciéon de
Personal.

QNA. DE BAJA La quincena en que se excluyo del SIAP al
trabajador en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o Direccién
Normativa de origen.

CPTO Clave numérica que identifica el pago o
descuento que aplicara el Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada o
Direccion Normativa de destino al
trabajador por cobros indebidos al Organo
de Operacion Administrativa
Desconcentrada de origen.

UNID El digito “0”.

IMPORTE La cantidad a pagar o descontar por
quincena descrita en pesos y centavos.
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ANEXO 17

Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por cambio

No.
14

15

16

17

18

19

20

de residencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

QNA. INICIAL La primera quincena de pago o descuento
identificada con siete digitos de la forma
siguiente:
o Los cuatro digitos del afio en que se

incluye el reporte.

J Quinto digito — Numero “0”.
o Ultimos dos digitos- quincena en la

que se incluye el reporte.

QNA. FINAL La dltima quincena programada de pago o
descuento identificada con siete digitos,
como se indico en el dato anterior.

No. CONTROL Clave interna del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o Direccién
Normativa de destino que identifica el area
responsable de la inclusién del reporte en el
SIAP.

DESCRIPCION Datos que permitan identificar el periodo de
cobro indebido.

CONTROL Resultado de la suma de los datos de
concepto, mas unidades mas importe.

CPTO Dato alfanumérico de tres digitos que
corresponda a la Tabla de Historico de
acumulados, con respecto al registro a
modificar.

MES Dato numérico de dos digitos que
corresponde al periodo del registro (de
acuerdo al concepto de que se trate) a
actualizar conforme a lo siguiente:
01 —12 Ejercicio del mes de actualizacion.
13 Acumulado del afio ejercicio.
14 Acumulado del afno anterior.
15 Acumulado vida o unico.
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ANEXO 17

Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por cambio

No.
21

22

23

24

25

26

27

de residencia
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
UNIDADES SUMA Dato numérico para incrementar el registro
de la trabajadora o del trabajador cuya
descripcion puede ser en:

° Dias.
o Horas — Décimas.

UNIDADES RESTA Dato numérico para decrementar el registro
del trabajador cuya descripcion puede ser
en:

o Dias.
o Horas — Décimas.
IMPORTES SUMA Dato numérico para incrementar el registro

de la trabajadora o del trabajador cuya
descripcion es en importe de pesos Yy
centavos.

IMPORTES RESTA Dato numérico para decrementar el registro
de la trabajadora o del trabajador cuya
descripcion es en importe de pesos Yy
centavo.

OBSERVACIONES ORGANO Informacién  adicional que considere

DE OPERACION conveniente el Organo de Operacion
ADMINISTRATIVA Administrativa Desconcentrada de origen o
DESCONCENTRADA DE 09 Nivel Central.

ORIGEN

OBSERVACIONES ORGANO Informacién  adicional que considere
DE OPERACION conveniente el Organo de Operacion
ADMINISTRATIVA Administrativa Desconcentrada o 09 Nivel
DESCONCENTRADA DE Central.

DESTINO

PERSONA TITULAR DEL EI nombre y la firma de la Persona Titular
DEPARTAMENTO DE del Departamento de Personal del Organo
PERSONAL de Operacion Administrativa

Desconcentrada o de 09 Nivel Central.
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No.
28

29

30

ANEXO 17

Cédula de ajuste por cobros indebidos y/o cancelaciones extemporaneas por cambio
de residencia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
QNA. DE PROCESO

RESPONSABLE DE LA
ACTUALIZACION

TITULAR DE LA OFICINA DE
CONTROL DE FUERZA DE
TRABAJO

ANOTAR
El numero correspondiente a la quincena de
operacion en la que se efectua el
movimiento en la némina.

El nombre y firma de la persona
responsable de incluir la informacion al
SIAP, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada o 09 Nivel
Central.

El nombre y firma de la Persona Titular de
la Oficina de Control de Fuerza de Trabajo
del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada o 09 Nivel Central.
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ANEXO 18

Instrucciones de operacién del SIAP para bajas, altas y cambios de la trabajadora o el
trabajador en némina ordinaria
1A74-005-029
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1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

Para Ingresar al Modulo de Estructura Organizacional es necesario accesar a la Pantalla
del Menu Principal del SIAP, lo cual se lleva a cabo mediante la ejecucion de las siguientes
instrucciones:

1.1) Haga doble clic en el icono RH/2000 en el acceso directo al SIAP. Aparecera a
continuacion la ventana de acceso (Figura No. 1).

Wi SIAS

Contrasena

Figura No. 1 Vntana de acceo.
1.2) Digite la Matricula de la Usuaria o del Usuario y presione la tecla Tab o Tabulador.
1.3) Escriba la contrasefia (llave o clave de acceso).
1.4) Dé un clic en el boton Entrar y se desplegara la pantalla del Menu Principal del SIAP.

(Figura No. 2).

Figura No. 2.- Menu Principal del SIAP.

#9 rh/2000 6.10.1402 K_ 3 SUROESTE D.F. (37) RHSIAPBD PRODUCC X

Estrifctura

- SIAP
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1.5) Haga clic en el Médulo de Estructura Organizacional y aparece la Pantalla Inicial con
su barra de menus.

2.- Captura de Bajas y Bajas Masivas.

2.1) Haga clic en el menu Marcas de Baja y aparecera un descolgante con el que se
identifica la opcién Captura de Bajas. (Figura No. 3).

B8 MTYPROD mic
Archivo Ayuda

|+ Fza de Trabajo [~ | ClavesIP

> Consultas

Productos T e

Figura No. 3.- Modulo Fuerza de Trabajo menu Marcas de Baja.

2.2) Haga clic en la opcion Captura de Bajas y aparece la ventana correspondiente en
donde seran capturados los datos de los diferentes movimientos de baja que se requieren

aplicar (Figura No. 4).

[

AT
o

[ESmRUCTURA DAL

M UM 4TER nmmm[]

— -l
Tos e Flaza

_ B | Grter |

A

Faiia Carturs o Basis Maviva

Figura No. 4.- Aplicativo Captura de Bajas.
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2.3) De acuerdo al contenido del documento de soporte, debe requisitar los campos como
a continuacion se indica:

a) Matricula: Capturar el numero de matricula del empleado a quien se aplicara el
movimiento de baja.

b) Clave de Baja: Digitar la marca de baja correspondiente, de acuerdo con las
contenidas en las “Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de
Personal’, clave 1A74-008-012 (anexo 19) si el motivo de baja corresponde a cambio
de residencia (clave 35), adicionalmente debera seleccionar el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada destino en el recuadro Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

c) Fecha: Digitar la Fecha de Baja.

d) Sub Mov: Proporcionar el submotivo del movimiento si es requerido, segun el
tipo de marca de baja el cual sera coincidente con el tipo de movimiento de la
trabajadora o del trabajador, si el motivo de baja corresponde a cambio de residencia
debera de requisitar la marca de ocupacion correspondiente al tipo de movimiento
permitiendo identificar si esta es definitiva.

e) Limite de Ocupacién: en las marcas de baja 71 (Licencia sin sueldo mayor a
60 dias) y 77 (Beca sin sueldo mayor a 60 dias) debera de escribir la fecha limite de
ocupacion, la cual debera de ser coincidente con la fecha de reanudacion de labores de
la trabajadora o del trabajador, para el caso de marca de baja 75 (rescision de Contrato
Impugnada), la Fecha Limite de Ocupacion sera la fecha de vigencia de la plaza
(01/01/2050).

2.4) Una vez elaborados y validados los campos anteriores, debe accionar el botén de
“Guardar” al final de la captura de todos los movimientos de marcas de baja.

2.5) Finalmente, para desocupar las plazas de los empleados que fueron dados de baja
en la captura masiva dando un clic en el boton “Desocupar” (Figura No. 5).
B comnoe o oy e s i i

Clave de Usuano Quincena

|
| 6053743 [CRUZILOPEZ MARTINEZ/ALBERTO 2015019
|
|

[Matricul TNombre [Cve Plz. [Departamento[Cve Ba Descripeién  [Fecha 0]
[ 28483 270L271100 42TERM. O CANC. TEMPORALIDAD 01/04/2013

Botén desocupar

| Dopartamento Puesto Tigo de Plaza
I [ Elminar ‘ Guardar |

LiEIED)]

| Inicik-Gaphura de Bajas Masivas

Figura No. 5.- Aplicativo de Captura de Bajas Botén Desocupar. Clave 1A74-005-029
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2.6) Validacion de la Captura.

Se puede obtener un reporte de los movimientos capturados a fin de validar su
desocupacion.

2.6.1) Dé un clic en el Boton Listar que se encuentra en la parte inferior izquierda de la
aplicacion (Figura No. 6).

Captura de Bajas eocapbajdll [
Clave de Usuari Quincena
I ’7|9053743 ICRUZJ’LOPEZ MARTINEZ/ALBERTO "015019 01/10/2015 15/10/2015
i
Estructura
ﬁm [ESTRUCTURA OFICIAL ‘
|
‘Matricu\ |Nomhrs ‘CvePIz, ‘[‘ uu‘CVE,Baj ‘Dsscrir an Fecha ‘D

31127000° MLADOSICH/ESTRADA/ALDO 28483 27DL271100 42 TERM. O CANC. TEMPORALIDAD 01/04/2013

Botén Listar

« [ >

Depart: i Puesto Tipo de Plaza
‘ I ‘ ’VI ‘ ‘I ‘ ’VI —‘ Eliminar Guardar

Inicia Captura de Bajas Masivas

Figura No. 6.- Aplicativo de Captura de Bajas Boton Listar.

2.6.2) Verifiqgue la informacion que aparece en la ventana Reporte de Bajas Masivas:
Periodo (Quincena de Operacion), Clave y Nombre de la Usuaria o del Usuario, Plaza
(Clave de la Plaza), Departamento (Clave Departamental, Puesto (Clave de Categoria),
Ocupante (Matricula de la trabajadora o del trabajador), Nombre, Fecha de Baja, Clave de
Baja, Descripcion de la Baja

T s

DELEGACION ESTATAL EN GUANATATD

e = —— = =

EEE RN

Totalde Registres e Usmarie
Total Gensa de Regatros:

Boton Imprimir

b | u

s | | un | .
Figura No. 7.- Reporte de Bajas Masivas.
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Adicionalmente, debera verificar la desocupacion de la plaza siguiendo los pasos que a
continuacién se mencionan:

2.6.3) Regrese a la pantalla inicial del Médulo de Estructura Organizacional y haga clic en la
opcién Control de Fuerza de Trabajo (Figura No. 8).

T I B ST ]
Figura No. 8 Descolgante Fuerza de Trabajo.

Para llegar a la Ventana de Plazas continué con las instrucciones.
2.6.4) Active la opcién Estructura y aparecen su menu.

2.6.5) Haga clic en el submenu Estructura Departamental y se desplegara la ventanag
requerida del mismo nombre (Figura No. 9).

- Estructura |

| € Operativa

I @ Funcional Alta

Fe

-]

’rorganos de Control

r Estructura Organizacional

B s P - A || LaheH‘

Estructura

Figura No. 9 Estructura Departamental.
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2.6.6) Escriba 01 en el recuadro de Estructura.

2.6.7) Confirme o elija la opciéon Operativa activando el botén Tabulador y con la operacién
anterior verifique que aparezca en el recuadro Estructura Oficial.

2.6.8) Seleccione en el recuadro de Organos de Control el que corresponda al nivel
estructural del movimiento a incluir (Ejemplo: ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA). A continuacion se visualiza
en Estructura Organizacional, la informacién correspondiente al Organo de Control
seleccionado.

2.6.9) Seleccione la Clave Departamental correspondiente a la plaza que se desocupo,
conforme al documento fuente o reporte debidamente codificado, abriendo en su caso hasta
el nivel necesario (Figura No. 10).

2.6.10) Haga clic en el cuadro “+", para desplegar las claves departamentales de la
adscripciones que dependan de los Organos de Control principales.

