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1 Base normativa

e Articulos 256, 268 A y 286 | de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 21 de diciembre de 1995 y sus reformas.

e Articulo 69 fracciones Xl inciso a), Xll y su ultimo parrafo del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18
de septiembre de 2006 y sus reformas.

o Numerales 7.1 parrafos 12 y 16, 7.1.2 parrafo 2, 7.1.2.5 parrafos 1, 2, 3, 4,6, 7,8y 12
asi como 7.1.2.5.2 del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracién, clave
1000-002-001 registrado el 8 de febrero de 2023.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades que regulen la administracion de la ndmina de mando,
con el fin de eficientar el manejo de la informacién, y transparentar los procesos
relacionados con el personal adscrito y que se incorpora como servidor publico de mando y
homdlogo, en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia general para la Unidad de Personal, la
Coordinacion de Nomina de Mando, Evaluacién y Mejora de Procesos de Recursos
Humanos, la Divisién de Desarrollo de Personal, la Division de Administracion de Nomina
de Mando; las Coordinaciones Administrativas o Departamentos Administrativos de: la
Direccion General, la Secretaria General, las Direcciones Normativas, el Organo Interno de
Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social; en los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada para: las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal y
sus Departamentos; asi como para aquellas que intervengan en los procesos de
administracién de la ndmina de mando, en el ambito de su competencia.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento, se entendera por:

4.1 ACP: Area de Control del Proceso. Adscrita a la Divisién de Administracion de Némina
de Mando.

4.2 acreditamiento en cuenta: Resultado de la dispersiéon de fondos para el pago de la
noémina de los trabajadores.
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4.3 AONM: Area de Operacion de Némina de Mando. Adscrita a la Division de
Administracion de Nomina de Mando.

4.4 APNM: Area de Prestaciones de Nomina de Mando. Adscrita a la Division de
Administracion de Némina de Mando.

4.5 apodcrifa: Que no es auténtico o no es obra de la persona a la que se atribuye.

4.6 ASNM: Area de Servicios de Nomina de Mando. Adscrita a la Divisidon de
Administracion de Nomina de Mando.

4.7 aviso de modificacion al factor de descuento: Documento emitido por el
INFONAVIT, por medio del cual notifica al patron la modificacion al factor, porcentaje o
pesos en funcion de modificaciones al salario y retenciones del trabajador.

4.8 aviso de suspension de descuentos: Documento emitido por el INFONAVIT, por
medio del cual notifica al patron la cancelacion de las retenciones al trabajador.

4.9 aviso para retencién de descuentos: Documento emitido por el INFONAVIT, por
medio del cual notifica al patron el otorgamiento del crédito al trabajador.

NOTA: Para conocer el porcentaje de descuento para las retenciones, es necesario consultar la siguiente
pagina. portalmx.infonavit.org.mx.

410 base general para seguro de automovil: Archivo que contiene el desglose de
las retenciones correspondientes a los conceptos 119 y 919, los cuales son generados
de forma quincenal.

NOTA: Concepto 119 seguro de vehiculo para personal de mando tradicional y concepto 919 seguro de
vehiculo para personal de mando Estatuto.

4.11 caja de previsiéon y ahorros del SNTSS: Organizacién social de ahorro y préstamo,
sin fines de lucro, en beneficio de los trabajadores en activo, jubilados y pensionados del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.12 calculo masivo: proceso realizado en el SIAP por tipo de contratacion del cual se
obtienen percepciones y deducciones por concepto.

413 calendario de procesos: Documento que contiene la programacion de las
actividades a realizar para la obtencion de las ndminas institucionales y el cumplimiento de
las obligaciones patronales, asi como los responsables de llevarlas a cabo.

4.14 cambio de residencia: Cambio temporal o permanente del trabajador de una entidad
a otra, con posibles variaciones en las caracteristicas de su situacion contractual como
categoria, jornada y percepciones de plantilla.
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4.15 carta libranza: Documento mediante el cual los trabajadores emiten su
consentimiento para realizar la retencion en su salario a través de nomina del crédito
contratado.

4.16 cartas de término o cancelacion de créditos de entidades financieras:
Documento que emiten las entidades financieras, derivado del pago anticipado o
liquidacion del préstamo en efectivo que otorgaron a los trabajadores.

4.17 cédula de informacién: Documento establecido por la Coordinacion de Presupuesto
y Gestion del Gasto en Servicios Personales, para el registro mensual de los montos
retenidos por los OOAD y aseguradora.

4.18 centro de costos: numero que identifica la adscripcidén o el tipo de servicio en el
Instituto.

4.19 Certificados individuales: Documentos proporcionados por la compafia
aseguradora que amparan la potenciacion del seguro.

4.20 CFDI o recibo(s) de némina: Recibos de pago de ndmina, los cuales hacen las
veces de un original, por haber sido emitidos con las obligaciones y requisitos que emanan
de los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

4.21 cierre de ventanilla: Fechas de recepcion de documentacion con informaciéon y
operacion de los movimientos de altas, bajas y modificaciones de ndmina en el calendario
de procesos.

4.22 CGRH: Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos.

4.23 CNMEMPRH: Coordinacién de Némina de Mando, Evaluacién y Mejora de Procesos
de Recursos Humanos.

4.24 cobertura: Obligacion principal de la compafia aseguradora que consiste en cubrir,
hasta el limite de la suma asegurada, de las consecuencias econdmicas que se deriven de
un siniestro.

4.25 cobertura adicional de seguros de potenciacion: Incremento de la suma
asegurada que, de manera libre y voluntaria, el trabajador podra solicitar a fin de que se
cubran otros riesgos propios de su actividad como servidor publico.

4.26 compania aseguradora: Intermediaria financiera especializada en proteccion de
diversos riesgos de terceros, mediante la expedicion de podlizas de seguros y pago de
primas.

4.27 concepto: Coédigo numérico de tres posiciones que identifica el tipo de percepciones
y deducciones que afectan el salario del trabajador.
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4.28 concepto 109: Seguro de dafos a la vivienda que se descuenta en némina de
manera bimestral a todo trabajador de ndmina de mando (tipo de contratacion 04) que
tenga en recuperacion un crédito INFONAVIT.

4.29 concepto 122: Concepto mediante el cual se identifican las deducciones del salario
del trabajador por la recuperacion que efectua el Instituto a cuenta de las casas
comerciales por los créditos en efectivo otorgados a trabajadores de ndmina de mando,
identificados con el (tipo de contratacion 04).

4.30 concepto 154: Descuento crédito INFONAVIT aplicable a trabajadores de mando
(Tipo de contratacion 04).

4.31 concepto 156: Viaticos no comprobados (personal de nédmina de mando tradicional).
4.32 concepto 195: Seguro individual voluntario (trabajadores de nédmina de mando).

4.33 concepto 909: Seguro de dafos a la vivienda que se descuenta en némina de
manera bimestral a todo trabajador de ndmina de mando Estatuto (Tipo de Contratacion 0),
que tenga en recuperacion un crédito INFONAVIT.

4.34 concepto 922: Concepto mediante el cual se identifica las deducciones del salario
por la recuperacién que efectua el Instituto a cuenta de las casas comerciales por los
creditos otorgados a trabajadores de nomina de mando Estatuto del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

4.35 concepto 945: Viaticos no Comprobados (Personal de ndmina de mando Estatuto).

4.36 concepto 954: Descuento de crédito INFONAVIT aplicable a trabajadores de mando
contratados bajo Estatuto A (Tipo de Contratacion 0).

4.37 concepto 995: Seguro individual voluntario (trabajadores de ndémina de mando
Estatuto A).

4.38 conciliacion: Acciéon de validar dos o mas elementos con el objetivo de conocer y
corregir sus diferencias.

4.39 conflicto de intereses: La situacion que se presenta cuando los intereses
personales, familiares o de negocios de la persona servidora publica puedan afectar el
desempeno debido e imparcial de su empleo, cargo, comisién o funciones.

4.40 constancia de inhabilitacion: Constancia de inhabilitaciéon, de no inhabilitacion, de
sancion y de no existencia de sancion: documento que emite la Secretaria de la Funcién
Publica de forma electrénica, a través del Sistema de Registro de Servidores Publicos
Sancionados de la Secretaria de la Funcién Publica, en el que constan los datos de las
sanciones administrativas impuestas con el fin de conocer los antecedentes de los
servidores publicos de las dependencias y entidades de la administracion publica federal,
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relacionados con el incumplimiento de sus obligaciones en el desempefio de sus empleos,
cargos 0 comisiones.

4.41 certificado individual: Certificado emitido por las compafias aseguradoras que
acredita la potenciacion de los seguros de vida y responsabilidad civil y asistencia legal,
indica la suma asegurada.

4.42 consulta no planeada: Extraccion de informacion especifica contenida en el sistema
SIAP RH2000.

4.43 contrato individual de trabajo: Documento en el que constan las condiciones
laborales entre el trabajador bajo el régimen del Estatuto y el Instituto.

4.44 costas: Gastos legales que hacen las partes y que se determinan mediante un
procedimiento judicial.

4.45 COP: Cuotas Obrero-Patronales.

4.46 costo némina: Listado quincenal que refleja los conceptos de percepciones y
deducciones de los trabajadores de némina de mando, Estatuto “A” y programa IMSS-
Bienestar.

4.47 CPGGSP: Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios
Personales.

4.48 CRL: Coordinacion de Relaciones Laborales.

4.49 créditos de casas comerciales: Préstamos otorgados a través de proveedores
externos, de comun acuerdo entre el trabajador y la casa comercial.

4.50 créditos en recuperacion: Obligacion financiera que contraen los trabajadores con
las casas comerciales y que es instalado en la ndmina, para cubrir el pago del crédito
solicitado en el plazo definido segun las condiciones establecidas por cada trabajador.

4.51 créditos instalados en némina: Se generan a través de las cargas quincenales
que emiten las casas comerciales para realizar la recuperacion via ndmina de los créditos
que otorgan.

4.52 CTOMP: Coordinacion Técnica de Organizacién y Mejora de Procesos.

4.53 CUBOS: Plataforma Institucional utilizada por el Sistema Integral de Administracion
de Personal para mostrar el resultado del proceso de némina, que sirve al Area de
Prestaciones al Personal de Némina de Mando, para conocer el total de casos y montos
retenidos por compafiia aseguradora u otros conceptos.
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4.54 cuentas colectivas: Se refiere a los préstamos otorgados a los trabajadores de
acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo que tienen por objeto agrupar bajo un solo titulo o
rubro, los movimientos y saldos de una serie de cuentas similares.

4.55 DANM: Division de Administracion de Némina de Mando.

4.56 dispersion: Accion de realizar pagos a través de transferencia electronica para el
pago de los compromisos institucionales.