2.6.11) Haga clic en el cuadro “-“, para regresar al Organo de Control anterior.

| ?/ Estructura Departamental EOESTRUC.Il versién: 6. 12.0701

Z

Estructura

01 & Operativa

|ESTRUCTURA OFICIAL € Funcional Cambiar

Organos de Control Niveles

[27DL270000 [~ "~~~ SONORA L] s Té Insertar

Estructura Organizaciona

§y 1008]0227DL278000]COORD DELEG DE COMPET! Y CAPACITACION

%) 1009]02|27DL279000JEF SERVS AFIL COBRANZA

R 1010101127DL270300/COORDINACION DE INFeaaics

%y 1011/01127DL277000JEF SERVS DESARROL Cortar

S 1000]0227DL277100|DEPARTAMENTQ
%) 100003270L27710PIPRESUPU
ZJ 1004]03|27DL27130AlJUBILADO Plantilla
%) 1004/03[27DL27710S|PRESTAD Departamento
Z) 1006/03[27JP010000MUBILADO!  petalle de Plantilla
“} 1007(03}27JP020000JUBILADO?
) 1008]03]27JP030000JUBILADO!
71 1009103127P040000UUBILADO]  Organograma
#J 1010]03|27JP050000JUBILADO?
)

L. IN44102197 IDARANNANI I 101 AN

Plazas

Departamento (Incluidos/Omitidos)
Matricula Omitidos

Analisis de Integridad Plantilla/Plazas

3 | 90| Gl | 2|82

Estructura Organizacional

Figura No. 10.- Estructura Departamental (acceso al aplicativo de plazas).

2.6.12) Haga clic derecho en el renglon de la Clave Departamental seleccionada
(sombreado), se despliega un menu.

2.6.13) Haga clic en la opcién Plazas de ese menu y aparece la ventana con el mismo|
nombre (Figura No. 11).
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%, Plazas eoabcpladil versidn: 6. 1LMM
Organo de Conlrol Superior Estructura
[z7oR050000 [ NOROESTE o1 [ESTRUCTURA OFICIAL
Organo de Conlrol Superior [nmedialo Departamento
[?_YDL 270000 I STATAL SONORA [?TDL 270300 ICODRDI:M:::D.‘J DE INFORMATICA

Clave del Puesio

I l

CvePue  |Descip [CveFte  [EmpOcup |Hombre [ToPlaza  |Des =
12010480 N33 CONT SIST INTER A B0 10283 0 01 Opei
12010480 N33 CONT SIST INTER A 80 10412 01 Oper
12010580 M35 CONT SISTINTER B 80 10397 01 Ope:
12014780 NIISUPERVINSTALA 80 10330 01 Oper
12014880 N36 SUPERV INSTALB 80 10356 01 Ope
12023580 N49JEFE OFNADELEG 3 80 10393 01 Opes
12023560 N43JEFE OFMADELEG 3 80 10334 0 Oper
12033380 N47 SOPORTE TECESP D380 10400 02 Com
21820080 AL SOPORTE TEC INFORMAT 1% 1 Oper
21820080 ALX SOPORTE TEC INFORMAT 14634 14 Cubr
21820080 ALK SOPORTE TEC INFORMAT 22485 11 Oper |

Figura No. 11.- Aplicativo de plazas.
2.6.14) Verifique la desocupacion de la plaza.
3.- Modificacién de Claves de Baja.
La Modificacion de Claves de Baja (marcas de baja) de la trabajadora o del trabajador, se
lleva a cabo en el aplicativo de Modificacién Claves de Bajas, inicialmente debe ejecutar las
instrucciones del punto 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional y continuar
con el siguiente proceso:

3.1) Proceso.

3.1.1) Haga clic en la opcién Marcas de Baja localizado en la barra de menus de la Pantalla
Inicial y se despliega un nuevo menu.

3.1.2) Haga clic en la opcién Modificaciéon de Claves de Baja de ese nuevo menu y aparece
la ventana correspondiente. (Figura No. 12).
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—— — o
%, Modificacion Claves de Baja imcvebajdll version: 6. 10.1502 [

Matricula

I \
Departamento

\ \

Puesto

Fecha de Baja Estatus
I

Cve Baja

\ |

Nueva clave de Baja

\ |

Nueva Fecha de Baja

—
Botdn Aceptar fﬁc-cdeAumnzacf&x Botén Cancelar
—_—
[2en ] Gancetar ]

Matricula

Figura No. 12.- Aplicativo de Modificacion de Marcas de Baja.

3.1.3) Digite la matricula de la trabajadora o del trabajador y oprima la tecla tabulador,
aparecen automaticamente los datos: Nombre de la trabajadora o del trabajador, Clave vy,
Nombre del Departamento, Clave y Nombre del Puesto (Categoria), Fecha de Baja, Status
(Inactivo) y Cve. Baja (Marca actual).

3.1.4) Digite en el recuadro Nueva Clave de Baja, la clave numérica respectiva conforme al
documento fuente o reporte, oprima la tecla tabulador y aparece la descripcidon
correspondiente.

3.1.5) Digite en el recuadro Nueva Fecha de Baja, conforme a la sefialada en el documento
fuente o reporte.

3.1.6) Dé un clic en el boton Aceptar una vez que esté completamente seguro de que los
datos son correctos, en caso contrario rectifique y continie. Si no desea operar el
movimiento, haga clic en el botén Cancelar (Figura No.12).

3.2) Validacion.

3.2.1) Abra el aplicativo de Modificacién de Claves de Baja.

3.2.2) Digite la matricula de la trabajadora o del trabajador y oprima la tecla tabulador,
verifique que el rubro Cve. Baja (Marca actual), contenga el nuevo valor.

4.- Cambios en Néomina de la trabajadora o trabajador.
Con estas funciones es posible efectuar los movimientos de cambios en ndémina de

trabajadoras o trabajadores como son: Permutas, Transportaciones (Reordenamientos),
Reanudaciones
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de Labores, Promociones, Cambios de Rama, de Turno, dg Horario (en los casos
autorizados), de Adscripcion, de Residencia, de Jornada, de Area de Responsabilidad,
Actualizacién de Marca de Ocupacion, de Matricula de la o del Titular, Clave de Horario,
Area de Responsabilidad, etc.

4.1) Permutas.

Las permutas se llevan a cabo en el aplicativo del mismo nombre, inicialmente debe
ejecutar las instrucciones del punto 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

En caso de que las trabajadoras o trabajadores a permutar tengan la misma categoria Y|
diferente jornada, primero debe validar que las categorias estén dadas de alta en la plantilla
de las claves departamentales involucradas, en caso contrario, haga su inclusion.

Continue con el siguiente proceso:

4.1.1) Haga clic en la opcién Control de Fuerza de Trabajo.

4.1.2) Active la opcion Estructura a fin de visualizar el submenu.

4.1.3) Haga clic en el submenu Estructura Departamental (Figura No. 13).

4.1.4) Escriba 01 en el recuadro de Estructura, presione tabulador y confirme que en el
segundo recuadro se observe Estructura Oficial.

4.1.5) Seleccione en el recuadro de Organos de Control el que corresponda al Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada (Ejemplo: ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA).

4.1.6) Seleccione la Clave Departamental correspondiente al movimiento a incluir, conforme
al documento fuente o reporte debidamente codificado, abriendo en su caso hasta el nivel
necesario dando un clic en el cuadro +, para desplegar las claves departamentales de las
adscripciones que dependan de los Organos de Control principales (Figura No. 13).

4.1.7) Haga clic en el cuadro, para regresar al Organo de Control anterior.
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Estructura

|01 @ Operativa

|ESTRUCTURA OFICIAL € Funcional Cambiar
Organos de Control Niveles

[270270000 1 SONORA = (@ (s

Estructura Organizacional
@ %y 1008]02/27DL278000]COORD DELEG DE COMPETI Y CAPACITACION B
@) 1009]02{27DL279000JEF SERVS AFIL COBRANZA
R 010101270L2763001COORDINACION OE INFercs &
&%y 1011/01]27DL277000,JEF SERVS DESARROL|  Cortar
&) (000]02[27DL277100|DEPARTAMENTO  pegar
%) 1000]03)1270L27710P|PRESUPL
“) 1004{03]127DL27130AUBILADO,  Plantilla
S} 1004|03l27DL2771OSIPRESTAD1 Departamento
7 1006103127JP010000JUBILADO! petalle de Plantilla
) 1007103[27JP020000JUBILADO!
) 1008]0327.P030000LUBILADO
) 1009103127JP040000LJUBILADO]  Organograma
Z) 1010/03127JP0S0000UBILADO; PR

1. IN44102197 IDARANAAL I 1IDH AR 8
{ Matricula Omitidos

Analisis de Integridad Plantilla/Plazas

Plazas

iEsttuaula Organizacional

Figura No. 13.- Estructura Departamental.

4.1.8) Haga clic derecho en el rengléon de la Clave Departamental seleccionada
(sombreado), se despliega un menu.

4.1.9) Haga clic en la opcion Plazas y aparece la ventana con el mismo nombre (Figura No.
14).

Drpad e Conirol Sup-anor Estrotm
[Erormsenon E o [ESTRUCTURA DFICLAL
g O CErne St (AT ut e h T
[roEmose | [Frocaneam [COCREMAGON DE IFORMATICA
A o Fusaio
CwePue | Descep JowPe  [EmsOop [Hosbes [rePars [Dew =
A2 G480 M9 COMT SIST INTER & 8D i Jpm
NET Qe N33 COMT SI5T INTER & 20 ik ]
A010580 M3E COMT SEST INTERE &0 lic- Jpm
. NEATATH) M SUPERY INSTALA 80 1o e
Boton de Permutas 12014580 M35 SLUPERV INGTALE 80 e oo
AL MAA JEFE OF 8 DELEG 3 B0 1 T
I20F5E0 M49 JEFE OFMA DELEG 3 80 loe=T) Jg
I AN NAT SCRORTE TECESP 0080 1K E
. ALL SOPORTE TEC INFORMAT EEE Y
Botén desocupar n AL SEPORTE TIC IPORMAT 1M E |
A A< SOPCIATE TEC INFORMAT FHEE :Iin';l
LN v
Achualizar ] Eleménas
Botén Transportar [ %]31
v ;

Figura No. 14.- Botones del aplicativo de plazas.

NOTA: En la parte inferior izquierda, se localizan los botones que permiten realizar las funciones de:
Desocupar, Permutas y Transportacion de trabajadoras o trabajadores (entre otros). Clave 1A74-005-029
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4.1.10) Digite en el recuadro la Clave del Puesto (Categoria) la que corresponda al
trabajador a permutar y oprima la tecla tabulador, lo que permite extraer del total de plazas
solo las del puesto solicitado.

4.1.11) Ubique el puntero del mouse en el rengléon donde se encuentran los datos de la
trabajadora o del trabajador (clave y descripcion del puesto, clave de la plaza, matricula,
nombre, etc.).

4.1.12) Haga clic y se visualiza sombreado el renglén con los datos de la trabajadora o del
trabajador. (No continue con el siguiente punto, hasta verificar que el renglon seleccionado
corresponda al movimiento del dictamen escalafonario o reporte).

4.1.13) Dé un clic en el Boton Permutar, ubicado en la parte inferior izquierda (Figura No.
14), y aparece a continuacion el aplicativo de permutas. (Figura No. 15).

%, Permutas léj

Empleados a Permutar

Matricula Clave de la Plaz Costo de Iz Plaza

Departamento Clave del Puesto

Matricula Clave de la Plaz - Costo de la Plaza

Fecha del Movimiento Clave del Movimiento
[01/1072015 |

FAigura No. 15.- Aplicacion Permutas.

4.1.14) Digite la Matricula del primer trabajador a permutar en el recuadro respectivo V|
oprima la tecla tabulador, automaticamente se despliegan los datos de Nombre de Ia
trabajadora o del trabajador, Clave de la Plaza, Costo de la Plaza, Clave y Nombre del
Departamento y Clave y Nombre del Puesto.

4.1.15) Digite la Matricula del otro trabajador a permutar en el recuadro respectivo y oprima
la tecla tabulador, automaticamente se despliegan los datos correspondientes a éste ultimo.

4.1.16) Digite Fecha de Movimiento (dd/mm/aaaa) en el recuadro correspondiente y oprima
la tecla tabulador.

4.1.17) Digite la clave numérica 00 en el recuadro de Clave del Movimiento y oprima la tecla

tabulador, con lo que se visualiza su descripcion.
Clave 1A74-005-029
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4.1.18) Dé un clic en el botdn Aceptar (que se encuentra en la parte inferior derecha del
aplicativo) a fin de aplicar el movimiento. Si no desea operar el movimiento, haga clic en el
boton Cancelar (Figura No. 15).

4.1.19) Haga clic en el botén Cerrar (X), ubicado en la parte superior derecha, para cerrar
esta ventana (Figura No. 15).

4.2) Validacion.
4.2.1) Valide que cada empleado haya quedado ubicado en la plaza a la que se le permuto.
4.2.2) Revise que no haya sufrido modificacion, ninguna de la plazas permutadas en el tipo

de contratacion, horario, marca de ocupacion, conceptos asociados, area de
responsabilidad y/o la clave de adscripcidn (Figuras Nos. 16y 17).

7 Actuciization Pla ‘— T T T R |

Clave del Puesto
| Tioo de contratacién | |12010480 ‘NSS CONT SIST INTER A 80

Captura ] Auxiliares I

. Lpo de Contratacion y Clave de la Plaza
| Clave de horario | ]h_ COFIIFIAIIZA Tipo de Plaza
| | | 01 |Operatwa Confianza | LS ___‘I Marca de Baia
I Clave del Horario Marca de Ocupacion +
1

| ‘[]123 |E 00 A16.00 | 99 ]PASO AOCUP. NO DEFH\IITl\ Ll S
Ubicacion Fecha de Inicio Fecha de Termino
[2705011 [cD oBREGON [1671111398 [o1/01/2050
Titular de piz Dias de Vigencia Fecha de ocupacion
99274412 [i T || ‘
Empleado octipante Sueldo Plaza Turno
[o [ [1.725.22 1
Clave del uitimo ocupante Costo de la Plaza Limite de ocupacion
[s9274412 I [5.57725 |01/01/2050

Aceptar Cancelar
=

Figura No.16.- Actualizaciéon de plazas (pestana de captura).
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%, Actualizacién (Plazas) — ‘— e —— T - m
Ciave del Puesto
|12010-—180 ‘I\ISQ CONT SIST INTERA 80
Captura |_Audiares |
—Origen de la Plaza Clave del Movimiento

03 ‘Rewsmn de Plantilla 99 ‘

Conce ptos Asociados - Conceptos asociados Base Nominas No. 2 Base Nominas No. 3
\\* B | [feaes 386 52
Base Nominas No. 4 Base Mominas No. 3 Base Nominas No. 6
[414.85 [a14.85 [414.85 | .
; : Clave de Adscripcion IP
Area de Responsabilidad Ciave de Adscirpcion [P Auxiliar No.
’I |00t | [ Terosots10520 i

S Base Nominas Mo. 7 Base Mominas No. 8 Base Nominas No. §
Area de [412385 414 85 [386 52
Responsabilidad N i i

Auxiliar costos 4 Sueldo Plaza Jomadas 6 y 7-

[o:00 [7.725 22 0

Aceptar Cancelar
6|

Figura No.17.- Actualizacién de Plazas (pestana de Auxiliares).
5.- Transformaciones o Reordenamientos de las trabajadoras o trabajadores.

Ejecute las instrucciones del punto 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.
Posteriormente ejecute las instrucciones del punto 4.1.1) al 4.1.9)

NOTA: Antes de efectuar el movimiento, valide que el Puesto (categoria) esté dado de alta en la plantilla la
clave departamental destino.

5.1) Transformacién de plazas.
5.1.1) Dé un clic en el botén Transportar ubicado en la parte inferior izquierda (Figura No.
14) para visualizar la ventana de Plazas, con los siguientes datos: Clave y Nombre del

Departamento de Origen, Clave y Nombre del Puesto de Origen, Clave de la Plaza, entre
otros. (Figura No. 18).

Clave 1A74-005-029
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% Plazas eotrapladil version: 0. 12 612 - - — —— &&J
Departamento Origen Fuesto Crigen
‘2?DL270300 ‘COORDH‘IACIOI‘I DE INFORMATICA |12EHU:160 |N3g CONT SIST INTER A 80
Departamento Destino | Puesto Destino
[ | 112010480 [N39 CONT SIST INTER A 80
Clave de Ia Plazz Fecha de Movimiento Submotivo de Transportacion
10389 01/10/2015 | I
Costo de la Plaza Conceplos asociados Base Mominas No. 2 Base Nominas No. 3-
[eerr 2 [ [412 85 [386.52
Base Nominas No. 4 —Base Nominas No. 3 Base Nominas No. 6 Area de Responsabilidad—
[414.85 [414.85 414.85 001
Clave de Adscripcion IP Auxiliar Mo. 9 fecha Base Nominas No. 7- Base Nominas No. §-
270501610520 | 41485 [¢14 85
Base Nominas No. § Auxiliar costos 4 Sueldo Plaza Sueldo Plaza
[386.52 o 772522 7725.22 | + Cancelar
/
Aceptar Cancelar |
— Aceptar |
| | P
Departamenta Destino

Figura No. 18.- Aplicativo de Transformacion y/o Transportacion de plazas.

5.1.2) Digite en el apartado Departamento destino, la Clave del Departamento que
corresponda, oprima la tecla tabulador y se visualiza su descripcion.

5.1.3) Digite la Clave del Puesto (Categoria) destino en el recuadro indicado, oprima la tecla
tabulador y se visualiza su descripcion.

5.1.4) Digite fecha (dd/mm/aaaa) en el recuadro de Fecha de Movimiento y oprima la tecla
tabulador.

5.1.5) Digite la clave numérica del Submotivo de Transportacion en el recuadro respectivo,
oprima la tecla tabulador y aparece su descripcion.

5.1.6) Se visualizara la pantalla de switchs (Figura No. 19), en el caso de que se requiera la
incorporacion o eliminacion de conceptos asociados debera de ubicar el puntero sobre el
concepto e incorporarlo usando el boton izquierdo del ratén, esta accion se ratifica al
accionar el boton aceptar, en caso de no requerir hacer ningin movimiento solamente
debera de hacer clic en el boton aceptar.

-
s

%, Switchs R—— @

Switchs
[~ Cpto 012

Figura No. 19.- Switchs.
Clave 1A74-005-029
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NOTA: La incorporacion y eliminacién de los conceptos asociados soélo podra ser efectuada en el SIAP por la
Divisién de Planeacién de Fuerza de Trabajo.

5.1.7) En caso de que la transportacion considere modificacion en la informacidén contenida
en los campos: Area de Responsabilidad, o Clave de Adscripcién IP debe ubicar el punterg
en el recuadro correspondiente a fin de realizar la modificacidén, si no requiere cambio,
oprima la tecla tabulador tantas veces sea necesario para pasar por los recuadros sin uso,
hasta ubicarse en el botdn Aceptar que se encuentra en la parte inferior derecha del
aplicativo (Figura No. 18).

5.1.8) Dé un clic en el botdn Aceptar una vez que los datos son correctos, en caso contrario
rectifique y continte. Si no desea operar el movimiento, haga clic en el boton Cancelar; se
mostrara una ventana con la leyenda: ;Desea efectuar la operacién? con las opciones Si y
No (Figura No. 20), accione el botdn Si en caso de continuar con el proceso y No en caso
de cancelar el proceso.

Aviso =2

'el Desea realizar la Operacién 7
Si | Mo |

Figura No. 20.- Ratificacion de la Operacion.

5.1.9) Haga clic en el boton Cerrar (X), ubicado en la parte superior derecha, para cerrar,
esta ventana.

NOTA: Invariablemente valide la correcta aplicacion de la transformacion de la plaza, si es necesario realice la
actualizacion de datos conforme al apartado 5.3 Actualizaciéon de Datos.

5.1.10) Validacion.

5.1.11) Acceda nuevamente al departamento en que se encuentra la plaza y valide que ésta
cuente con la categoria a la que fue modificada.

5.1.12) Valide en la plaza los datos correspondientes a: tipo de contratacion, clave de
horario, marca de baja, clave de ubicacién (Figura No. 21), area de responsabilidad y clave
de Adscripcion IP (Figura No.22), en el caso de conceptos asociados, verifique que la
asignacién sea correcta y en caso contrario debe solicitar la modificacion mediante oficio a
la Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos.

5.1.13) Si la plaza ya se encuentra ocupada, debe validar la modificacién del puesto en el
Maestro de Empleados.
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Clave del Puesto
| Tioo de contratacion | “1201[]480 |N39 CONT SIST INTER A 80 ‘
Captura I Anxiliares'
M~
[omederomne | || Hesimes = |
01 IOperatwa Confianza Marca de Baia
T~~=Clave del Horari [~ Marca de Ucupacion TOpacion
1 ——
| |0123 |E,DU A16.00 | || 99 IF’ASOAOCUP. NO DEF\NITI\ © Definitiva & No Definitiva
Ubicacion Fecha de Inicio Fecha de Termine
ﬁZTUSOH [co oBREGON ‘ hwsﬁvms houwzoso T
Titular de plz Dias de Vigencia Fecha de ocupacion
’7|99274412 |CRUZNALENZUELAIRUEIEN ANGEL ’V —‘ ’V -‘
Empleado ocupant Sueldo Plaza Turno
“n “? 72522 [ ‘
Clave del ullimo ocupantt Costo de la Plaza Limite de ocupacion
’7|99274412 |CRUZNALENZUELNRUBEN ANGEL “35 57725 —‘ hm:mrzﬂsn -‘
Aceptar Cancelar
) 5

Figura No.21.- Actualizaciéon de plazas (pestafa de captura).

Clave del Puesto
hwzmntmn [N39 CONT SIST INTER A 80 ‘
Captura |
Origen de la Plaza Clave del
( 03 | [Revision de Plantilla ‘ “99 | ‘
Conceptos Asociados G I inas No. 2 Base Nominas No. 3
\\I ‘ = ‘ “414 85 ‘ hase_sz ‘
Base Nominas No. 4————————————— Base Mominas No. 5—————————— Base Nominas No. 6——————————
“414.85 ‘ “414 85 ‘ h414_35 J’_ .
Clave de Adscripcion IP
Area de Responsabilidad - Clave de Adscirpcion IP Auxiliar No. 9 2che
J‘ [oo | [ [prosots10520 H‘H, ‘

Area de Responsabilidad

Base Nominas No. 7 Base Mominas No. 8 Base Nominas No. §
“414,85 “414 85 |:|386.52

Auxiliar costos 4 Sueldo Plaza Jornadas 6y 7
ﬁo_oo “7 725.22 [ 0

Aceptar Cancelar

|2

L

Figura No.22.- Actualizacion de Plazas (pestana de Auxiliares).

5.2) Cambio de Tipo de Plaza.

En caso de que el cambio de un trabajador implique la modificaciéon del tipo de plaza, debe
efectuar los siguientes pasos:

5.2.1) Proceso.

Clave 1A74-005-029
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5.2.1.1)Oprima el boton Cambiar Tipo de plaza que se encuentra en la parte inferior
izquierda del aplicativo de plazas (Figura No. 23).

9/// Plazas eotrapla.dll version: 6. 12. 612 - - — —— &&J
Departamento Origen Fuesto Crigen
‘2?DL270300 ‘COORDH‘IACIOI‘I DE INFORMATICA |12EHU:160 |N3g CONT SIST INTER A 80
Departamento Destino | Puesto Destino
” | ‘12010480 |I\l39 CONT SIST INTER A 80
Clave de Ia Plazz Fecha de Movimiento Submotivo de Transportacion
10389 01/10/2015 | I

Costo de la Plaza Conceplos asociados Base Mominas No. 2 Base Nominas No. 3-
[eerr 2 [ [412 85 [386.52
Base Nominas No. 4 —Base Nominas No. 3 Base Nominas No. 6 Area de Responsabilidad—
[414.85 [414.85 414.85 001
Clave de Adscripcion IP Auxiliar Mo. 9 fecha Base Nominas No. 7- Base Nominas No. §-
270501610520 | 41485 [¢14 85

Boton de acceso al i

aplicativo de cambio Base Nominas No. § Auxiliar costos 4 Sueldo Plaza Sueldo Plaza

. 5 772522 7725
de tipo de plaza [386.52 o 772522
Aceptar Cancelar
o)
Departamenta Destino

FiQura No. 23.- Acceso al aplicativo de cambio de tipo de plaza.