4.57 Disposicion judicial (pension alimenticia): Mandato judicial, con caracter
provisional o definitivo, que instruye descuento a las percepciones ordinaria y extraordinaria
de un trabajador del Instituto a favor de un acreedor o acreedores alimentarios.

4.58 DOE: Direccion de Operacion y Evaluacion.
4.59 DDP: Division de Desarrollo de Personal.
4.60 emision de productos: Reportes de ndmina emitidos por el SIAP.

4.61 enlaces de entrada: Archivo electronico mediante el cual se realiza la entrega de la
informacion necesaria para llevar a cabo la retencion directa a los salarios de los
trabajadores de mando, mismo que contiene caracteristicas establecidas por el Instituto.

4.62 enlaces de salida: Archivo electrénico generado de la carga de informacion en
noémina.

4.63 entidad financiera: Persona moral con la que el IMSS tiene celebrado un contrato
para ofrecer a los trabajadores créditos personales en efectivo en condiciones preferentes
a las existentes en el mercado financiero, en apoyo a su economia familiar.

4.64 ESMI: Esquema de Salario Mensual Integrado.

4.65 Estatuto: Estatuto de Trabajadores de confianza A del Instituto Mexicano del Seguro
Social, vigente.

4.66 expediente histérico: Se integra con la documentacién personal correspondiente a
los diferentes tipos de contrataciéon del trabajador en némina de mando y se va
actualizando conforme a las incidencias del servidor publico, que hayan sido informadas
por las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y las JSDP; éste
es sujeto a revisién por parte del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

4.67 expediente historico del crédito: Carpeta que contiene los documentos relativos al
crédito de que se trate, como puede ser crédito hipotecario, préstamo personal a mediano
plazo o crédito para enganche de casa-habitacion.
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4.68 Fondo de Retiro Individual (FRI): Seguro de separacion individualizado, a través
del Fondo de Retiro Individual, beneficio que fue aplicable para los servidores publicos de
mando contratados bajo el régimen del Estatuto, antes de la primera quincena de enero de
2019, en virtud de lo acordado por el Consejo Técnico del IMSS, con el que tomé nota de
las acciones realizadas, mismas que entre otras, cancelo la retencion y aportacion de dicho
Fondo.

4.69 INFONAVIT: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.
4.70 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.71 ISANADEF: Estado financiero de cuentas colectivas que muestra informacion
especifica de préstamos por conceptos ESMI.

4.72 ISANADET: Listado de cuentas colectivas que muestra informacion a detalle de
trabajadores con descuento de préstamos.

4.73 JSDP: Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal.

4.74 listado de cuentas colectivas: Son los productos que se originan a través del SIAP y
que reflejan los movimientos que impactan las cuentas colectivas.

4.75 mando estatuto: Personal contratado mediante la celebracion de un contrato
individual de trabajo y se identifica con el tipo de contratacion “0”, los que comprende:
Director General; Secretario General; Directores Normativos; Titulares de Unidad;
Coordinadores; Jefes y Subjefes de Divisién; Titular del Organo Interno de Control en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Titulares de las Areas: de Auditoria Interna, de
Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones, y
de Responsabilidades del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social y Titulares de las Areas de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién
Publica, Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en los
OOAD del Instituto; Titular del OOAD, Director de Unidad Médica de Alta Especialidad,
Subdelegados, Jefes de Servicios de los OOAD, Jefes de Departamento y Coordinadores
de los OOAD, no clasificados como trabajadores de confianza B en el Contrato Colectivo
de Trabajo, asi como los puestos homodlogos a los anteriores, de conformidad al Estatuto,
los cuales hayan sido contratados al amparo del mismo.

NOTA: De conformidad con lo establecido en el Articulo 38 del Reglamento de la Secretaria de la Funcion
Publica, vigente.

4.76 mando tradicional: Personal contratado mediante la propuesta para ocupacion de
puesto de servidor publico de mando y se identifica con el tipo de contratacion 04.

4.77 marca (s) de aplicaciéon contable: Clave alfanumérica que identifica los movimientos
de cargo y crédito que se realizan en el SIAP.
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4.78 nivel central: Estructura organica de la Direccion General, Direcciones Normativas,
Secretaria General y Organo Interno de Control en el IMSS.

4.79 operacidon de incidencias: Modificacion quincenal que se realiza en el SIAP de
acuerdo con las solicitudes y reportes de los 6rganos normativos.

4.80 OOAD: Organo(s) de Operacién Administrativa Desconcentrada de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social y 2 fraccioén 1V inciso a) del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como en el Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.310822/244 .P.DA de fecha 31 de agosto de 2022.

4.81 podliza (s) de seguro: Contrato entre un asegurado y una compafia aseguradora, que
establece los derechos y obligaciones de ambos, en relacion al riesgo contratado.

4.82 potenciacion: Es el costo de incrementar un adicional a las cantidades de los
seguros, para obtener un beneficio en su cobertura.

4.83 prima asegurada: Es el costo del seguro o aportacion econoémica que ha de pagar un
asegurado o contratante a una compafiia aseguradora.

4.84 propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando: Documento
en que constan las condiciones de la relacién laboral entre el trabajador de régimen
tradicional y el Instituto.

4.85 PVO: Puestos de Vulnerabilidad Operativa. Siendo aquéllos puestos que por la
naturaleza de sus funciones, tienen como responsabilidad la aprobacion, control y/o
distribucion de recursos publicos, por lo tanto, el proceso de evaluacién debe asegurar que
el evaluado cuente, con el nivel de integridad, competencias, habilidades y capacidades
individuales de acuerdo a los requerimientos del puesto, para que exista un cuerpo
especializado en la cadena de administracion de los mencionados recursos y menor
rotaciéon de este.

4.86 query: Consultas externas a tablas de una base de datos.
4.87 reclasificacion contable: Trasladado de una cuenta a otra cuenta, de forma tal que
la presentaciéon de los estados financieros y la informacion contable sea lo mas adecuada

posible.

4.88 recontratacién: Aquel candidato que ingresa a la ndmina de mando y que cuenta con
antecedentes laborales en el Instituto; es necesaria la autorizaciéon de la CRL.

4.89 RCV: Estado en el que se encuentra un trabajador, con posterioridad a la conclusion
del empleo, cargo o comisién de Retiro, Cesantia y Vejez.

4.90 RUSP: Registro de Servidores Publicos del Gobierno Federal.
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4.91 salario: Se conforma con las percepciones de sueldo tabular, compensacion
garantizada, ayuda para despensa y prima quinquenal.

4.92 saldo insoluto: Cantidad que resta una vez que se descuenta cada uno de los
pagos.

4.93 SDI: Salario Diario Integrado.

4.94 sancién pecuniaria: Denominacion de la sancion que consiste en el pago de una
multa en dinero efectivo.

4.95 seguro de responsabilidad civil y de asistencia legal: Seguro de Responsabilidad
Institucional, el cual cubre indemnizaciones y la defensa legal para sus servidores publicos
por actos no dolosos cometidos durante el desempefo de sus funciones como servidores
publicos de mando de la dependencia.

4.96 servidor publico de mando: Trabajador adscrito a la ndmina de mando.

497 SIAP: Sistema Integral de Administracion de Personal.

4.98 SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones.

4.99 SIPOT: Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia.

4.100 Sistema de Contratos y Propuestas de Nomina de Mando: Sistema informatico
aplicativo que recopila informacién de los candidatos y en linea.

4.101 Sistema de Nomina: Sistema informatico de Recursos Humanos, también
denominado RH2000/SIAP.

4.102 Sistema PREI Millenium: Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales:
Sistema informatico aplicativo financiero que provee informaciéon integral y en linea, a
través de un software financiero denominado ERP (por sus siglas en ingles Enterprise
Resources Planning) Planeacion de los Recursos Empresariales.

4.103 situacion de fondos: Listado quincenal donde se presenta el desglose de la forma
de pago del costo nédmina de servidores publicos y del programa IMSS BIENESTAR.

4.104 SNTSS: Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

4.105 SUA: Sistema Unico de Autodeterminacion.

4.106 suma asegurada: Suma total en el agregado para todas las pérdidas derivadas de
las reclamaciones presentadas en contra de los asegurados bajo cualquiera de las

coberturas y extensiones, se aclara que los gastos de defensa forman parte de este limite
por lo que su uso implica que se consuma este monto; por lo que se refiere a la asistencia
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legal los gastos de este concepto no desgasta ni disminuyen el limite maximo de
responsabilidad.

4.107 TSIMO: Cinta del Sistema Nacional de Derechos y Obligaciones de los Movimientos
(de las siglas en ingles tape system movenments)

5 Politicas

5.1. Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto el
“Procedimiento para la administracién de la ndmina de mando” clave 1A80-003-002, con
fecha de registro 06 de julio de 2018.

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

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdédigo 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 la conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, (Buen trato y vocacion
de servicio; Respeto a los Derechos Humanos y a la Igualdad y no discriminacion;
integridad y prevencidn de conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacién de
recursos publicos; y Superacion personal y profesional), aprobado por el Consejo Técnico
mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.251121/319.P.DA, de fecha 25 de noviembre de 2021.

NOTA: En caso de que en el ejercicio de sus atribuciones considere que se encuentre en una situacién de
conflicto de intereses que implique que la imparcialidad con que desempena su empleo pudiera verse
afectada por la relaciéon que guarda con una persona o empresa, debera comunicar tal situacion a su jefe
inmediato y solicitar sus instrucciones sobre la atencion, tramitacion y resolucion que deba dar a los asuntos|
que involucren a la(s) persona(s) referida(s), o bien, solicitar la autorizacién para abstenerse de intervenir en
ellos; con el “Aviso sobre qué hacer en caso de conflicto de intereses” clave 1A84-009-001 (Anexo 1).

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

5.1.5 Corresponde a la CNMEMPRH, a través de la DANM interpretar para efectos
administrativos este procedimiento y resolver los casos no previstos que se presenten.

5.1.6 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 la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, asi como la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica leyes
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generales y federales en materia de transparencia y acceso a la informacion publica y
proteccion de datos personales; asi como lineamientos, criterios y demas instrumentos
emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales; en atencion a que la divulgacion de la misma transgrede la esfera
juridica de la persona titular de la informacién, lesionando el interés juridicamente protegido
por la norma juridica en la materia; causando tentativamente un dafio que pudiera
producirse con la publicidad de la informacion.

5.1.7 EI correo electronico institucional, podra ser considerado como un medio de
comunicacion que, por su propia naturaleza, transparenta el quehacer de los servidores
publicos al servicio del Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del cual se realizan
tramites, requerimientos, convocatorias, intercambio de informes y documentos que
conforme a su competencia y funciones les corresponda. Para que dicha comunicacion
genere seguridad y certeza administrativa, debera contar con los respectivos acuses
electronicos de entrega y lectura.