5.2.1.2) Se desplegara la pantalla Cambio de Tipo de Plaza (Figura No.24), digite la clave
del tipo de plaza autorizado y oprima la tecla tabulador, para mostrar la descripcion, Dé un
clic en el Boton Actualizar que se encuentra en la parte inferior I1zquierda.

%, Cambio de TipodePlaza =HACE X

|U1 |Operativa Confianza

Tipo de Plaza (Destino)

Botén Actualizar @d ﬂ
L Figura No. 24.- Cambio de Tipo de Plaza.

5.2.1.3) Seleccione el botdn salir para volver a la pantalla de plazas, una vez concluida la
modificacion, dé un clic en el boton Aceptar, se mostrara un cuadro de dialogo solicitando la
ratificacion del movimiento (Figura No. 20).

NOTA: Es importante mencionar que no es factible realizar el cambio de tipo de contratacion a una plaza, toda
vez que mantiene las caracteristicas con la que fue creada. Por lo que en caso de contar con la autorizacién
del cambio de tipo de contrataciéon la plaza debe ser eliminada del SIAP y crear una nueva con las
caracteristicas autorizadas.
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5.2.2) Validacion.

5.2.2.1) Acceda al departamento en que se encuentra la plaza y valide que ésta cuente con
el tipo de plaza correspondiente.

5.2.2.2) Valide en la plaza los datos correspondientes a: tipo de contratacion, clave de
horario, marca de baja, clave de ubicacion (Figura No. 21), area de responsabilidad y clave
de Adscripcion IP (Figura No.22), en el caso de conceptos asociados, verifique que la
asignacion sea correcta y en caso contrario debe solicitar la modificacion mediante oficio a
la Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos.

5.3) Actualizacion de Datos.

La actualizacion de datos de la trabajadora o del trabajador y la plaza referente a la clave
de horario, marca de ocupacién, ubicacién, matricula de la o del Titular, conceptos
asociados, area de responsabilidad y clave de adscripcion IP se lleva a cabo en el aplicativo
de Plazas, ejecute los pasos del punto 1.1) al 1.5) del apartado 1.- Acceso al Médulo de
Estructura Organizacional y los pasos del 2.6.4) al 2.6.13) del apartado 2.- Captura de
Bajas y Bajas Masivas y continue con las siguientes instrucciones:

5.3.1) Proceso.

5.3.1.1) Dé un clic en el boton Actualizar (Figura No. 25), se desplegara la Pantalla de
Captura del Aplicativo de Plazas (Figura No. 26).

P —— S — L . il N
% Plazas coabepladll versién: 6117502 amndih i s [
QOrgano de Control Superior Estructura
[27DR050000 [DIRECCION REG NOROESTE [o1 [ESTRUCTURA OFICIAL
i Qrgano de Control Superior Inmediato : Departamento
[27DL270000 [DELEGACION ESTATAL SONORA [27DL270300 [COORDINACION DE INFORMATICA
Clave del Puesto
CvePue | Descip [CvePlz [EmpOcup [Nombie [TipPlaza [ Dest «
12010480 N33 CONT SIST INTER A 80 10369 0 01 Opei
12010480 N33 CONT SIST INTER & 80 10412 01 Ope:
12010580 N36 CONT SIST INTER B 80 10357 0 Ope:
12014780 N33 SUPERY INSTAL & 60 10390 01 Oper
12014880 N36 SUPERY INSTALE 60 10395 0 Ope:
12023580 N43 JEFE OFMA DELEG 3 80 10393 01 Oper
12023580 N49 JEFE OFNA DELEG 3 80 10334 o1 Ope:
12039380 N47 SOPORTE TECESF D380 10400 02 Com
21820080 AL SOPORTE TEC INFORMAT 1190 11 Opei
21820080 ALK SOPORTE TEC INFORMAT 14634 14 Cubr
21820080 AL SOPORTE TEC INFORMAT 22466 11 Opei
Actualizar Eliminar
l Actualizar

Figura No. 25.- Pantalla de Plazas.
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= = == i F —
%, Actualizacion [Plazas). lE i

12 o]

Ciave del Puesto

|N39 CONT SIST INTER A 80

hwzmndan

Captura I Anxiliaresl

Tipo de Plaza

[ Tipo de Contratacion

|h [CONFIANZA

- Clave del Horari

o123 [.00 A16.00 ‘

Clave de Ja Plaza—
‘ { 10389

'~ Marca 0e Ucupacion———— [~ 1ipo de Qcupacion -
99 |F’ASOAOCUP, NO DEFINITIV | ‘(‘ Definitive @ No Definitiva

Ubicacion

[2705011 [co oBREGON

Fecha de inicio Fecha de Termino
‘ hwsmnaeg hm;wzoso T

Titular de piz

|99274412 lCRUZFVALENZUELNRUEIEN ANGEL

‘ Dias de Vigencia F»‘ecna de ocupacton—‘

o

Clave del uitimo ocupante

’—Empfeado ocupar

|99274412 iCRUZfVALENZUELAfRUBEN ANGEL

[35.577 25

Sueldo Plaza Turne -
hr 72522 [

Costo de la Plaza Limite de ocupacion-
{ T hmmmuf.u

Aceptar Cancelar

|2

I
Figura No. 26.- Pantalla de Captura del Aplicativo de Plazas.

5.3.1.2) En la pantalla de Captura del Aplicativo de Plazas, digite y/o corrija los datos en el

recuadro que corresponda:

Ubicacion.- oprima la tecla tabulador.

del Titular.

5.3.1.3) Haga clic en la pantalla de Auxiliares del Aplicativo de Plazas, (Figura No. 27).

Clave de Horario.- con la tecla tabulador se visualiza su descripcion.
Marca de Ocupacion.- con la tecla tabulador se visualiza su descripcion.

Matricula de la o del Titular.-oprima la tecla tabulador para visualizar el nombre de la o

% \cralacion (] T S RS S
Clave del
hwzumuu |39 CONT SISTINTER A 80 | ‘
Captura |_Auxiliares |
Origen de fa Pl Clave del
Joz~ | [Revision de Plantill ‘ h? I ‘

Base Nominas No. 3

Conceptos asociados Base Nominas No. 2
= 41485

[386.52 ‘

Base Nominas No. 5-

[a1a 85 [a1a 85

[a1a 85 ‘

Auxiliar No. 9

[oo1 [270501610520

{Ease Nominas No. 6

(

( (

= —
[ [

| |

Base Nominas No. 7
[41485

Base Nominas No. 8 Base Nominas No. §
[41485 [T—SM 7]

Augxiliar costos 4 Sueldo Pi Jornadas 6y 7-
Jo.00 [ri2s.22 [ ‘
Aceptar Cancelar

|3

Figura No. 27.- Pantalla de auxiliares del Aplicativo de Plazas.
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5.3.1.4) Digite y/o corrija los datos correspondientes a:

e Conceptos Asociados (cambios autorizados y efectuados por la Coordinacion de Gestidon
de Recursos Humanos), presione el botdn Aceptar y la tecla tabulador.

e Area de Responsabilidad, oprima la tecla tabulador.

¢ Clave de Adscripcion IP, oprima la tecla tabulador.

5.3.1.5) Dé un clic en el botdn de Aceptar, se desplegara la pantalla de Actualizar con la
leyenda ¢ Desea actualizar la informacion? (Figura No. 28).

5.3.1.6) Dé un clic en el botdn “Si” para que se ejecute la actualizacion y “No” para cancelar
los movimientos.

Actualizar E3

[e] iDesea Actualizar la Informacién?

Si | No |

Figura No. 28.- Pantalla de Actualizar.

5.3.1.7) En caso de dar un clic en “Si” se despliega la pantalla de Movimiento (Figura No.
29), con la fecha del dia en que se operd el movimiento, en el recuadro de Fecha de
Movimiento.

5.3.1.8) Digite en el recuadro Clave del Movimiento, la clave numérica correspondiente Y|
oprima la tecla tabulador para visualizara su descripcién.

5.3.1.9) Dé un clic en el botdon Aceptar para actualizar los movimientos, para cancelar los
movimientos haga clic en el boton Cancelar (Figura No. 29).
5.3.1.10)

:’//, Movimiento @

Limite de Ocupacion Fecha de Movimiento
| 10/09/2013

Clave del Movimiento

|

Empleado 99074318
Plaza 1778
Departamento 07HDO12F00

Aceptar Cancelar
Clave 1A74-005-029

Figura No. 29.-Pantalla de Movimiento.
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5.3.2) Validacion.

5.3.2.1) Dé un clic en la plaza en la pantalla de Plazas y valide que los datos coincidan con
las modificaciones efectuadas, se puede desplazar con las flechas que se ubican en la

parte izquierda o inferior de la barra de la pantalla (Figura No. 30).

Clave del Puesto

Organo de Control Superior Estructura

[psnco10000 [PRECCION GENERAL [o1 [ESTRUCTURA OFICIAL

Organa de Control Superior Inmediato — Departamento

[oancot0000 |DIRECCION GENERAL [08NC011A81 |DIVISION DE INFORMACION Y SEG #

NE3JEFE DIVISION B 80 214
MED COORD TECNICO & 80 28429
W57 COORD PROGRAMAS B0 26713

M40 ANALISTARESP A 80 25919
M3EANALISTARESP D 80 26458
SUPERY PROYECTOS E2 20978
SUPERY PROYECTOS E2 22178

s

Desciip |EVe.P\z. ‘ Emp.Ocup | Nombre | TipPlaza |Descnp. -
M43 LIDER PROYECTOE 80 29244 99091761 PATTT T " Operativa Confianza
M47 LIDER PROYECTO C 80 6752 99096063 OF Operativa Confianza
W51 RESPONSABLE PROY C 20 26957 99092089 CO Operativa Confianza
NEIJEFE DIVISION B 80 21101 350345938 RC Operativa Confianza
93092055 M2

33031406
99095552 54
99094683 AG
93095152 CU
3110915639 RC
311030448 24

Operativa Confianza
Operativa Confianza
Operativa Confianza E statuta £

Operativa Confianza Estatuto ¢
f=—— e ’_]

Flechas de
movimiento
enla

Actualizar Eliminar

pantalla

Figura No. 30.-Pantalla de Plazas.
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6.- Reanudaciones de Labores, Promociones y Cambios.

Los movimientos de Reanudacion de Labores, Promocion y Cambio en Nomina de la
trabajadora o del trabajador se llevaran a cabo mediante el acceso a las pantallas de
Captura de Contrataciéon y Contratacion Masiva, ejecute los pasos del punto 1.1) al 1.5) del
apartado 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

6.1) Captura de Contratacion.

6.1.1) Proceso.

6.1.1.1)Haga clic en la opcién Captura de Contratacion del menu de Fuerza de Trabajo
(Figura No. 31) se visualizara la informacion de: Clave y Nombre de la Usuaria o del

Usuario, la Quincena de Proceso y en Estructura 01 que corresponde a la Estructura Oficial,
posicionandose el cursor en el recuadro de Quincena (Figura No. 32).

#] MTY PROD mic
Archivo  Ayuda . - — E—
[ F7a daTranain I~ Productos [~ Marcas de Baja [~ Consultas [ ClavesIP

Estructura

Contratacion
Masiva

Carga de
Informacion

Autorizacion
Masiva de Plazas

Reactivacion de
Empleados

Marco Presup
Auto

Dep.de Inconsis.
Fueza de Trabajo

Figura No. 31.- Menu Fuerza de Trabajo.
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’///1 Captura de Contratacion sccontma.dll version: 6. 11.3701 @
Clave de Usuario Quincena
‘9053?43 ‘CRUZ-"LOF'EZ MARTINEZ/ALBERTO 12013018
Estructura
[0 [ESTRUCTURA OFICIAL
Cve Plz. Emp.OcujNombre Fechalovto Descripcidn Titular %  Adsc IP Hora
Boton listar
< r
Boton actualizar \ Departamento Puesto Tipo de Plaza
‘ x Eliminar Guardar
=2

Figura No. 32.- Aplicativo de captura de contratacion.

6.1.1.2) Oprima la tecla de tabulador estando en el campo de Quincena, y se visualizara el
inicio y término del periodo de la quincena de inclusion.

6.1.1.3) Digite la clave numérica que corresponde a la Clave Plaza (de la vacante sujeta de
cobertura), de acuerdo al documento de autorizacion, presione la tecla de tabulador y se
visualiza la informaciéon en los recuadros correspondientes al Departamento, Puesto
(Categoria) y Tipo de Plaza.

6.1.1.4) Digite la matricula de la trabajadora o del trabajador en la columna Empleado
Ocupante y se visualiza automaticamente en el siguiente recuadro su nombre, presione la
tecla tabulador.

6.1.1.5) Digite la fecha de inicio de labores (dd/mm/aaaa) en la columna Fecha y presione
la tecla tabulador.

6.1.1.6) Digite la clave numérica que corresponda en la columna de Clave Movimiento,
presione la tecla tabulador y se visualiza su descripcion.

6.1.1.7) Digite en la columna Titular, la matricula que anoté en la columna Empleado
Ocupante en caso de que se trate de una cobertura definitiva. Si es ocupacion no definitiva
o interina anote la matricula de la o del Titular y si no tiene titular, deje en blanco, presione
la tecla tabulador.

6.1.1.8) Digite el porcentaje de beca autorizado en la columna de porcentaje (%), solo en los
casos de promocion a Becado (si no lo es, deje en blanco) y presione la tecla tabulador.
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6.1.1.9) La clave de adscripcion IP figurara de forma automatica con los 12 digitos que la
componen, en la columna Adscripcion IP y presione la tecla tabulador.

6.1.1.10) Digite la clave alfanumérica correspondiente al Horario de la trabajadora o del
trabajador en la columna del mismo nombre y al utilizar la tecla tabulador se visualizara la
descripcion correspondiente.

NOTA: Para la captura de dos o mas movimientos, presione la tecla tabulador para
visualizar el cursor en el siguiente renglén de la columna Clave de Plaza, puede operar el
siguiente movimiento a partir del paso numero 3.

6.1.1.11) Una vez capturados los movimientos previstos en la quincena de inclusion, dé un
clic en el botén Guardar.

6.1.1.12)Dé un clic en el Botdén Actualizar (previa validacion de que los datos son
correctos).

6.1.1.13) Haga clic en el boton Cerrar (X) ubicado en la parte superior derecha para cerrar,
esta ventana, al concluir la captura de movimientos.

6.1.2) Validacion.
6.1.2.1) Antes de accionar el botdn Actualizar, accione el botén Listar, con lo que se
desplegara el listado de la captura de contratacion, revise que los datos en cada renglén de

éste sean correctos para cada caso (Figura No. 34).

6.1.2.2) En caso de figurar un dato incorrecto, debera eliminar el registro y volverlo a
capturar.

6.2) Contratacion Masiva.

Una vez efectuada la captura de la contratacion debe efectuar el proceso de Contratacion
Masiva, con el cual seran ejecutados los movimientos que fueron capturados en el apartado
anterior, siga las siguientes acciones:

6.2.1) Proceso.

6.2.1.1) Haga clic en la opcién Contratacion Masiva y al abrirse la pantalla de captura se¢
muestra en el recuadro Quincena (Figura No. 33).

6.2.1.2) Presione la tecla de tabulador, se visualizara la quincena de Proceso (Figura No.
33).
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:/_//, Contratacion Masiva improcon.dll versian: 6. 11,7901 @

Quincena

F‘r 018

Botén Ejecutar | o%

ile

Figura No. 33.- Aplicativo de Contratacion Masiva.

6.2.1.3) Dé un clic en el boton Ejecutar (Figura No. 33), observandose en el campo de
porcentaje el avance del mismo hasta llegar a su conclusién al 100%, se visualizara la
ventana de Aviso con la leyenda “Contratacion Terminada”. Haga clic en el boton Aceptar.

6.2.1.4) Haga clic en el botén Cerrar (X) ubicado en la parte superior derecha para cerrar,
esta ventana, al concluir el proceso.

NOTA: En el proceso de inclusién de Cambios, invariablemente se debe iniciar con la captura de casos que se
incluyan en plazas vacantes, a fin de que una vez que se corra el proceso de contratacién masiva, se puedan
operar los movimientos encadenados en las plazas que se generaron vacantes, y asi sucesivamente continuar|
con la captura en las diferentes etapas de contratacion, como movimientos derivados se tengan.

6.2.2) Validacion.

Se puede obtener un reporte de los movimientos capturados a fin de validar su inclusién,
antes de ejecutar la contratacién masiva, ejecute el siguiente proceso:

6.2.2.1) Abra el aplicativo de Captura de Contratacion (Figura No. 32).

6.2.2.2) Dé un clic en el Botdn Listar y verifique la informacion que aparece en la ventana
Reporte de Contratacion Masiva: Periodo (Quincena de Operacion), Clave y Nombre de la
Usuaria o del Usuario, Plaza (Clave de la Plaza), Departamento (Clave Departamental,
Puesto (Clave de Categoria), Ocupante (Matricula de la trabajadora o del trabajador),
Nombre, Titular (Matricula de la o del Titular), Fecha de Movimiento, Tipo de Movimiento
(Marca de Ocupacion), Horario (Clave de Horario), Fecha de Captura, Adscripcion IP (Clave
de Adscripcion IP) y Status (Figura No. 34).
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%> Captura de Contratacion sccontma.dil versin: 6. 113701 [oE ==
H @ 1 et =060 Totall  100%
Botén /_/ Reporte de Contratacion Masiva -
Imprimir q
Perioo 2013018 s

DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO

EES — e e [ e Pt s P P Spy P

52000 0350180 11236504 MACTASROCHA'ANALAURA 1238804 16092013 00 G0 09 1ARLETN oK
Total de Registros por Usuario

Total General de Registros 1

Figura No. 34.- Reporte de Contratacion.

6.2.2.3) En la pantalla de Reporte de Contratacion se visualiza la informacion incluida,
existe ademas la opcion de Imprimir, presionando el boton Imprimir (Figura No. 34).

6.3) Cambios de Residencia.

Para la realizacién de éste aplicativo el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de Origen aplicara la Baja del empleado en la Captura de Bajas y Bajas
Masivas en Némina de las trabajadoras o trabajadores, enviara los registros por Cambio de
Residencia al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de destino.

6.4) Buzon de Cambios de Residencia.
Para acceder a este aplicativo ejecute los pasos del punto 1.1) al 1.5) del apartado 1.-

Acceso al Médulo de Estructura Organizacional, seleccione el menu Marcas de Baja |
posteriormente al aplicativo Buzén de Cambios de Residencia (Figura No. 35).
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#] MTY PROD mic
Archivo  Ayuda
~ Fza. de Trabajo

Productos

T—  Marrac da Raia T. Consultas [ ClavesIP
Modificaci

Captura de
Bajas

Figura No. 35.- Menu Marcas de Baja acceso al aplicativo de Buzon de Cambios de
Residencia.

6.4.1) Envio de Registros por Cambio de Residencia.

6.4.2.) Al visualizar el aplicativo de Buzén de Cambios de Residencia, digite la matricula del
empleado, dé un clic en la tecla tabulador para desplegar en forma automatica los datos de
la trabajadora o del trabajador, los cuales con anterioridad fueron capturados en el
aplicativo Captura de Bajas y Bajas Masivas, cabe hacer mencién que estos datos no
podran ser modificados en este aplicativo, situandose posteriormente en el botdon Descargar
y/o Envio para detonar el envio por cambios de residencia. (Figura No. 36).

— "SR
e e R B
— d——

Botén Consulta Delegacion de Destin
de Cambios ﬂ

Boton Descargar
v/o Envio

s

[Matricula

Figura No. 36.- Aplicaﬁvo Buzén de Cambios de Residencia (Descarga y Envio).
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6.4.3) Posteriormente se desplegara la pantalla que solicitara la confirmacion del envio
(Figura No. 37).

imcamrer X|
Esta sequro de autorizar el envio a la delegacion:
26 SINALOA

[ s | No |

Figura No. 37.- Aplicativo Buzon de Cambios de Residencia Ratificacion de Envio.

6.4.4) Los datos empezaran a ser transferidos y se podra observar en la parte inferior de la
pantalla el proceso en que se encuentra el traslado de registros hasta llegar al término del
envio, en este momento, el sistema muestra en una pantalla adicional el Reporte de Cifras
de Control para Comparativo entre los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (Figura No. 38) al accionar el botdn Aceptar se desplegara un nuevo
cuadro de dialogo que senalara el final de la descarga de los datos y finalmente, en otro
cuadro de dialogo, el sistema enviara el mensaje FIN: ha concluido el cambio de residencia.
(Figuras Nos. 39 y 40).

v DEE B e o

L L [ e L
Figura No. 38.- Reporte de Cifras de Control para Comparativo entre los
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada.

r

Bz DS B ST A EN G AN M Gam ey v L iU B

\l') La Descarga terming con éxito

Figura No. 39.- Buz6én de Cambios de residencia Aviso de terminacion del Envio.
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| Aviso 2] Qi

FIN: Ha concluido el cambio de
residencia |

Figura No. 40.- Aviso de ratificacion del final del Envio.

6.4.5) Al finalizar el envio de registros de las trabajadoras o trabajadores se podra verificar a
través de un listado o reporte, las bajas aplicadas por el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada de Origen o la recepcion de registros que aplicé el Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada de destino, oprimiendo el perfil de Consulta
Cambios de Residencia que se encuentra en la parte inferior Izquierda del aplicativo (Figura
No. 36).

6.5) Recepcién de Registros de Cambio de Residencia.

6.5.1) Debera situarse en la pestana de Registro, se digita en el espacio denominado
periodo, la quincena de proceso y accione la tecla tabulador, se visualizaran las fechas de
inicio y término del mismo, una vez efectuado, accione el boton Registro o Buscar Nuevos
Envios (Figura No. 41), la pantalla mostrara Matricula, Entidad (Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada de Origen) y Status del Proceso (recepcién incompleta y/o
lista para cargar) (Figura No. 42).

53 Buzén Cambios de Residenciaimcamrem.7.10.1904 @
Descarga y Envio T Registro T Carga 6 Recepcion
Periodo Tipo de Proceso
|2n13m? |n1;09;2013 |15#09f2013 & Trabajadores € Jubilados
| | | | | e
1| ] |
‘ [+[7]
Elimina registro para una nueva carga
Matricula Registro Borrar Registro
P
Matricula

Figura No. 41.- Pestafna de Registro.
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(s" Bz Cambios,deResidenc aimpamren 63 Dy s @I
Descarga y Envio T Registro T Carga 6 Recepcion
~Periodo | [~ Tipo de Proceso
2013017 |01/99/2013 |15/09/2013 Hl? Trabajadores ¢ Jubilados ‘
Maticula | Entided | Status [ A
4 27 Recepcién imcompleta =
2 9663038 27 Recepcion imcompleta i
7 2 Recepcio g
|
< [»[]
Elimina registro para una nueva carga
Matncula Registro Borar Registio
| S
Validando registros enviados

Figura No. 42.- Registros recibidos.

6.5.2) Una vez que el Sistema identifico los registros se desplegara un cuadro de dialogo
con el mensaje: FIN: Registro de archivos terminado (Figura No. 43).

Y il A E3}

.
N

:’,E FIN: Registro de archivos terminado

Aceptar  : Ayuda

Figura No. 43.- Mensaje de Término del proceso de registros.

6.5.3) Una vez concluido el registro de las bases de datos, acceda a la pestafia de Carga o
Recepcion de éste aplicativo (Figura No. 44).
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6.5.4) Seleccione el tipo de proceso (Trabajadoras o trabajadores o personas jubiladas)
después digite la quincena de proceso en el recuadro denominado periodo y accione la
tecla tabulador, con lo que se reflejaran las fechas de inicio y término del periodo, accione
el boton Cargar que se encuentra en la parte inferior izquierda del aplicativo (Figura No.44).