5.1.8 En caso de presentarse una causa de fuerza mayor o caso fortuito que impida a la
DANM la administracién de los procesos de ndmina de mando, la CNMEMPRH aplicara,
evaluara y dara seguimiento a las acciones que permitan cumplir con los tiempos y
compromisos del proceso de nomina de mando.

5.1.9 La CNMEMPRH, sera la responsable de realizar las actualizaciones del presente
procedimiento, asi como elaborar, difundir y actualizar los anexos que correspondan a este
procedimiento.

5.1.10 La DANM, ejercera las acciones de seguimiento al desarrollo de los procesos del
presente procedimiento.

5.1.11 El procedimiento estara conformado por las etapas siguientes:

I. Integracion documental para realizar movimientos en némina.

ll. Tramites complementarios.

lll. Aplicacion en nomina de estructura autorizada.

IV. Tramite y operacién de bajas, altas y cambios.

V. Interactivo de registro de incidencias, seguimiento de prestaciones y carga de
enlaces.

VI. Calculo y emisién de la nébmina.

VII. Calculo y emisién de cuotas obrero-patronales.

5.2 Etapa |l - Integracion documental para realizar movimientos en némina

5.21 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las
JSDP, deberan enviar mediante oficio a la DANM la anuencia para ocupar plaza vacante
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otorgada por el area de adscripcion del trabajador, siempre y cuando éste se encuentre en
otra adscripcion.

5.2.2 Las JSDP, solicitaran la valoracién del Titular de la DOE y de la Direccién Normativa
que corresponda, cuando designe el puesto vacante del servidor publico de mando para el
cargo del titular de: las Jefaturas de Servicios de los OOAD, Subdelegaciones y
Coordinaciones de los OOAD, asi como de las Jefaturas de Oficina para Cobros del IMSS;
la valoracién del Titular de la Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados y de la
Direccion Normativa que corresponda, cuando designe el puesto vacante de servidor
publico de mando para el cargo del Titular de: las Jefaturas de Departamento en los OOAD
y subdelegacionales, las Jefaturas de Oficina de los OOAD y subdelegacionales, asi como
de los puestos homdlogos a los anteriores.

5.2.3 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos, solicitaran
mediante oficio a la CNMEMPRH, a través de la DANM, iniciar el proceso de evaluaciéon de
PVO del aspirante que cuente con la valoracion de la DOE y de la Direccion Normativa.

5.2.4 La DANM, sera la responsable de consultar e imprimir a través del portal de la
Secretaria de la Funcion Publica la emisidn de la “Constancia de inhabilitacion, de no
inhabilitacion, de sancion y de no existencia de sancién”, del personal sujeto a incorporarse
en un puesto de servidor publico de mando. Esta politica debera observarse una vez
recibida la solicitud para el tramite de contratacion.

5.2.5 La DANM, sera la responsable de consultar en la pagina web del registro nacional
de profesiones dependiente de la Secretaria de Educacién Publica, en los casos que
corresponda, que la cédula profesional esté debidamente registrada a favor del personal
sujeto a incorporarse en un puesto de servidor publico de mando. Esta politica debera
observarse una vez recibida la solicitud para el tramite de contratacion.

5.2.6 La DANM, sera la responsable de consultar en la pagina web del Servicio de
Administracion Tributaria la validez del “RFC” y en el portal de la Secretaria de
Gobernacién la conformacion de la “CURP”, a favor del personal sujeto a incorporarse en
un puesto de servidor publico de mando. Esta politica debera observarse una vez recibida
la solicitud para el tramite de contratacion.

5.2.7 La DANM, sera la responsable de solicitar mediante correo electronico a la DDP, la
evaluacioén de los aspirantes conforme al “Procedimiento para la evaluacion presencial o en
linea de aspirantes a ocupar puestos de confianza en ndmina de mando”, clave: 1A82-003-
001, registrado el 12 de abril de 2022.

5.2.8 La DDP, sera la responsable de notificar al Area solicitante el resultado del proceso
selectivo.

5.2.9 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos solicitaran a
la DANM continuar con la etapa administrativa de contratacion para el aspirante con
resultado compatible.
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5.2.9.1 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, la aceptacién de la liquidacion
finiquita autorizada por la CRL, por parte del trabajador que desocupa la plaza de mando, a
fin de continuar con la ocupacién del puesto por tiempo indeterminado.

5.2.9.2 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, la existencia de litigio laboral o
administrativo a fin de identificar la plaza como vacante no definitiva, continuando con la
ocupacioén del puesto por tiempo determinado.

5.2.9.3 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, la sentencia, laudo o convenio
celebrado con el extrabajador que ocupaba la plaza vacante no definitiva.

5.2.9.4 El personal que ocupe un puesto catalogado Confianza “B” y posteriormente se
incorpore a la nédmina de mando, debera tener su respectivo nombramiento definitivo y
apegarse al Reglamento para la Calificacion y Seleccion de Puestos de Confianza “B”.

5.2.9.5 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de tramitar la autorizacion de la CRL para los candidatos que
cuenten con antecedentes laborales con el Instituto, con el objeto de llevar a cabo la
recontratacion de algun candidato.

5.2.10 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de la contratacion, por tanto, deberan incluir en el Sistema de
Emision de Contratos y Propuestas, la informacion indispensable para generar el
documento de contratacion.

5.2.11 La CNMEMPRH, sera la responsable de recibir la documentacion que recopilé en
la contratacién realizada por las Coordinaciones Administrativas; Departamentos
Administrativos o las JSDP.

5.2.12 La CNMEMPRH debera verificar la documentacion correspondiente a los diferentes
tipos de contratacion:

Personal de nuevo ingreso (Tradicional y Estatuto, incluido el que proviene de némina
ordinaria)

1) Valoracion de la DOE y de la Direccién Normativa correspondiente.
2) Oficio de solicitud de inclusién a la némina.
3) Acta de nacimiento.

4) Identificacion oficial (credencial de elector o pasaporte, vigentes).
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5) Comprobante de domicilio (Unicamente recibo de luz, pago de agua, pago de predio o
telefonia de domicilio particular con antigiedad maxima de tres meses).

2

CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién).

~
~—

Constancia de situacion fiscal actualizada.

oo
~—

Numero de seguridad social del IMSS.

9) Estado de cuenta AFORE y/o impresion de la consulta a Comisién Nacional de
Sistemas de Ahorro para el Retiro.

10)“Ficha curricular” clave 1A84-009-002 (Anexo 2) y “Curriculum Vitae”; de conformidad al
modelo sefialado por la Unidad de Personal.

11) Comprobantes de estudios.

12) Fotografias (dos tantos en tamano infantil, a color, con el rostro descubierto, en papel
mate y recientes).

13) Cuenta bancaria de la persona fisica a nhombre del aspirante (presentar copia de la
caratula del contrato bancario o estado de cuenta actualizado que contenga el numero
de cuenta y CLABE interbancaria). Para el caso de apertura de cuenta en la Institucion
Bancaria BANAMEX, copia de ambos lados de la tarjeta de débito, testando fecha de
expiracion y numero confidencial.

14) CFDI o recibo de nédmina, copia simple del ultimo comprobante de pago del IMSS, (sélo
a trabajadores activos en el Instituto o en su caso extrabajadores).

15)“Cédula de datos personales de servidor publico de mando” clave 1A84-009-003 (Anexo
3): requisitara el aspirante de pufio y letra, con letra de molde y boligrafo.

16)Declaracion de beneficiarios de servidor publico de mando (Estatuto); requisitara en
original (dos tantos) por el aspirante de pufio y letra, con letra de molde y boligrafo en el
que designara ante dos testigos a las personas que en caso de muerte deben recibir los
salarios adeudados y las prestaciones correspondientes (independiente al seguro
institucional de vida).

17)Designacion de Beneficiarios del Seguro de Vida Institucional que otorga el Instituto
Mexicano del Seguro Social como prestacion a los servidores publicos adscritos a la
nomina de mando, requisitara en original (dos tantos) por el aspirante de pufio y letra,
con letra de molde y boligrafo en el que designa a sus beneficiarios ante la
Aseguradora.

18) Formato del Fondo de Retiro Individual (FRI), éste formato es exclusivo del personal de
Confianza “A” Estatuto, el cual obra en el expediente histérico personal, de aquellos
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trabajadores que ingresaron al IMSS, antes de la primera quincena de enero de 2019 y
recibieron dicho beneficio.

19) “Aviso de declaracién de situacién patrimonial y de intereses” clave 1A84-009-004
(Anexo 4) (debera tener la firma dando por enterado el aviso con el que se informa de la
obligacion de todo servidor publico a presentar su Declaracion de Situacion Patrimonial
y de Intereses).

20) “Manifiesto de no discriminaciéon” clave 1A84-009-005 (Anexo 5), requisitara el
aspirante de pufio y letra, con letra de molde y boligrafo.

21) “Formato de Consentimiento de Retencion en Némina para la Potenciacion del Seguro
de Vida para Servidores Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social”
clave 1A84-009-006 (Anexo 6) (si el trabajador opta por potenciar la suma asegurada
del seguro de vida, requisitara este formato para que se le aplique el descuento
correspondiente via nomina).

22) “Formato de Consentimiento de Retencion en Nomina para la Potenciacion del
Contrato de Seguro Contra la Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, clave 1A84-
009-007 (Anexo 7) (si el trabajador opta por potenciar las coberturas adicionales contra
la responsabilidad y de asistencia legal, requisitara este formato para que se le aplique
el descuento correspondiente via nébmina).

Personal con cambio de puesto (Tradicional y Estatuto)
1) Valoracion de la DOE y de la Direcciéon Normativa.
2) Oficio de solicitud de inclusién a la némina.

3) “Cédula de datos personales de servidor publico de mando” clave 1A84-009-003 (Anexo
3).

NOTA: El aspirante debe requisitar de pufio y letra, con letra de molde y boligrafo.

4) “Ficha curricular’ clave 1A84-009-002 (Anexo 2) y “Curriculum Vitae”; de conformidad al
modelo sefalado por la Unidad de Personal.

5) Comprobantes de estudios.

5.2.13 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de cotejar y plasmar la siguiente leyenda a los documentos que
presente el aspirante:

Cotejado por:
Nombre:
Cargo:
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Fecha:
Firma:

5.2.14 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las
JSDP seran los responsables de remitir a la CNMEMPRH de acuerdo al tipo de
contratacion el documento que corresponda:

e Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado.

e Contrato individual de trabajo por tiempo determinado.