6.5.5) Se visualizara en la pantalla los registros de las y los trabajadores considerando
Matricula, Entidad Origen, Status (Listo para Carga y/o Carga Completada, asi como los
campos que paulatinamente se complementaran de los archivos de cada trabajador, se
podra observar en la parte inferior de la pantalla el proceso en que se encuentra “Validando

3 Buzén Cambios de Residencia.imcamrem.7 10,1904

=]

Descarga y Envio T Registro

T Carga 6 Recepcion

Periodo

Tipo de Proceso

2013017

[01/09/2013

[15/m2013

* Trabajadores  Jubilados

Botén Cargar ‘

[

e

Matricula |

Periodo
Actual

Nuevo
Periodo

Modificacion del periodo del empleado para poder realizar contratacion masiva.

Actualizar

Matricula

Figura No. 44.- Pestafia de Carga o Recepcion.

registros cargar” (Figura No. 45).

[ Buzén Cambios de Residencia.imcamrem.7.10.1904 ==
Descarga y Envio 1 Registro Il Carga 6 Recepcion
Periodo Tipo de Proceso
2013017 [ /0972013 [15/05/2013 © Trabajadores € Jubilados
Matricula ED’:‘”d:: ‘ Slalus ‘ empl ‘ data ‘ ey ‘ acum =
1 99113497 |11 Carga Completada “@ “@ “@ “@
P ESGEm] Carga Conpletada 2 2 2 2
5 |9oseen 16 Carga Canpletada - - - -
P CEEEEIG Cargs Conpletads 2 2 2 2
5 |Hess B Carga Conpletada 2 2 2 2
5 99174027 26 Carga Completada “@ “@ “@ “@
, |aseraen 2 Cargs Conplotads 2 2 2 2
P EEETE Carga Canpletada - - - @ _|
4| | [
Modificacién del periodo del empleado para poder realizar contratacién masiva
Maticula| Periodo Nuevo Jr—
Actual Periodo
EAE]
FIN: Carga de archivos terminada

Figura No. 45.- Proceso de Carga.
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6.5.6) En la pantalla se reflejaran un cuadro de dialogo con el mensaje “La descarga
termino con éxito”, dé clic en aceptar y se visualizara un segundo cuadro de dialogo con el
mensaje FIN: Carga de archivos terminado, debe ubicar el puntero y accionar el botén

aceptar (Figuras Nos. 46 y 47).

Buzdn Cambios de Residencia.imcamrem.7.10.1904 @I

|0I La Carga termind con éxito

Figura No. 46.- Anuncio de término de la descarga.

%, Aviso =5

FIN: Carga de archivos terminado

A

Apuda |

Figura No.47.- Aviso del Término del Proceso.

6.6) Validacion del Envio y/o Recepcion de registros de Cambio de Residencia.

6.6.1) En el Buzén de Cambio de Residencia, digite la quincena de proceso en el campo de
quincena que corresponda al proceso y dé un clic en tabulador para que describa el periodo
que comprende la quincena seleccionada, dependiendo de la informacion que se requiera
se debe marcar con el mouse si la informacion se trata de las y los trabajadores o personas
jubiladas, Bajas o Recepcion, una vez seleccionada la informacion que se le solicitara al
sistema, con el mouse dé clic en el botén de un costado el cual se muestra como unos

Binoculares y se despliegue la

informacion (Figura No. 48).

B3 Buzon Cambios de Residencia glerdetb.dil versidn: 6.10.0501

" Trabajadores & Jubilados ' Baja

Fecha Final P

Tipo de Cédula
~ Recepcidn

[E=8) BB |

Mat

Mombire Cve Eaj|E status | Desting Estatus

Digite Periodo

Figura No. 48.- Aplicativo para la validacion del envio o recepcién de registros.
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6.6.2) La informacion que se visualizara en la pantalla sera Matricula, Nombre, Marca de
Baja, Estatus, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de destino y Estatus
del Proceso, para el caso de las y los trabajadores con Baja y que aun no han sido
enviados, éstos deberan tener Estatus 2 y en Estatus del proceso sin trasmitir, para los que
ya fueron enviados deberan tener Estatus 100 y en Estatus del proceso “terminada
descarga” (Figura No. 49).

6.6.3) Para la informacion solicitada de trabajadoras y trabajadores con Recepcion,
mostrara la pantalla Matricula, Nombre, Marca de Baja, Estatus, Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada de Origen y Estatus del Proceso; para las trabajadoras Yy
trabajadores que llegan al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada destino
deberan tener marca de baja 89, Estatus 2 y en Estatus del proceso de carga completa
(Figura No. 50).

) Buzon Cambios de Residencia glerdetb.dil versién: 6. 10.0501 = =" |

i :-':r'f:.'. s Fachs Inicial = Facha Fimal- =
200017 ] [ ]

~ Recepc

Mal T N (v By Extolus Destno  Estobun

k- W00 16 Temrads descangs
» w n Temarads descags
B 00 14 Temnadsdescgs |

= 2|

Figura No. 49.- Consulta del Buzon de Cambios de Residencia.

£}, Buzon Cambios de Residencis glcrdetb.dil version: 6. 100501 =N e

Tipo de Cédula
& Trabajadares £ Jubilados £ Baja & Recepcién

Boton de Reporte

de Base de datos o (T C e 65 Catns Giger Edis
por Empleado 99356068 MIRANDA/MIRANDA/BETSABE B9 2 Caigs completa

Boton Listar

Seleccion \

Figura No. 50.- Botones Listar seleccion y de Reporte de base de datos por Empleado.

otal de empleados: 1

6.6.4) Para ambos listados, se podra imprimir el reporte respectivo accionando el botdn
Listar Seleccion, que se encuentra en la parte inferior izquierda de esta pantalla (Figura No.
50).
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7.- Aplicaciones del Portal SIAP.
7.1) Acceso al Portal SIAP.
7.1.1) Escriba en la barra de navegacion del Explorador de Internet la siguiente liga:

http://siapportal.imss.gob.mx/portal/Login/Web/wfrLogin.aspx

7.1.2) Al pulsar la tecla enter se desplegara la pantalla de acceso al portal SIAP (Figura No.
51).

SIAP

SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION
DE PERSONAL

Usuario |:] ~ 5 v
contrasetia ]

] « / Ingresar l

Figura No. 51.- Acceso al Portal SIAP.
7.1.3) Digite su clave de usuario (matricula), su contrasefia y seleccione el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada en los espacios correspondientes (Figura No.
51), después accione el botén Ingresar.

7.1.4) Se desplegara la pantalla principal del portal SIAP (Figura No. 52).
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/2 MENU DE APLICACIONES - Windows Internet Explorer [

=q SIAP
I SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

IMSS Administracion Portal Version 8.10.0601

09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 9053743 NOMBRE: CRUZ/LOPEZ MARTINEZ/ALBERTO 29/09/2015

> ADN’]NISIRA e DELEGACION: 26 - SINALOA
> RECURSOS HUMANOS

> PRESTACIONES

> RELACIONES LABORALES

> BlomMeTRICOS

> PLAZAS NO PRESUPUESTARIAS

> MANDD

} CAMBIO DE CONTRASERA

Figura No. 52 Acceso Principal del Portal SIAP.
7.2) Etiquetado de plazas con y sin presupuesto.

Las plazas de Base se encuentran clasificadas en 6 tipos de acuerdo a la naturaleza de sus
funciones, mismas que sirven para aplicar dos restricciones basicas (Tabla No. 1).

CLASE RESTRICCIONES

Médicos (M) No podran retirarle presupuesto,
Enfermeras (E) unicamente asignarles el mismo.
Paramédicos (P) Asignacién y retiro de presupuesto,
Administrativos (A) | mediante canje de plazas excepto (M)
Técnicos (T) y (E).

Basicos (B)

Tabla No. 1.- Restricciones para el canje de plazas.

Es importante senalar que en los casos donde las plazas cuenten con una de las marcas de
ocupacion no definitiva (Tabla No. 2), se podra efectuar la asignacion de presupuesto sin
necesidad de efectuar el canje correspondiente para atender los casos de reanudacion de
labores.
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MARCA DESCRIPCION

01 PASOA CONFIANZA NO DEFINITIVA

02 PASOABASE INTERINA

03 PASOATEMPORAL

05 PASOABECARIO

07 PASOABECADO

11 PASOA COMISIONADO AL CEN DEL SNTSS

17 BAJASOLICITADA POR JURIDICO

41  LICENCIA SIN SUELDO POR CARGO DE FUNC PU
71 LICENCIA SIN SUELDO

73  SUSPENSION TEMPORAL RELACION LABORAL

74  PENSION TEMP. DERIVADA D ENFERMEDAD GRAL
75 RESCISION DE CONTRATO IMPUGNADA

77 BECASIN SUELDO

79  SUSPENSION TEMPORAL POR PRIV. LIBERTAD

90 DICTAMEN DE PROMOCION ESCALAFONARIA INTE
98 PASOA OCUP. NO DEF. EN TANTO DICT ESCAL

Tabla No. 2.- Marcas de ocupacion no definitivas, libres de canje para reanudacion.

7.2.1) Seleccione la opcion recursos humanos, con lo que se desplegara un menu de
opciones (Figura No. 53).

/=) MENU DE APLICACIONES - Windows Internet Explorer

(#[0]%]
SIAP
w SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

IMSS Administracion Portal Version 8.10.0601
09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 9053743 NOMBRE: CRUZ/LOPEZ MARTINEZ/ALBERTO 29/09/2015

MENU DE APLICACIONES

DELEGACION: 26 - SINALOA
> ADMINISTRACION

> RECURSOS HUMANOS
© ACTUALIZACION DOMICILIO
& BOLSA DE TRABAJO
© CAPTURA DE TARJETAS APS
© CONTRATACION SUSTITUTOS
© CONTROL DE ASPIRANTES
© CRITICA DE NOMINA
© ESCALAFON
© GESTION DEL OTORGAMIENTO DE BECAS
© GUARDIAS FESTIVAS
© MARCADO DE PLAZAS
& PROG ANUAL DE VACACIONES

» prestaciones v

> CAMBIO DE CONTRASERA

Figura No. 53 Menu de Opciones correspondientes a recursos humanos.

7.2.2) Seleccione la opcion Marcado de plazas (Figura No. 54).
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"l ~
: 09 - OFICINAS CENTRALES USUA

MENU DE APLICACIONES

» ADMINISTRACION

» RECURSOS HUMANOS

@ ACTUALIZACION DOMICILIO
€ BOLSA DE TRABAJD

© CAPTURA DE TARJETAS APS
@ CONTRATACION SUSTITUTOS
 CONTROL DE ASPIRANTES

© CRITICA DE NOMINA

© ESCALAFON

& GUARDIAS FESTIVAS
& MARCADO DE PLAZAS
3 PROG ANUAL DE VACACIONES

» PRESTACIONES

> CAMBIO DE CONTRASERA

& GESTION DEL OTORGAMIENTO DE BECAS

HERRAMIENTAS

~

v

Figura No. 54. Opcién Marcado de Plazas.

7.2.3) Se desplegara una pantalla en la que se debera de seleccionar el perfil (Figura No.

55).

Figura No. 55 Seleccion de Perfil.

7.2.4) Seleccione el perfil de acuerdo con el tipo de persona usuaria y se desplegara la
pantalla del menu principal (Figura No.56).

®

© Menu Principal Versién: - Windows Internet Explorer | W

BN

@ http://11.541.44/plazas/M

319&del=1. 28&depto=

|

12 - GUERRERO

Usuario :99091319  GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D.

oea -

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINIISTRACION DE PERSONAL
Plazas

Version 1

07/07/2015

Figura No. 56 Menu principal de plazas.

7.2.5) Dé un clic sobre la palabra plazas, se desplegara el menu de opciones (Figura No.

57).
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[@mpm,,,.vm Windows teret Glorr e SRR [ N o ]|

@ hitp://11.5.41.44/plazas/Menu/Web/witMenu.aspx?usuario=99091319&del=12&perfil=01 2&depto= T

gea -

=q SIAP
I SISTEMA INTEGRAL DE ADMIN%STRACION DE PERSONAL
Plazas Versién 1
IMSS

n: 12 - GUERRERO Usuario :99091319 GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D 07/07/2015

Marcado de Plazas C/S Presupuesto

Estadisticas de Plazas

Figura No. 57 Menu de opciones.