¢ Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando.

¢ Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado.

NOTA: Contratos que deberan ser firmados en términos del Acuerdo Delegatorio para suscribir los contratos
individuales de trabajo y las Propuestas para Ocupacion deberan ser firmadas en términos del articulo 140
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; cabe precisar que para el caso de
Propuestas para Ocupacion, de un Titular de OOAD, la DOE es el érgano normativo que las suscribe y para
los Titulares de las UMAE, es la Direccion de Prestaciones Médicas.

5.215 Por lo anterior; las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos
Administrativos y/o las JSDP seran los responsables de replicar en el documento elegido
para el tipo de contratacion las funciones y atribuciones sefialadas en el Manual de
Organizacion correspondiente al puesto.

NOTA: Cuando la contratacién se refiera a personal para puesto homologo, los cuales realizan actividades y
acciones concretas y especializadas, se debera considerar que sus funciones emanan de aquellas asignadas
a las Direcciones Normativas; es decir que sus actividades se caracterizan por ser complementarias, precisas
y limitadas, al derivarse de las funciones que por atribuciones tienen asignadas el Titular de la Direccion
Normativa correspondiente.

5.2.16 La DANM, solicitara apoyo por correo electronico a la Division de Estructuras
Organizacionales para verificar que las funciones capturadas en el Sistema de Contratos y
Propuestas para los puestos de estructura guarden congruencia con las establecidas en los
manuales de organizacion correspondientes y en el caso de los puestos homodlogos de
autorizacion especifica, con las descripciones de puestos.

5.217 La CNMEMPRH, recibira la ADENDA a través de las Coordinaciones
Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las JSDP cuando se realice una
modificacion de estructura y la plaza se encuentre ocupada.

5.2.18 La falta de uno de los documentos enunciados en las politicas anteriores no
permitira la inclusidn a nomina, interrumpira la contratacion y generara un atraso en la
fecha de inicio de labores, para la siguiente quincena, sin responsabilidad para esta
Normativa, conforme al “Cierre de ventanilla” del calendario de procesos.

5.2.19 La emisién de los Nombramientos del personal de nuevo ingreso o con cambio de
puesto, se sujetara al ACUERDO del Director General del Instituto Mexicano del Seguro
Social, mediante el cual se delega en las personas titulares de la Secretaria General, asi
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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" publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 9 de septiembre de 2016.

5.2.20 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de solicitar a la CNMEMPRH, la renovacion de la ocupacion por
tiempo determinado de una plaza vacante no definitiva, cuya vigencia sera desde 1 hasta 6
meses, para lo cual adjuntara la consulta realizada a la Coordinacién Laboral de la
Direccion Juridica o a la Jefatura de Servicios Juridicos en los OOAD, del estado que
guarda el juicio laboral o administrativo.

5.2.21 Todo contrato individual de trabajo o propuesta para ocupaciéon de puesto de
servidor publico de mando, por tiempo determinado, que no sea renovado, sera finiquitado
de acuerdo con lo establecido por la CRL.

5.2.22 La DANM, solicitara a las Coordinaciones Administrativas; Departamentos
Administrativos y/o a las JSDP, los acuses del cumplimiento de la presentacion de la
“Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses”, en cualquiera de sus tres
modalidades: INICIO (dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la toma de
posesion), MODIFICACION (durante el mes de mayo de cada afio) y CONCLUSION
(dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la conclusion del encargo).

5.2.23 La DANM, sera la responsable de la guarda, custodia y control de los expedientes
del personal de mando. En caso de solicitudes de expedientes originales por parte de la
Direccién Juridica y/o la Jefatura de Servicios Juridicos en los OOAD, llevara implicito la
guarda y custodia del mismo.

NOTA. En los casos de Disposicion Judicial (Pensién Alimenticia) y Crédito INFONAVIT, se conformara un
expediente exprofeso para el tema, mismo que se remitira a las areas correspondientes en caso de baja del
personal de mando.

5.2.24 EIl Titular de la Direccion de Administracion, Titular de la Unidad de Personal y
Titular de la CNMEMPRH seran los unicos facultados para efectuar una certificacion de
documentos del personal de mando.

5.3 Etapa llI- Tramites complementarios

5.3.1 La DANM, sera la responsable de enviar quincenalmente, a la Divisién de Servicios
al Personal de Nivel Central y a la Division de Planeacion de Fuerza de Trabajo, la peticion
para la emision de la “Credencial SER IMSS” del personal de nuevo ingreso y con cambio
de puesto de némina de mando en nivel central u OOAD, asi mismo solicitaran el acuse de
recibido para la integracién del expediente histdrico.

5.3.2 La DANM, sera la responsable de:

a) Cargar quincenalmente al SIPOT, la informacion correspondiente en el ambito de
competencia de la DANM.
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b) Enviar quincenalmente a la Divisién de Servicios de Informacién para Administracion de
Personal, la informacion correspondiente a la Informacion Basica Ejecutiva, asi como
de las Bajas para su carga al sistema RUSP.

NOTA. La informacién para integrar los archivos del SIPOT y del RUSP se obtiene mediante query.
5.4 Etapa lll - Aplicacién en némina de estructura autorizada

5.4.1 La DANM, sera la responsable de aplicar en el Sistema de Némina los movimientos
de las estructuras organizacionales, ocupacionales y salariales de los puestos del Instituto,
conforme al “Cuadro de movimientos organizacionales de origen y destino” (Anexo 2) de la
“‘Norma para Elaborar, Autorizar y Registrar las Estructuras Organicas, Ocupacionales y
Salariales de Puestos de Mando y de Némina Ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro
Social”, y a las claves de Unidades Presupuestales proporcionado por la Direccion de
Finanzas.

5.4.2 La DANM, sera la responsable de aplicar en el Sistema de Nomina el “Tabulador de
Sueldos y Salarios” del Instituto autorizado por el Consejo Técnico.

5.4.3 La DANM, sera la responsable de aplicar la ocupacion de plaza de estructura de
conformidad a los grupos salariales, en torno al grupo y grado al que pertenece dicha
plaza, mismo que ha sido autorizado por el Consejo Técnico.

5.4.4 La DANM, sera la responsable de aplicar los movimientos por modificaciéon de
estructura de manera integral y simultanea en la misma quincena de proceso interactivo,
por lo que no se generara pago retroactivo alguno.

5.5 Etapa IV - Tramite y operacion de bajas, alta y cambios.

5.5.1 La DANM, sera la responsable de validar que se cuente con la valoracion del Titular
de la DOE vy de la Direcciéon Normativa que corresponda, para los puestos de Jefaturas de
Servicios de los OOAD, Coordinaciones de los OOAD y Subdelegaciones, indispensable
para llevar a cabo las altas y/o cambios en la némina de personal.

5.5.2 La DANM, efectuara las altas y/o cambios en némina de personal, una vez que los
candidatos seleccionados, en su caso, hayan cumplido con el proceso selectivo conforme a
las funciones del puesto a desempenar.

5.5.3 La DANM, sera la responsable de validar que las caracteristicas de las altas y/o
cambios en ndmina de personal correspondan a las plantillas de personal autorizadas.

5.5.4 La DANM, efectuara las altas y/o cambios en némina de personal en apego al
“cierre de ventanilla” del calendario de procesos.
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5.5.5 La DANM, sera la responsable de aplicar la baja en el Sistema de Nomina de mando
de acuerdo a los siguientes motivos de baja:

e Cambio de residencia a ndmina ordinaria.
e Jubilacién.

e Pension.

¢ Renuncia.

e Término de la relacién laboral.

¢ Rescision de contrato.

¢ Destitucion y/o inhabilitacion.

e Suspension temporal de la relacion laboral.
¢ Fallecimiento.

5.5.6 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las
JSDP, seran los responsables de solicitar a la CNMEMPRH, la baja de un trabajador por
cambio de residencia a nomina ordinaria, misma que debera adjuntar “Oficio de
autorizacion de disminucion salarial” y copia de la Propuesta para Ocupacion de Plaza
Vacante (BT09) o copia del contrato individual de trabajo, con firmas de aceptacion por
parte del trabajador y de autorizacion por parte del OOAD.

NOTA. El “Oficio de autorizacién de disminucion salarial” sera emitido por la CRL.

5.5.7 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las
JSDP, seran los responsables de solicitar a la CNMEMPRH, la baja de un trabajador por
cambio de residencia a su plaza de base, debera adjuntar copia de la resolucion con fecha
y firma de notificacion del trabajador o escrito de renuncia a la confianza y fecha de
referencia para el movimiento de cambio.

5.5.8 Las Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las
JSDP, seran los responsables de tramitar ante la CRL la autorizacion de la baja por
renuncia o por término de la relacion laboral.

5.5.9 La DANM, aplicara en el Sistema de Némina el movimiento correspondiente, dentro
de las fechas sefaladas en el calendario de procesos de la nédmina de mando, una vez que
sea recibida por parte de la CRL, la “Solicitud de Baja No Definitiva Pendiente de
Liquidacion Finiquita”.

5.5.10 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de informar oportunamente a la CNMEMPRH, los casos de
rescision de contrato, adjuntando el oficio emitido por la Jefatura de Servicios Juridicos en
los OOAD o la Direccion Juridica en nivel central y la copia de la notificacion al trabajador,
0 en su defecto la paraprocesal correspondiente, dentro de las fechas sefaladas en el
calendario de procesos de la ndmina de mando.

5.5.11 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar mediante oficio a la CNMEMPRH, los casos de
sanciones administrativas emitidas por parte del Organo Interno de Control en el IMSS,
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adjuntando la copia del oficio emitido por la CRL y la copia de la notificacion al trabajador,
dentro de las fechas senaladas en el calendario de procesos de la nédmina de mando.

5.5.12 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, los casos de suspension temporal de
trabajadores con base en los oficios que emitan la CRL, la Coordinacion Laboral y/o la
Jefatura de Servicios Juridicos en los OOAD.

NOTA. La DANM aplicara en el Sistema de Némina la suspensiéon temporal del pago, dentro de las fechas
senaladas en el calendario de procesos de la nébmina de mando.

5.5.13 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de remitir el Certificado y/o Acta de Defuncidon en caso de
fallecimiento del servidor publico de ndmina de mando en activo, a la CRL.

NOTA. Para este caso, las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
deberan informar a la CNMEMPRH.

5.5.14 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, los supuestos no considerados en la
politica 5.5.5 y que impliquen la suspensiéon de pago al personal de ndmina de mando,
dentro de cinco dias habiles posteriores a la fecha en que se tuvo conocimiento del hecho.