7.2.6) Seleccione la opcion Marcado de plazas c/s Presupuesto, se desplegara el aplicativo
(Figura No. 58).

/2 Marcado de Plazas - Windows Internet Explor

[@ http://11.5.41.44/plazas/MarcadoPlazas/Web/wirMarcadoPlazas.aspx

, SISTEMA INTEGRAL DE ADMIN}STRACION DE PERSONAL
Plazas Version 1
IMSS

2 - GUERRERO Usuario :99091319  GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D 07/07/2015

MARCADO DE PLAZAS C/S PRESUPUESTO

Tipo Plazas |11 - OPERATIVA BASE 'v| Quincena de Proceso |

I Departamento | | SELECCIONE OPCION [v]| Puesto |20360480] % [20360480 - MEDICO GENERAL 8([ V|
Tipo Contratacién [: - BASE v Tipo Régimen Todos ® Ordinaria Prospera
Tipo Clasificacién |sELECCIONE OPCION [v] Mca Ocupacién |sELECCIONE OPCION [v]
Plaza Con Presupuesto | Plaza Sin Presupuesto |

PLAZAS VACANTES CON PRESUPUESTO PLAZAS VACANTES SIN PRESUPUESTO

Departamento| Puesto | Plaza | Tipo Plaza |MCA Ocu| Clasif |[R Departamento| Puesto | Plaza |Tipo Plaza |[MCA Ocu| Clasif [R

| < E—— > |
:Wic:uzh:av \7 ;- Exportar Limpiar _ Consultar ® Regresar
Figura No. 58 Aplicativo de marcado de plazas c/s presupuesto.

7.2.7) Realice la busqueda de las plazas apoyandose en los filtros:
Tipos de plaza.
Departamento.
Clasificacion.
Puesto.
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7.2.8) Dé clic en el botén consultar, se desplegaran las plazas vacantes en los espacios
denominados como Plazas vacantes con presupuesto y Plazas vacantes sin presupuesto
(Figura No. 59).

= Mercdo e Pl Windows et e I R S [ i

| @ http://11.541.44/plazas/MarcadoPlazas/Web/wirMarcadoPlazas.asp |

oea -

.ﬂ SIAP
©) SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

Plazas Versién 1
IMSS

12 - GUERRERO Usuario :99091319  GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D 07/07/2015

MARCADO DE PLAZAS C/S PRESUPUESTO

Tipo Plazas 11 - OPERATIVA BASE V] Quincena de Proceso |z015014
| | pepartamento [ SELECCIONE OPCION V] Puesto 20360480 20360480 - MEDICO GENERAL 8( v
Tipo Contratacién [2-BasE ~  Tipo Régimen Todos ® ordinaria Prospera
Tipo Clasificacién [seLeccione orcion [v] Mca Ocupacién |seLeccione opcion ]
Plaza Con Presupuesto | Plaza Sin Presupuesto |
DPLAZAS VACANTES SIN PRESUPUESTO
Departamento| Puesto | Plaza | Tipo Plaza |[MCA Ocu| clasif |R
1 |12HD040000 20360480 | 2768 11 00 M o)
2 |12HD040000 20360480 | 8403 1 00 M 0|
3 |12HF190000 20360480 | 8156 1 00 M ol
4 | 12HF190000 20360480 | 8157 1 07 M ol
S 5 |12UA26210A 20360480 | 2219 11 00 M
6 |12UA26210A 20360480 | 8412 1n 00 M
7 |12UF030000 20360480 | 7076 1 07 M ol
< > < >
— =_.=
= Exportar || Limpiar || Consultar || o® Regresar | |

Figura No. 59 Despliegue de plazas vacantes filtradas por puesto (20360480)
y tipo de plaza (11).

7.2.9) Seleccione de los listados una plaza con presupuesto y otra sin presupuesto (Figura
No. 60).

oma
s1AP
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
Plazas Version 1
i GUERREROQ Usuario : } GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D 07/07/2015
Tipo Plazas SELECCIONE OPCION Quincena de Proceso |- 14
Departamento | [SELECCIONE oRcIoN Puesto [ [SELECCIONE opcION
Tipo Contratacién B ~  Tipe Régimen Todos * Ordinaria Prospera
Tipe Clasificacién [sELECCIONE ORCION Mca Ocupacién [seLeccionE orcioN
Plaza Con Presupuesto | Plaza Sin Presupuesto |
PLAZAS VACANTES CON PRESUPUESTO PLAZAS VACANTES SIN PRESUPUESTO
b 12CP010000 21300080 13 11 00 B 2 12CS010000 20440020 16 11 00 15 &
2 |12Cs010000 21700080 | 28 11 0o P 12CS010000 20440720 | 26 1 00 [
3 |12Cs020000 20440020 | 5344 11 00 T 12C5010000 21700065 |31 11 00 P
4 |12CS020000 20440240 |60 11 01 T 12CS020000 20440020 | 5347 1 00 T
5 |12Cs020000 20440720 |66 11 00 P 12C5020000 20440020 | 5350 11 00 T
6 |12CS020000 20710065 | 147 11 0o P 12CS030000 20440020 | 5358 1 00 i
7 |12Cs020000 21250085 |78 11 00 T 12C5030000 20440320 | 109 11 00 T
8 |12CS020000 21250085 | 79 11 0o T 12CS030000 21300065 | 118 1 00 B
9 125020000 21300085 | 85 11 75 B 12C5030000 21300065 | 120 11 00 B
10 |12Cs020000 21510080 | 13016 11 98 T 12C5040000 20440120 | 140 1 00 T
11 | 12Cs030000 20440720 |111 11 n P 12C5040000 20440340 | 136 11 00 T
12 | 12CS040000 21700080 |142 11 00 P 12CS050000 20440220 | 11750 11 0o T
13 | 12DL120300 21820080 | 10785 11 07 A 13 | 12CS050000 21300020 | 164 1 00 B
14 | 12DL120300 23820280 | 769 11 00 A 14 |12DL121100 21300080 | 230 11 0o B
15 |12DL121200 21670085 | 267 11 00 A (vl 15 |12DL121100 21300080 | 231 1 00 B L]
16 1201171400 21300080 | 354 1 7 R 16 11201121100 21300080 | 234 1 ] R
< > < >
— —_—
=, Exportar Limpiar _Consultar 2 Regresar

Figura No. 60 Seleccion de plazas para canje.
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7.2.10) Es posible efectuar el proceso escribiendo el numero de la plaza deseado en el

espacio marcado Plaza con presupuesto o plaza sin presupuesto segun sea el caso
(Figuras Nos. 61y 62).

oes ~
SIAP
@ SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

Plazas Versién 1
IMSS

12 - GUERRERO Usuario :99091319 GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D 08/07/2015

MARCADO DE PLAZAS C/S PRESUPUESTO

Tipo Plazas [sELECCIONE OPCION Quincena de Proceso |

Departamento I [sELEccIonE OPCION Puesto [ [sELECCIONE oPCION
Tipo Contratacion [z-BasE ~  Tipo Régimen Todos ® Ordinaria Prospera

Tipo Clasificacién [sELeccionE opcion Mca Ocupacién [seLeccione opcron
Plaza Con Presupuesto |13 Plaza Sin Presupuesto |1s

PLAZAS VACANTES SIN PRESUPUESTO

Departamento| Puesto | Plaza | Tipe Plaza |MCA Ocu| Clasif |R

< > < >

2 Actualizar | m, Exportar Limpiar _ Consultar 2 Regresar i

Figura No. 61 Seleccion directa de plazas (seleccion).

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
Plazas Versién 1
: 12 - GUERRERO GONZALEZ ZAINEZ YOLANDA -D 13/07/2015
MARCADO DE PLAZAS C/S PRESUPUESTO
Tipo Plazas [sELECCIONE ORCION Quincena de Proceso
Departamento SELECCIONE OPCION
Organos de Control [ [sELECCIONE OPCION Puesto | |sELECCIONE OPCION
Tipo Contratacién [2-BasE ~  Tipo Régimen Todos ® oOrdinaria Prospera
Tipo Clasificacién [sELEccioNE opcIoN Mca Ocupacién |sELEccionE opcIon
Plaza Con Presupuesto |13 Plaza Sin Presupuesto |16
PLAZAS VACANTES CON PRESUPUESTO PLAZAS VACANTES SIN PRESUPUESTO
[ Departamento| Puesto | Plaza | Tipo Plaza |MCA Ocu| Clasif |R Departamento| Puesto | Plaza | Tipo Plaza |MCA Ocu| Clasif |R
12CP010000 21300080 13 11 00 B o] h 12CS010000 20440020 16 11 00 E o
-
i
(<]
< > < >
P e ——
— Actualizar = Exportar Limpiar .. Consultar ';R Regresar

Figura No.62. Seleccion directa de plazas (canje).

NOTA: A fin de efectuar una nueva busqueda debe accionar el botdn “Limpiar” que se encuentra en la parte
inferior derecha del aplicativo.
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7.2.11) Una vez seleccionadas las plazas por cualquiera de las opciones anteriores,
accione el Boton <>y se llevara a cabo el intercambio de las plazas seleccionadas entre los
listados con y sin presupuesto.

7.2.12) Al término de cada operacion accione el boton actualizar a fin de que sean
guardados los cambios, con lo que se desplegara un cuadro de dialogo a fin de confirmar,
esta operacién (Figura No. 63).

= ad B
& | Confirmacion - Didlogo de pagina web @

o

| & http://11.5.41.44/plazas/General/Web/Mensaje.htm ‘

Esta seguro de que desea actualizar el marcado de plazas
¢Desea continuar?

e NO ‘ CANCELAR

Figuhra No. 63 CuadroxdeAdiiéIogo_de confirmacion.

7.2.13) Una vez confirmado el movimiento, se desplegara un cuadro de dialogo sefalando
que el proceso finalizé correctamente (Figura No. 64).

2 Alerta - Didlogo de pagina web

;J, }1&;:. 11.5.41.44/plazas/General/Web/Mensaje.htm

l Finalizo correctamente

ACEPTAR

Figuré No. 64 Cuadro de didlogo de finalizacién.

7.3 Extraccion de bases de datos.

El reporte de base de datos por empleado, se utiliza cuando llegan los registros de los
empleados al Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada destino y no se
extrajeron los reportes de cifras durante el cambio de residencia.

Proceso.

Repita los pasos del 7.1.1 al 7.1.4 de este instructivo a fin de acceder a la pantalla principal
del portal SIAP (Figura No. 52).

7.3.1) Seleccione la opcion Administracion y posteriormente seleccione la opcién Procesos
SIAP (Figura No. 65).
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Figura No. 65 Opciones del menu de administracion.

MENU DE APLICACIONES

> ADMINISTRACIOM

© CONSULTA DE TRABAJADORES
© EJECUTOR PROCESOS ESP

@ INVENTARIO BIOMETRICO

@ PROCESOS SIAP

> RECURSOS HUMANOS

}» PRESTACIONES

» RELACIONES LABORALES

> BIOMETRICOS

> PLAZAS NO PRESUPUESTARIAS

> MANDO

HERRAMIENTAS

> CAMBEIO DE CONTRASENA

7.3.2) Con esta accion se despliega la pantalla principal de Procesos SIAP (Figura No. 66).

(23 Menu Principal Versson: - Windows Internet Explorer
—
£ tpJ/17226.18.155/ProcesosWebSIAP Menu/We

SISTEMA INTEGRAL DI
Procest

Figura No.66 Pantalla principal del menu de Procesos SIAP.

7.3.3) Seleccione la opcion “Procesos” y posteriormente seleccione Reporte de base de

datos (Figura No. 67).
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SEGURC DE ENFERMERIA IMSS CON CIFRAS DE
CONTROL - imsegenf

MUTUALIDAD - immutual

REPORTE DE BASE DE DATOS - imreptab
REPORTE DE PADRON ELECTORAL - impaelec
CONSTANCIA DE INFONAVIT - imgendoc

JUBILADOS ¥ PENSIONADOS - imjubpen

REPORTE DE BIOMETRICOS -immarebi

REPORTE DE NOMINA DE DISPOSICION JUDICIAL -
imdisjud

REPORTE DE INCAPACIDADES - imincapa

LIQUIDOS POR ADSCRIPCION (TOTALES) - imrepads
REPORTE DE SALARIOS NO COBRAD

CELADAS (S

Figura No. 67 Descolgante de la Opcion Procesos.
7.3.4) Se desplegara la pantalla de reporte de base de datos (Figura No. 68).