5.6 Etapa V- Interactivo de registro de incidencias, seguimiento de prestaciones y
carga de enlaces

5.6.1 Los servidores publicos de mando, los puestos homdlogos por norma y los de
autorizacion especifica estaran exentos en el Sistema de Asistencia y Registro Biométrico
(SARB), permitiéndoles disponibilidad de horario en el desempefio de sus funciones, sin
menoscabo de poder realizar bitacora de registro de asistencia por caso fortuito o de fuerza
mayor que amerite su uso.

5.6.2 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de controlar el cumplimiento de la jornada laboral diaria de los
servidores publicos de mando, salvaguardando los intereses del Instituto y evitando incurrir
en incumplimiento de obligaciones administrativas y laborales; en caso de haber realizado
una bitacora seran los responsables de su cumplimiento, guarda y custodia.

5.6.3 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar mediante oficio a la CNMEMPRH, las faltas
injustificadas del personal de ndmina de mando, dentro de cinco dias habiles posteriores a
la fecha en que se tuvo conocimiento del hecho.

5.6.4 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, las incapacidades que haya recibido
del personal de mando, para su integracion en el expediente historico.
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5.6.5 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar mediante oficio a la CNMEMPRH, cuando un servidor
publico de mando goce del “Permiso por paternidad”, en términos de la fraccién XXVII Bis
del articulo 132 de la Ley Federal del Trabajo.

5.6.6 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar mediante oficio a la CNMEMPRH, cuando un servidor
publico de mando tradicional obtenga la “Licencia sin goce de sueldo” autorizada por el
Titular de la Direccion Normativa donde este adscrito el personal de mando o el Titular del
OOAD.

5.6.7 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
deberan informar a la DANM, los periodos de vacaciones autorizados de los dos periodos
de 10 (diez) dias habiles con los que cuentan los servidores publicos de mando, los cuales
seran pagados por afo, siempre y cuando tenga mas de un afio de servicios, con base en
la propuesta de cada servidor publico a su superior jerarquico, tomando en consideracion
que es en el Estatuto, donde se sefalan las vacaciones, por lo que solo se indica del aviso
que haran del disfrute a la DANM.

5.6.8 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de acreditar mediante el reporte histérico de acumulados, que no se
le adeude el pago de periodos vacacionales por el tiempo laborado en la nébmina ordinaria a
los trabajadores de nédmina ordinaria tradicional y Estatuto que sean promovidos a némina
de mando, ya que una vez contratado en la nbmina de mando, no se le podran resarcir los
conceptos de la ndmina ordinaria.

5.6.9 La DANM, pagara en la segunda quincena de junio y segunda quincena de
diciembre la prima vacacional a todo el personal de ndmina de mando que cuente con un
afio de antigledad y con 6 meses consecutivos.

5.6.10 La DANM, pagara en la segunda quincena de julio, el fondo de ahorro para el
personal de mando tradicional.

5.6.11 La DANM, pagara el aguinaldo conforme a lo establecido en el Decreto que para tal
efecto emita el Ejecutivo Federal.

5.6.12 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, la resolucion de la investigacion
laboral realizada al servidor publico de mando Estatuto por el area juridica que
corresponda, a efecto de que la DANM aplique el descuento en los términos sefialados por
la medida disciplinaria determinada.
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5.6.13 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, las notas de demérito aplicadas al
personal de mando tradicional, las cuales seran descontadas en el aguinaldo del ejercicio
corriente.

NOTA. Las notas de demérito corresponden a descuentos de dias de aguinaldo del personal de mando
tradicional, por lo que en caso de que la sancién sea mayor al numero de dias autorizados en el Decreto
emitido por el Ejecutivo Federal la diferencia no podra ser aplicada en ejercicios fiscales posteriores, por lo
que quedara como antecedente en el expediente personal del trabajador.

5.6.14 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos o las JSDP,
seran las responsables de informar a la CNMEMPRH, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha en que se tuvo conocimiento del hecho, la aplicacién de sanciones
por amonestacion, suspension temporal o inhabilitacion para el personal de mando activo.

5.6.15 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos o las JSDP,
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha en que se tuvo conocimiento del hecho, la resolucién de la
investigacién laboral que ordena la aplicacién del descuento por sancién pecuniaria por
dano patrimonial a servidores publicos de mando o personal de némina ordinaria que pase
a ndmina de mando.

5.6.16 La DANM, sera la responsable de realizar el descuento de pension alimenticia y en
su caso costas; de conformidad a la solicitud de las JSDP, o la Division de Asuntos Civiles
de la Direccion Juridica, remitiendo el original del oficio del juez, la copia del contrato de la
institucidon bancaria que contenga el numero de cuenta bancaria y CLABE interbancaria,
copia de la Identificacion de la parte beneficiaria y en caso de personal adscrito a los
OOAD: formato PD-35 “Solicitud de Pension Alimenticia”, elaborado por la Jefatura de
Servicios Juridicos en los OOAD que indique el tipo de pension y a partir de qué fecha se
aplicara.

5.6.17 La DANM, sera la responsable de vigilar, controlar y actualizar la cuenta contable
12010206 “Adeudos Funcionarios (Némina de Mando)”, a fin de verificar la correcta
afectacion de los movimientos de la nédmina, con base a la recuperacién de los adeudos de
los servidores publicos de mando, mediante la confronta de cuentas colectivas de los
OOAD (n6émina ordinaria) para efectuar la conciliacion mensual.

5.6.18 La DANM, sera la unica autorizada para realizar los movimientos contables no
aprobados en la afectacion de la cuenta contable 12010206 “Adeudos Funcionarios
(Némina de Mando)”, por lo que en caso de no proceder sé reportara a la Division de
Contabilidad para su eliminacion.

5.6.19 La DANM, conciliara los movimientos de las afectaciones de la cuenta contable
12010206 “Adeudos Funcionarios (Né6mina de Mando)”, en un plazo no mayor a 30 dias
naturales con la finalidad de tenerlo actualizado.
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5.6.20 La DANM, efectuara las reclasificaciones contables en coordinacién con los OOAD
y/o las areas involucradas, si el tiempo excede los 10 dias habiles y no se ha recibido
respuesta, se procedera a realizar el movimiento contable correspondiente.

5.6.21 La recuperacion en nomina de mando por concepto de Crédito Hipotecario,
Préstamo Personal a Mediano Plazo o Préstamo para Enganche de Casa Habitacion
autorizados por el SNTSS y la CGRH, se debera observar lo siguiente:

5.6.21.1 La DANM, verificara que el primer descuento para su recuperacion se efectue de
acuerdo con lo estipulado en los articulos 16, 17, 33 y 34 del Reglamento de Préstamos
para el Fomento de la Habitacion de los Trabajadores de acuerdo al Contrato Colectivo de
Trabajo vigente.

5.6.21.2 La DANM, aplicara la recuperacion de los créditos ESMI con base a la categoria
de ndmina mando, en caso de ser promovido se aplicara el aumento salarial.

5.6.21.3 La DANM, vigilara la actualizacion de los créditos ESMI en recuperacion (saldos
insolutos y descuentos), la revalorizacion se determina con base al Factor (INPC y/o
INFLACION) emitido por la CGRH, para el debido seguimiento de la recuperacién de los
créditos ESMI.

5.6.21.4 La DANM, sera la responsable de:

a) Efectuar la revalorizacion de los créditos ESMI en la quincena 20 (segunda de
octubre) de cada afio.

b) Efectuar la recuperacion en ndmina de los Seguros de vida y de dafios al inmueble de
los trabajadores con créditos ESMI de manera semestral.

c) Reportar a la CRL, los saldos insolutos del personal que causen baja definitiva con
crédito ESMI para su recuperacion.

5.6.21.5 La DANM, vigilara y reportara los casos en que el trabajador que tenga un crédito
otorgado por el Instituto al término de su relacion laboral, el importe del adeudo total a la
fecha de baja a la CRL en la hoja de adeudos para su recuperacion.

5.6.21.6 La DANM, informara a la Coordinacion de Asuntos Contenciosos de la Direccion
Juridica, los casos en que al trabajador no se le puedan recuperar cuatro quincenas
consecutivas por falta de liquidez o alguna otra causa imputable a éste de un Crédito
Hipotecario otorgado por el Instituto a efecto de rescindir el Contrato de Mutuo y exigir el
cumplimiento total de la obligacién, aplicandole los intereses bancarios de las
mensualidades vencidas, asi como el Impuesto al Valor Agregado a dichos intereses.

5.6.22 La DANM, realizara los descuentos por concepto de ahorro y/o préstamo de
conformidad a los enlaces de entrada quincenales que para tal efecto remita la Caja de
Previsién y Ahorros del SNTSS, en apego al “cierre de ventanilla” del calendario de
procesos vigente.
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5.6.23 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y las JSDP,
seran responsables de acreditar la liquidacion del concepto 196 (Fondo de Retiro) en la
nomina ordinaria para los trabajadores de nomina ordinaria tradicional que sean
promovidos a ndmina de mando.

5.6.24 La DANM, realizara los descuentos por concepto de préstamo de casa comercial,
de conformidad con la “carta libranza”, la cual sera proporcionada bajo el esquema
denominado “Nuevo Convenio de Colaboracién y Sistema Unico de Administracion de
Préstamos (SUAP), que para tal efecto remita el proveedor en apego al “cierre de
ventanilla” del calendario de procesos vigente.

5.6.25 La DANM, aplicara el descuento por Retencion, Suspension o Modificacién del
Crédito Hipotecario INFONAVIT de conformidad a lo establecido en el “Aviso para
Retencién de Descuentos” (Anexo 8), “Aviso de Suspension de Descuentos” (Anexo 9) o
“Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos” (Anexo 10), que para tal efecto envien las
Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos Administrativos y/o las JSDP de
acuerdo con el “cierre de ventanilla” del calendario de procesos vigente.

5.6.26 La DANM, aplicara los descuentos por concepto de viaticos no comprobados
(conceptos 156 y 945) del personal de nédmina de mando activo, de acuerdo a la solicitud
de las JSDP o la Divisién de Viaticos, Correspondencia y Servicios Administrativos, a
través de correspondencia que enviaron a la CNMEMPRH, de acuerdo con las fechas
establecidas en el “Cierre de ventanilla” del calendario de procesos vigente.

5.6.27 . Fondo de Retiro Individual para el Personal de Mando Estatuto (beneficio
cancelado)

5.6.27.1 La DANM, sera la responsable de entregar la “Solicitud de Retiro por baja
definitiva” clave 1A84-009-011 (Anexo 11), del personal de mando Estatuto, de aquellos
trabajadores que ingresaron al IMSS, antes de la primera quincena de enero de 2019, que
gozaron de dicho beneficio; una vez que concluya la relacion laboral como servidor publico
de mando con el Instituto de manera definitiva, por incapacidad permanente total o parcial,
por invalidez total o cualquier pension definida en la Ley del Seguro Social para el retiro de
los fondos.

5.6.27.2 La DANM, entregara en caso de fallecimiento, la “Solicitud de Incorporacién,
Modificacidon o Cancelacion”, a los beneficiarios especificados en el formato conforme a las
disposiciones legales aplicables, de aquellos trabajadores que ingresaron al IMSS, antes
de la primera quincena de enero de 2019, bajo el Estatuto que gozaron de dicho beneficio.

5.6.28 Potenciacion del Seguro de Vida.

5.6.28.1 La DANM, realizara la difusion de potenciacion del seguro de vida por (34, 51 o
68 meses adicionales) a través de la solicitud del servidor publico mediante el “Formato de
Consentimiento de Retencion en Nomina para la Potenciacion del Seguro de Vida para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-
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006 (Anexo 6) la vigencia surtira efecto a partir de la fecha que desee potenciar, de
acuerdo a la validaciéon del formato respectivo del APNM tramitara con la aseguradora la
potenciacion para efectuar el descuento respectivo al “Cierre de ventanilla” del calendario
de procesos vigente.

5.6.28.2 Para efectuar la potenciacion del seguro de vida, adicional a los 40 meses de
salario, el costo de la prima anual estara en funcion a la fecha de solicitud del servidor
publico, los meses que desee potenciar, con base en su salario (nivel jerarquico del
servidor publico).

5.6.28.3 La DANM, entregara un certificado de potenciacion a los servidores publicos de
mando que decidan potenciar el seguro de vida, cuyo certificado es emitido por la
aseguradora.

5.6.29 Potenciacion del Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal

5.6.29.1 La DANM, realizara la difusion del Seguro de Responsabilidad Civil y
Asistencia Legal a través de la solicitud del servidor publico, mediante el “Formato de
Consentimiento de Retencion en Nomina para la Potenciacién del Contrato de Seguro
Contra la Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para Servidores Publicos de Mando
en el Instituto Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-007 (Anexo 7) de acuerdo al
nivel jerarquico y grupo elegido por él servidor publico la vigencia surtira efecto a partir de
la fecha que desee potenciar, que de acuerdo a la validacién del formato en el APNM
tramitara con la aseguradora la potenciacion para efectuar descuento respectivo al “Cierre
de ventanilla” del calendario de procesos vigente, con las coberturas adicionales siguientes:

Responsabilidad administrativa.
Responsabilidad civil culposa.

Responsabilidad penal, culposa o imprudencial.
Patrimonial del Estado.

5.6.29.2 La DANM, entregara un certificado de potenciacion a los servidores publicos de
mando que decidan potenciar el seguro de responsabilidad civil y asistencia legal, cuyo
certificado es emitido por la Aseguradora.

5.6.30 Descuento quincenal via ndmina de Productos o Servicios (Vida, Automévil y
Préstamos Personales) contratados por el trabajador con terceros.

5.6.31 La DANM, realizara el descuento del seguro de vida individual voluntario,
contratado por el servidor publico de némina de mando y la compafia aseguradora de
acuerdo al convenio establecido con el Instituto, vigilando que la “carta libranza”, contenga
la autorizacion expresa por parte del servidor publico, si el servidor publico solicita la
cancelacion del seguro citado se realizara a través del formato “Cancelacion de Seguro de
Vida Voluntario 195-995”, clave 1A84-009-012 (Anexo 12).

NOTA. La “carta libranza” ser& proporcionada por la aseguradora.
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5.6.31.1 La DANM, realizara el descuento del seguro de vehiculo, a través de la peticion
del servidor publico y la compafiia aseguradora de acuerdo al convenio establecido con el
Instituto, anexando copia de la factura al “Formato de consentimiento de retenciéon de pago
de poliza de seguro de auto y designacidén de beneficiarios” clave 1A84-009-013 (Anexo
13).

5.6.31.2 La DANM, realizara el descuento del crédito otorgado por la casa comercial
que cuente con convenio con el Instituto, vigilando que la “carta libranza”, contenga la
autorizacion expresa por parte del servidor publico.

5.7 Etapa VI — Calculo y emision de la nédmina

5.71 La DANM, debera vigilar el o6ptimo desarrollo del calculo masivo y emision de
productos.

5.7.2 La DANM, sera la responsable de vigilar el estricto cumplimiento de las fechas
establecidas en el calendario de procesos para llevar a cabo en tiempo y forma el calculo
masivo y emision de productos, a fin de no retrasar los procesos posteriores, asi como los
de las areas normativas que dependen de ellos.

5.7.3 La DANM, sera responsable de elaborar el calendario de procesos quincenal que
incluya la totalidad de los procesos de ndmina: “Bajas, Altas y Cambios”, envio y recepcion
de registros por cambios de residencia, inclusién y exclusion de pagos de sueldos y
prestaciones, incidencias, pagos y descuentos por otros conceptos, asi como el cierre de
movimientos en el SIAP.

5.7.4 La DANM, establecera en el calendario de procesos que las fechas de pago para el
personal de ndmina de mando sean los dias 14 y 29 de cada mes.

5.7.5 La DANM, sera responsable de promover acciones tendientes al cumplimiento y la
mejora del proceso del calculo masivo y emision de productos.

5.7.6 La DANM, solicitara a las areas normativas los enlaces correspondientes, para su
carga en el SIAP y envio de resultados para la validacidon correspondiente.

5.7.7 La DANM, supervisara las eventualidades que se presenten y que afecten el
desarrollo del calculo masivo y emision de productos, a fin de promover las correcciones
necesarias en coordinaciéon con las areas correspondientes.

5.7.8 La DANM, sera la unica autorizada para coordinar la inclusién de los mensajes
masivos o individuales para el personal de mando de acuerdo con las fechas establecidas y
a las peticiones de las areas normativas.

5.7.9 La DANM sera el enlace con las areas correspondientes para solicitar altas/bajas de
acceso al sistema, modificaciones y mejoras a los aplicativos de acuerdo con las

Pagina 30 de 300 Clave: 1A84-003-001




[ Y
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCILAL

necesidades de la DANM, asi como atender las fallas de programas y/o equipo que se
presenten en el proceso de calculo masivo y emision de productos.

La DANM coordinara las acciones para la ejecucion del calculo masivo y emision de
productos conforme al calendario de procesos, para tal efecto la DANM, programara
anualmente en el mes de diciembre dicho calendario.

5.7.10 La DANM, supervisara la congruencia de las cifras generales del proceso de
noémina, con los datos obtenidos de la quincena anterior.

5.7.11 La DANM, entregara al AONM y al APNM para su validacion, conforme al calendario
de procesos los siguientes productos emitidos por el SIAP:

e Situacion de fondos.
e Costo ndbmina.
e Balance de conceptos.

5.7.12 La DANM, verificara que la informacién de salida derivada del calculo masivo se
obtenga de manera correcta, clara y que corresponda a los formatos del SIAP.

5.7.13 La DANM, coordinara la validacién del impuesto con el area normativa a fin de
identificar y solventar posibles inconsistencias en la mecanica del calculo.

5.7.14 La DANM, debera entregar a la CPGGSP, los siguientes productos emitidos por el
SIAP:

o Situacion de fondos.
o Costo ndmina.
o Acreditamiento en cuenta (facturas por bancos).

5.7.15La DANM, distribuira a las areas normativas los reportes inherentes al calculo
masivo y emision de productos y que son generados por el SIAP.

5.7.16 La DANM, coordinara con la CPGGSP la correcta aplicacién de:

. Solicitud de fondos en el Sistema PREI MILLENIUM.
o Dispersion de la ndémina a las instituciones bancarias.
o Registro del gasto en el Sistema PREI MILLENIUM.

5.7.17 La DANM, validara que las cifras de balance de conceptos, plantilla nominal, costo
noémina, relacion de acreditamiento en cuenta, reflejen las cifras de la Situacién de Fondos
del periodo de pago.

5.8 Etapa VIl - Calculo y emisiéon de cuotas obrero-patronales
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5.8.1 La DANM, sera la encargada de realizar el tramite de bajas, altas y modificaciéon de
salario en el SINDO ante la Subdelegacién del IMSS correspondiente, del personal de
nomina de mando.

5.8.2 La DANM, sera la responsable de realizar el alta y/o modificacion de salario en el
SINDO de los trabajadores que cambien de residencia de ndmina ordinaria a nomina de
mando, tanto en los OOAD como en nivel central.

5.8.3 La DANM, sera la responsable de realizar al final del bimestre el pago de las
Obligaciones Patronales, a las cuotas de Seguridad Social y las aportaciones de RCV e
INFONAVIT a través del SUA.

5.8.4 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y/o las JSDP
seran los responsables de informar a la CNMEMPRH, la modificacién de RFC, CURP, NSS
y/o Nombre, debiendo adjuntar el soporte documental correspondiente.

5.8.5 La DANM, sera la responsable de ajustar el contador de Dias Pagados (DP) en el
Sistema de Nomina para los casos de reconocimiento de antigledad, para lo cual se
debera contar con el “Oficio de autorizacion” emitido por la CRL.

5.8.6 La DANM, sera la responsable de incluir el mensaje en el SIAP para aquellos casos
de reconocimiento de antiguedad para una posible jubilacién o pensién, para lo cual se
debera contar con el “Oficio de autorizacion” emitido por la CRL.

5.8.7 La DANM, sera la responsable de ajustar la fecha de ingreso en el Sistema de
Noémina, para aquellos casos de modificacion de fecha de ingreso que cuenten con el
“Oficio de autorizacion” emitido por la CRL.

5.8.8 La DANM, recibe la documentacion relacionada con: la carta libranza (4.15), cartas
de término o cancelacién de créditos de entidades financieras (4.16), cobertura adicional de
seguros de potenciacion (4.25), concepto 109 (4.28), concepto 122 (4.29), concepto 195
(4.30), concepto 909 (4.33), concepto 995 (4.37), certificado individual (4.41), créditos de
casas comerciales (4.49), créditos en recuperaciéon (4.50), créditos instalados en ndmina
(4.51), y prima asegurada (4.83), con el objeto de realizar las retenciones correspondientes
en el pago de la ndbmina.

5.8.9 La DANM, generara bases de datos para el adecuado manejo de la base general
para seguro de automavil (4.10), consulta no planeada (4.42), Fondo de Retiro Individual
(FRI) (4.68), ISANADEF (4.71), ISANADET (4.72), listado de cuentas colectivas (4.74),
marca(s) de aplicacion contable (4.77), operacion de incidencias (4.79) y reclasificacion
contable (4.87).
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5.8.10 Las Coordinaciones Administrativas; Departamentos Administrativos y las JSDP,
podran consultar e imprimir los CFDI o recibos de ndmina del servidor publico de mando
adscrito a sus respectivas areas de acuerdo al numeral 4.13 del presente procedimiento; en
virtud de contar con clave otorgada por la CNMEMPRH para la impresiéon de estos.