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
Procesos Web SIAP Version 8.10,0101

24/07/2013

Figura No.68 Pantalla de reporte de base de datos.

7.3.5) Escriba la matricula de la trabajadora o del trabajador, se visualizara un cuadro
denominado reporte de avance en el que se muestra el progreso del proceso (Figura No.
69).
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%

REPORTE DE A¥ANCE

Tiempo Reg/Rep a Reg/Rep

Transcurrido Procesar Procesados
Joo:00:02:4 . | —
i [

Figura No. 69 Reporte de avance.

7.3.6) Cuando se completa el 100% el proceso, se despliega una pantalla en la que se
presenta el reporte de cambios masivos de tablas migradas en formato PDF (Figura No.
70).

FECHA 07.24.2013 IMSS - SIAP Hoja 1
HORA 17:30:41 CAMBIOS MASIVOS TABLAS MIGRADAS P: IMREPTAB
Tabla Maestro de Empleados

Matricula 9253958 Adscripcion  DICMO10000 Categoria 21760080
Cve-CloCost 095245 Cve.Categ 21760060
Nombre A Nombre Corto
callenumero  IGNACIO ZARAGOZA NO 195 Colonia JUAREZ PANTITLAN Cludad
Poblacidn EDO MEX s Municipio 058 EntidFed 09
Codig-Postal 57460 Teléfono RFC MODST209110XA
CURP MOOST2091 1MOFNLNOS Afiltacion 11907272634 NumCdtolnf 0900285204
Sexo 2 Loc. IMSS 09161 ZonaEco 1
Tipo Cont Cve Tum Hor 1 Tip Emp 01
Tip Salario Mca. Vigen. 1 Sal, Hra, 15737500
Sueld-Diarlo 125900000 Sal Mes 377700 Sal Dia Int 362 126333
Sallv 362 126333 Sal Di Info 362.126333 Sal Int Stop

146.285300
Sallinfosto 1462853 Parvarsdsi 0 i::«ao Hra 1513
Sueldo Dia Ant. 121.06 Sueld-Mon-Ant 363174 SalintAnt %229
SaltvAnt 36229 SalinfAnt 35229 SalintStopan 1462853
SalnfStopan  145.2853 RefComtTra 21760080 CveBanco
CtaBon FormaPago 1 TipPen 0
FoloFiniq CveLocPago 0952451 Fecingreso  10/12/1990
FecReing FecvVenCont FecPen
FecURAum 1041672012 PerUitAum 2012020 FecBaj
CveBaja 00 JorLab 1 Jomada 8
AnioPeriing 1980023 PeriBaa PeriCamDto
PeriCamPue PerCamCat PeriCamPro

Figura No. 70 Reporte de Cambios masivos de tablas migradas.

7.3.7) Guarde el archivo para su validacion.

NOTA: Adicionalmente debe coordinarse con la Oficina de Prestaciones al Personal, a fin de que validen en
los casos que son dados de Baja por Cambio de Residencia, que reflejen en la Tabla de Amortizaciones el
evento “CR”, aquellas trabajadoras y trabajadores que tengan en su registro conceptos de Cuentas Colectivas,
para que realicen la siguiente afectacidn contable:

Cargo: Cuenta Puente de Cambios de Residencia (Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada de destino).
Crédito: A la Cuenta Colectiva segun el Concepto.

Se debe verificar que los registros que se actualicen en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada de destino por Cambio de Residencia y tengan conceptos,
de Cuentas Colectivas reflejen en la Tabla de Amortizaciones el evento “IC”, para que

realice la siguiente afectacion contable:
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Cargo: A la Cuenta Colectiva segun el Concepto. ]
Crédito: A la Cuenta Puente de Cambios de Residencia (Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada de destino).

Por ultimo, se precisa que las y los trabajadores que tuvieron cambio de residencia no
cuentan con los datos siguientes, los cuales deben actualizar al momento de realizar la
contratacién o en su oportunidad: DOMICILIO, CLAVE IMSS, CLAVE DEPARTAMENTAL,
LOCALIDAD, UBICACION, PUESTO Y CATEGORIA.

7.4) Reporte Fuerza de Trabajo.

Esta es una herramienta para validar los movimientos efectuados durante el proceso de
interactivo, para accesar a este aplicativo repita los pasos 7.1.1 al 7.1.4 de este instructivo a
fin de acceder a la pantalla principal del portal SIAP (Figura No. 52).

En la pantalla principal del Portal SIAP repita los pasos 7.3.1 y 7.3.2 a fin de ubicarse en la
pantalla principal de Procesos SIAP (Figura No. 66).

7.4.1) Seleccione la opcion Procesos Especiales y posteriormente Reporte de Fuerza de
Trabajo (Figura No. 71).

PROCESOS5_ESPECIALES
CREDITO DE AUTOMOVIL CON TERCEROS - nmcreaut
LIQUIDOS CON Y SIN IMPORTES - imrenoqi
CHEQUES VARIOS - imrelchd
REPORTE DE PROTECCION DE CHEQUES - improchg
REPORTE DE FUERZA DE TRABAJO - imbitftr

PLANTILLA NOMINAL DE BASE - implanob

PLANTILLA NOMINAL. - implanom

Carga Anual de Vacaciones - imnmenva
CRITICA DE CALCULO - imnmcrit

CONCEPTO 109 PRIMA SEGURC DANOS DE VIVIENDA
imsedavi

CONCEPTO DE PERCEPCIONES - imenanpe

JUBILADOS POR FORMA DE PAGO - imfopaju

CUENTAS COLECTIVAS - imnmcuco

BALANCE DE FLAZAS - imbalapl

Figura No. 71 Menu Procesos Especiales.

7.4.2) Se desplegara la pantalla de Reporte de Fuerza de Trabajo (Figura No. 72).
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SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
esos Web SIAP  Version £.10.0101

Figura No. 72 Pantalla de Reporte de Fuerza de Trabajo.

7.4.3) Se visualizara en la pantalla la quincena de proceso, para la emisién del reporte
puede seleccionar por tipo de contratacion o todos los movimientos, posteriormente dé clic
en el botén aceptar que se encuentra en la parte inferior derecha del aplicativo (Figura No.
72).

7.4.4) Al realizar esta accion se desplegara la pantalla de Reporte de Avance en el que se
muestra el progreso del proceso (Figura No. 73).

[ 2] REPORTE DE AVANCE - Dié_I;u de pégina_web_ _-, ﬂ‘
| @ http://172.2618.155/WebMaster/CtrIProcesos/Web/MensajePL.aspx?Del=27& |
Tiempo Reg/Rep a Reg/Rep

Transcurrido Procesar Procesados

—_—

Proceso completo..

100%

L Figura No. 73 Reporte de Avance.
7.4.5) Posteriormente se despliega una pantalla que muestra el reporte de Fuerza de

Trabajo en formato PDF (Figura No. 74), en el cual se visualizan los movimientos
efectuados durante el proceso de interactivo.
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@
£ 1722618155 Proce:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
B IMSS - SIAP
IMSS REPORTE DE FUERZA D TRABAJO

PRO " DEPTO. | DESCRPCION  TC PUESTO DESCRIPCION MATRICULA NoweRe

Figura No. 74 Reporte de Fuerza de trabajo.

7.4.6) Guarde el archivo identificandolo con el numero de quincena, este archivo se utiliza
para validar los movimientos efectuados al término del periodo de interactivo.
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Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de Personal
1A74-008-012
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“Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de Personal”

Tabla de claves de baja (Marcas de Baja)

CLAVE DESCRIPCION
00 Vigente
11 Cambio de Residencia por Comision Sindical
17 Baja Solicitada por Juridico
18 Baja de Candidato de Bolsa de Trabajo
20 Eliminacion de Registro
21 Renuncia
24 Termino de Contrato (Liquidacion)
25 Rescision de Contrato no Impugnada
26 No Tomar Posesion
27 Fallecimiento
30 Termino de Sustitucion
34 Pasar a Nomina de Funcionarios
35 Cambio de Residencia
41 Licencia sin Sueldo por Cargo de Funcionario Publico
43 Termino de Temporalidad
45 Termino de Becaria
47 Termino de Beca con Sueldo
49 Termino de Residencia
50 Destitucion del puesto
70 Termino de Contrato de Unidad Médica de Campo
71 Licencia sin Sueldo
72 Pensién Provisional Derivada de Riesgo de Trabajo
73 Suspension Temporal de la Relaciéon Laboral
74 Pension Temporal Derivada de Enfermedad General
75 Rescision de Contrato Impugnada
76 Pension Ley Seguro Social Confianza “A” A/P 21/12/01
77 Beca sin Sueldo
78 Rescindido en plaza de confianza
79 Suspension temporal por Privacion de la Libertad
80 Trabajadores Sustitutos
88 Solicitud de Cambio de Residencia en Bolsa de Trabajo
89 Registros en Espera de Alta en Nomina
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ANEXO 19

“Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de Personal”
Claves de baja exclusivas para Estatuto de Confianza “A”

MARCA DESCRIPCION
10 Suspension Temporal de la Relacion Laboral E
12 Termino de Contrato E
13 Rescision de Contrato no Impugnada E
14 Renuncia E
15 Fallecimiento E
19 Licencia sin Sueldo Cargo Funcionario Publico E
22 Beca E
23 Licencia sin Sueldo E
28 Rescision de Contrato Impugnada E
29 Suspension Temporal Por Privacion de la Libertad E
35 Cambio de Residencia
38 Definitivo Estatuto A
40 No definitiva Estatuto A
42 Término o Cancelacion de Temporalidad E
46 No Tomar Posesion E
51 Destitucién del Puesto E
ANEXO 19

“Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de Personal”
Claves de baja exclusivas para las y los jubilados y pensionados.

CLAVE DESCRIPCION
01 Fallecimiento del Pensionado
02 Cambio de Residencia del Jubilado o Pensionado
03 Suspension de La Pension
04 Pasar a Empleado (Recontratacion)
05 Liquidacién de Pension
06 Espera de Pago Concepto de Riesgo de Trabajo
07 Espera de Pago de la persona beneficiaria
08 Cumplir 25 Afos la persona beneficiaria
09 Fallecimiento de la persona beneficiaria
27 Fallecimiento
31 Pasar a Pensionado por Enfermedad General
32 Pasar a Pensionado por Riesgo de Trabajo
33 Pasar a Jubilado por Afios de Servicio
36 Pasar A Pensionado por Edad Avanzada
37 Pasar A Pensionado por Vejez
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ANEXO 19
“Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de Personal”
Tabla de claves de movimiento (marcas de ocupacion)

Clave Descripciéon
00 Definitiva
01 Pasé a Confianza no Definitiva
02 Pasé a Base Interina
03 Pas6 a Temporal
05 Pasé a Becario
07 Pasé a Becado
09 Pas6 a Médico Residente
11 Pasé a Comisionado al C.E.N. del SNTSS
20 Definitiva Estatuto A
21 No Definitiva Estatuto A
70 Titular reportado con mas de tres Faltas E
60 Titular reportado con mas de tres Faltas E
61 Titular reportado con mas de tres Faltas
71 Pas6 a Licencia sin Sueldo
72 Titular reportado con mas de tres Faltas
73 Pas6 a Suspension Temporal de la Relacion Contractual
75 Pasé a Rescision de Contrato Impugnada
76 Pension Ley del Seguro Social Confianza “A” A/P 21/12/01
77 Pas6 a Beca sin Sueldo
90 Dictamen de Promocion Escalafonaria Interina
98 Pas6 a Ocupacion no definitiva en tanto Dictamina Escalafon
99 Paso a Ocupacion no definitiva sin Titular
ANEXO 19

“Tablas de claves en el Sistema Integral de Administracion de Personal”
Tabla de tipos de contratacién

Clave Descripciéon
Confianza Estatuto “A”

Confianza

Base

Temporal

Becarios

Becados

Sustitutos

Médicos Residentes

OO NOWIN|=|O
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