Nota: En caso de no contar con clave deberan ser solicitadas a la CNMEMPRH a través de la DANM.
5.8.11 La DANM, realiza la reclasificacion contable entre cuentas derivado de la afectacion

de movimientos de la ndmina de mando y nomina ordinaria con base en las cuentas
colectivas respecto al numeral 4.87, de este procedimiento.

5.9 Documentos de referencia

e Acuerdo ACDO.SA2.HTC.310822/244P.DA de fecha 31 de agosto de 2022.
file://MANDO-SERV_1/AcuerdoOOAD.
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Responsable Descripcion de actividades
6 Descripcion de
actividades
Etapa |
Integracién documental para realizar movimientos
en némina
Divisién de Administracién de 1. Recibe y envia al ASNM el correo electronico de
Némina de Mando “Solicitud de evaluacién” y los “Documentos”

sefalados en el numeral 5.2.12 del presente
procedimiento.

Area de Servicios de Némina 2. Recibe correo electrénico de “Solicitud de
de Mando evaluacion” y los “Documentos” e identifica plaza
de servidor publico de mando y los criterios que
debe cumplir:

e Ser una plaza considerada en la estructura
organica del Instituto.

¢ Plaza sujeta al visto bueno de la DOE.

e Plaza sujeta al visto bueno de la Direccion
Normativa.

e Plaza sujeta al proceso de evaluaciéon PVO.

e Plaza sujeta al aval técnico.

e Plaza en litigio laboral o administrativo.

No cumple criterios

3. Envia correo electronico de “Término de proceso
selectivo” al area administrativa solicitante.

Termina proceso para esta opcion.
Si cumple criterios

Area de Operacion de Némina | 4. Envia correo electrénico de “Solicitud de fecha de
de Mando evaluacion” a la DDP.

5. Recibe de la DDP correo electrénico con el “Oficio
de resultado de la evaluacion” y valida si es
compatible.

No resulta compatible

6. Notifica mediante correo electronico al area
solicitante y archiva definitiva y cronolégicamente
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinaciones Administrativas
y/o Departamentos
Administrativos y/o Jefaturas de
Servicios de Desarrollo de
Personal

Division de Administracion de
Noémina de Mando

Coordinaciones Administrativas
y/o Departamentos
Administrativos y/o Jefaturas de
Servicios de Desarrollo de
Personal

Division de Administracion de
Noémina de Mando

10.

11.

12.

el “Oficio de resultado de la evaluacién” en carpeta
electronica.

Termina proceso para esta opcion.
Si resulta compatible

Etapa Il
Tramites complementarios

Valida si el candidato es extrabajador del IMSS.

No es extrabajador del IMSS

Solicita mediante correo electrénico la “Solicitud de
captura de informacion” personal del candidato.

Continta en la actividad 13.

Es extrabajador del IMSS

Envia a la DANM la copia del “Oficio de
autorizacion de ingreso al IMSS” emitido por la
CRL.

Recibe copia de “Oficio de autorizacion de ingreso
al IMSS” de la CRL, en la que se identifica si es
procedente la recontratacién del candidato.

No es procedente la recontratacion

Cancela proceso de contratacion.

Termina proceso para esta opcion.
Si es procedente la recontratacion

Notifica al area solicitante que si procede su
peticion y solicita mediante correo electronico
“Solicitud de captura de informacion” personal del
candidato.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinaciones Administrativas
y/o Departamentos
Administrativos y/o Jefaturas de
Servicios de Desarrollo de
Personal

Area de Operacién de Némina
de Mando

Coordinaciones Administrativas
y/o Departamentos
Administrativos y/o Jefaturas de
Servicios de Desarrollo de
Personal

13. Captura la informacién personal del candidato y
carga los “Documentos” digitalizados enunciados
en la politica 5.2.12 en el “Sistema de Contratos y
Propuestas de Némina de Mando”.

14. Envia al AONM el correo electrénico de “Solicitud
de validacién” de la informacion capturada en el
“Sistema de Contratos y Propuestas de Nomina de
Mando”.

15. Recibe el correo electronico de “Solicitud de
validacion” y valida en el “Sistema de Contratos y
Propuestas de Némina de Mando” la informacion
personal del candidato y la carga de los
“‘Documentos” digitalizados enunciados en el
numeral 5.2.12 de este procedimiento.

No cumple con la documentacion digitalizada

16. Envia correo electronico de “Solicitud de
actualizaciéon de informacion” al area administrativa
correspondiente.

Continua en la actividad 13.
Si cumple con la documentacién digitalizada

17. Envia correo electronico de “Liberacién de
validacion” al area administrativa correspondiente.

18. Recibe correo electronico de “Liberacion de
validacién” e imprime el documento de acuerdo con
el tipo de contratacion del candidato y recaba las
firmas del Titular de la Direccibn Normativa u
OOAD correspondiente, el superior jerarquico y el
trabajador.

El documento puede ser alguno de los siguientes:

¢ “Propuesta para ocupaciéon de puesto de
servidor publico de mando (nivel central)”
clave 1A84-009-014 (Anexo 14).

¢ “Propuesta para ocupacion de puesto de
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Responsable Descripcion de actividades

servidor publico de mando (nivel OOAD)”
clave 1A84-009-015 (Anexo 15).
¢“Contrato individual de trabajo por tiempo
indeterminado (nivel central)” clave 1A84-009-
016 (Anexo 16).
¢“Contrato individual de trabajo por tiempo
indeterminado (nivel OOAD)” clave 1A84-009-
017 (Anexo 17).
¢ “Propuesta para ocupaciéon de puesto de
servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel central)” clave 1A84-009-
018 (Anexo 18).
¢“Propuesta para ocupacion de puesto de
servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel OOAD)” clave 1A84-009-
019 (Anexo 19).
¢“Contrato individual de trabajo por tiempo
determinado (nivel central)” clave 1A84-009-
020 (Anexo 20).
¢“Contrato individual de trabajo por tiempo
determinado (nivel OOAD)” clave 1A84-009-
021 (Anexo 21).
e“Adenda a la propuesta para ocupacion de
puesto de servidor publico de mando” clave
1A84-009-022 (Anexo 22).
¢ “Adenda al contrato individual de trabajo por
tiempo indeterminado” clave 1A84-009-023
(Anexo 23).

Coordinaciones Administrativas |19. Elabora “Oficio de solicitud de inclusién”, adjunta
y/o Departamentos los “Documentos” enunciados en las politicas
Administrativos y/o Jefaturas de 5.2.12y 5.2.13; y los envia a la DANM.

Servicios de Desarrollo de
Personal

Division de Administracion de 20. Recibe “Oficio de solicitud de inclusion”
Némina de Mando acompanado de los “Documentos” enunciados en
las politicas 5.2.12 y 5.2.13 y envia al AONM.

Area de Operacién de Némina |21. Consulta en la “Pagina WEB de la SFP”, la emision
de Mando de “Constancia de inhabilitacién” de la persona
nominada en puesto de servidor publico de mando
y valida si se encuentra inhabilitado.

NOTA: Las siglas utilizadas corresponden a SFP: Secretaria
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Responsable Descripcion de actividades

de la Funcioén Publica.
Si se encuentra inhabilitado

22. Envia el correo electronico de “Término de proceso
de inclusién” al area administrativa solicitante y
adjunta la “Sancién”.

Termina proceso para esta opcion.
No se encuentra inhabilitado

Area de Operacién de Némina |23. Integra de forma cronolégica y definitiva la
de Mando “Constancia de inhabilitacion” en el “Expediente
histérico”.

24. Consulta en la “Pagina WEB de la SEP” la “Cédula
profesional” de la persona nominada en puesto de
servidor publico de mando y verifica su validez.

NOTA: Las siglas utilizadas corresponden a SEP: Secretaria
de Educacion Publica.

Si es apocrifa la Cédula Profesional

25. Elabora y envia el correo electronico de “Término
de proceso de inclusién” al area administrativa
solicitante, al que anexa el “Detalle del reporte de
consulta de la cédula profesional”.

Termina proceso para esta opcion.
No es apécrifa la Cédula Profesional

26. Archiva de forma cronoldgica y definitiva el “Detalle
del reporte de consulta de la cédula profesional” en
el “Expediente histérico”.

27. Consulta en la “Pagina WEB del SAT” el RFC y en
la “Pagina WEB de SEGOB” la CURP de la
persona nominada en puesto de servidor publico
de mando y verifica si estan registrados.

NOTA: Las siglas utilizadas corresponden a SAT: Servicio de
Administracién  Tributaria y SEGOB: Secretaria de
Gobernacion.
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Responsable Descripcion de actividades

No estan registrados el “RFC” y “CURP”

28. Elabora y envia el correo electronico de “Solicitud
de actualizacion de informacién” al area
administrativa solicitante, a fin de que se regularice
el “RFC” y “CURP”.

Continua en la actividad 19.
Si estan registrados el “RFC” y “CURP”

Division de Administracion de 29. Envia a la Unidad de Personal el “Documento de
Némina de Mando acuerdo” con el tipo de contratacion del trabajador,
a fin de obtener la firma de autorizacion de inicio de
labores.

NOTA: Los documentos conforme al tipo de contratacion son
los mencionados en la actividad 18.

Unidad de Personal 30. Recibe y envia a la DANM el “Documento
autorizado” de acuerdo con el tipo de contratacion
del trabajador.

NOTA: Los documentos conforme al tipo de contratacion son
los mencionados en la actividad 18.

Divisién de Administracion de 31. Recibe y archiva de forma cronoldgica el

Némina de Mando “‘Documento autorizado” de acuerdo con el tipo de
contratacion del trabajador en el “Expediente
historico”.

NOTA: De manera peridédica se verifica la existencia de
autorizaciones de modificaciones a la estructura que en su
caso se lleguen a presentar, ya sea por reestructura que
modifiquen el organigrama institucional, actualizaciéon de
cuadro de movimientos y catélogo de unidades.

Continua actividad 36.

Etapa lll
Aplicacion en némina de estructura autorizada

Area de Operacién de Némina |32. Recibe de la CTOMP copia de los siguientes
de Mando documentos:

¢ “Catalogo de unidades presupuestales”.
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Responsable Descripcion de actividades

¢ “Organigrama”.

¢ “Cuadro comparativo de unidades administrativas
y puestos homologos entre estructura organica
vigente y propuesta”.

¢ “Cuadro de movimientos”.

NOTA 1: El formato “Organigrama propuesto” es el Anexo 1
de la “Norma para elaborar, autorizar y registrar las
estructuras organicas ocupacionales y salariales de puestos
de mando y de némina ordinaria del Instituto Mexicano del
Seguro Social”.

NOTA 2: ElI formato “Cuadro de movimientos
organizacionales de origen y destino”’, (Anexo 2) de la
“Norma para elaborar, autorizar y registrar las estructuras
organicas ocupacionales y salariales de puestos de mando y
de nomina ordinaria del Instituto Mexicano del Seguro
Social’.

Area de Operacién de Némina |33. Identifica en el “Catilogo de unidades
de Mando presupuestales” las claves departamentales”
asignadas a cada puesto de mando con respecto al
“‘Organigrama” y al “Cuadro comparativo de
unidades administrativas y puestos homologos
entre estructura organica vigente y propuesta”.

34. Actualiza los datos de la clave departamental y la
plaza en el “Sistema de Némina”.

35. Archiva la documentacidon soporte de la estructura
aplicada a la ndomina; de forma cronoldgica y
definitiva en la “Carpeta de antecedentes”.

Etapa IV
Tramite y operacion de bajas, altas y cambios

Division de Administracion de 36. Recibe el “Oficio de inclusién” remitido por las
Némina de Mando Coordinaciones Administrativas y/o Departamentos
Administrativos y/o las JSDP, o el “Oficio de baja”
remitido por la CRL, la Direcciéon Juridica y las
Jefaturas de Servicios Juridicos e identifica la
modalidad a aplicar en el “Sistema de Néomina”.

Modalidad A
Bajas, continua en la actividad 37.

Modalidad B
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Responsable

Descripcion de actividades

Area de Operacién de Némina
de Mando

Altas, continua en la actividad 53.

Modalidad C
Cambios de puesto, continua en la actividad 60.

Modalidad A
Bajas

37. Recibe la “Solicitud de baja no definitiva, pendiente
de liquidacion finiquita” u “Oficio de solicitud de
baja” e identifica en los siguientes motivos:

Cambio de residencia a ndmina ordinaria.
Jubilacion.

Pension.

Renuncia.

Término de la relacion laboral.

Rescision de contrato.

Destitucién y/o inhabilitacion.

Suspension temporal de la relacion laboral.
Fallecimiento.

38. Define el tipo de baja aplicable en el “Sistema de
Nomina”, los cuales son:

a) Bajas definitivas.
b) Bajas no definitivas.
c) Cambio de residencia.

a) Bajas definitivas

39. Elabora la “Hoja de adeudo”, la cual contiene los
importes por adeudos institucionales del trabajador
que causo baja por los siguientes motivos:

Jubilacion.

Pension.

Renuncia.

Término de la relacién laboral.
Rescision de contrato.
Destitucién y/o inhabilitacion.
Fallecimiento.

NOTA. Los adeudos institucionales pueden ser: crédito
hipotecario, crédito de automévil, préstamo de caja de
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ahorro, entre otros.

40. Integra los siguientes documentos por baja del
trabajador:

e “Hoja de adeudo”.

e “Comprobante de pago del ultimo salario
cobrado”.

e “Comprobantes de pago de las quincenas
cobradas con posterioridad a la fecha de baja”.

Area de Operacién de Némina |41. Elabora el “Reporte de movimiento”.
de Mando

NOTA: Cuando las areas soliciten la baja de un trabajador,
se elabora para la actualizacion de registros en la “Plantilla”.

42. Aplica la baja del trabajador en el “Sistema de
Némina”.
NOTA: La baja en némina se realiza con base en lo indicado
en las “Instrucciones de operacion del SIAP para bajas, altas

y cambios de trabajadores en nédmina de mando” clave 1A84-
009-024 (Anexo 24).

43. Elabora y envia a la CRL el “Oficio de baja”
anexando la “Hoja de adeudo”, y “Comprobantes
de pago”.

44. Recibe de la CRL la copia del “Convenio por
liquidacion finiquita” que fue celebrado ante la
Junta de Conciliacion y Arbitraje y lo archiva de
manera definitiva y cronoldgica en el “Expediente
histérico”.

Continta en la actividad 64.
b) Bajas no definitivas

45. Elabora de manera quincenal el “Reporte de
movimiento” para la actualizacion de registros en
“Plantilla”, con el objeto de verificar la ocupacién y
vacancia de plazas y se archiva cronolégicamente.

46. Aplica la baja del trabajador en el “Sistema de
Nomina”.

NOTA: La baja en ndbmina se realiza con base en lo indicado
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en las “Instrucciones de operacion del SIAP para bajas, altas
y cambios de trabajadores en nédmina de mando” clave 1A84-
009-024 (Anexo 24).

Area de Operacion de Nomina |47. Elabora y envia “Oficio de baja no definitiva”
de Mando dirigido a las Coordinaciones Administrativas y/o
Departamentos Administrativos o a las JSDP,
solicitando la confirmacibn de la fecha de
reanudacion de labores del trabajador y lo archiva
de manera definitiva y cronolégica en el
“Expediente historico”.

Continua en la actividad 64.
c) Cambio de residencia

Area de Prestaciones de 48. Elabora “Reporte de movimiento”, una vez recibida
Némina de Mando la solicitud de baja de un trabajador se realiza la
actualizacion de registros en “Plantilla®, con el
objeto de verificar la ocupacion y vacancia de
plazas.

49. Aplica la baja del trabajador en el “Sistema de
Noémina”.
NOTA: La baja en ndmina se realiza con base en lo indicado
en las “Instrucciones de operacion del SIAP para bajas, altas

y cambios de trabajadores en ndmina de mando clave 1A84-
009-024 (Anexo 24).

50. Genera e integra “Cifras control por cambio de
residencia” por trabajador.

51. Notifica a través de correo electronico de
“Actualizacion” al OOAD de destino de los registros
de trabajadores con cambio de residencia,
marcando copia al APNM para el envio del
“‘Expediente historico del crédito” en caso de que
existan adeudos institucionales.

No existen adeudos institucionales
Continua en la actividad 64.

Si existen adeudos institucionales
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Area de Operacién de Némina
de Mando

52. Envia mediante “Oficio” el “Expediente historico del
crédito” del trabajador con cambio de residencia al
OOAD de destino, y lo archiva de manera definitiva
y cronolégica en el “Expediente histérico”.

Continua en la actividad 64.

Modalidad B
Altas

53. Recibe e identifica el “Documento autorizado” de
acuerdo con el tipo de contratacion del trabajador.

NOTA: Los documentos conforme al tipo de contratacion son
los mencionados en la actividad 18 y los recibe de las
Coordinaciones Administrativas ylo Departamentos
Administrativos y/o las JSDP.

54. Elabora el “Reporte de movimiento” para la
actualizacion de registros en “Plantilla®, con el
objeto de verificar la ocupacion y vacancia de
plazas, y se archiva cronolégicamente.

55. Define el tipo de alta aplicable en el “Sistema de
Nomina”, los cuales son:

a) Alta de nuevo ingreso.
b) Alta por cambio de residencia.

a) Alta de nuevo ingreso

56. Aplica el alta del trabajador en el “Sistema de
Nomina”.
NOTA: La inclusién a ndmina se realiza con base en lo
indicado en las “Instrucciones de operacién del SIAP para

bajas, altas y cambios de trabajadores en némina de mando”
clave 1A84-009-024 (Anexo 24).

Continua en la actividad 64.
b) Alta por cambio de residencia
57. Recibe correo electronico de “Envio de registros
por cambio de residencia” del OOAD de origen con

respecto a la actualizacion en el “SIAP” de los
registros del trabajador.
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Area de Operacién de Némina |58. Recibe correo electrénico de “Envio de
de Mando comprobante de pago” del OOAD de origen con el
ultimo comprobante de pago generado en ndmina
ordinaria.

59. Carga los registros por cambio de residencia y
aplica el alta del trabajador en el “Sistema de
Nomina”.

NOTA: La inclusién a némina se realiza con base en lo
indicado en las “Instrucciones de operacion del SIAP para
bajas, altas y cambios de trabajadores en nédmina de mando”
clave 1A84-009-024 (Anexo 24).

Continua en la actividad 64.

Modalidad C
Cambios de puesto

60. Recibe e identifica el “Documento autorizado” de
acuerdo con el tipo de contratacion del trabajador
sujeto a cambio de puesto.

NOTA: Los documentos conforme al tipo de contratacion son
los mencionados en la actividad 18.

61. Elabora el “Reporte de movimiento” para la
actualizacion de registros en “Plantilla”, con el
objeto de verificar la ocupacion y vacancia de
plazas, y se archiva “Expediente historico” de
manera cronologica.

62. Aplica el cambio de puesto del trabajador en el
“Sistema de Nomina”.

NOTA: El cambio de puesto en ndmina se realiza con base
en lo indicado en las “Instrucciones de operacion del SIAP
para bajas, altas y cambios de trabajadores en némina de
mando” clave 1A84-009-024 (Anexo 24).

63. Elabora el “Oficio de respuesta” en original y copia
dirigido a las Coordinaciones Administrativas y/o
Departamentos Administrativos, las JSDP, CRL,
Direcciéon Juridica o a las Jefaturas de Servicios
Juridicos e integra el “Expediente histérico”
cronoldgico.
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Area de Prestaciones de 64. Envia “Expediente histérico” al ASNM, con los
Némina de Mando “‘Documentos” sefialados en la politica 5.2.12 vy
5.2.13.
Etapa V

Interactivo de registro de incidencias,
seguimiento de prestaciones y carga de enlaces

65. Recibe y clasifica de la DANM, “Oficios” y
‘Formatos de solicitud de incorporacion o
actualizacion” a la nomina de conceptos de
prestaciones, asi como los “Avisos de INFONAVIT”
y correos electronicos con “Archivos de enlaces de
entrada” de la caja de prevision y ahorro del
SNTSS, de acuerdo a las modalidades siguientes:

Modalidad A
Seguimiento a Créditos ESMI por cambio de
residencia
Continua en la actividad 66

Modalidad B
INFONAVIT
Continua en la actividad 74

Modalidad C
Viaticos No Comprobados
Continua en la actividad 88

Modalidad D
Fondo de Retiro Individual
Continua en la actividad 92

Modalidad E
Potenciacion del seguro de vida
Continua en la actividad 99

Modalidad F
Potenciacion del seguro de responsabilidad civil y
asistencia legal
Continua en la actividad 110

Modalidad G
Seguro de vida individual y voluntario
Continta en la actividad 121
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Area de Prestaciones de
Noémina de Mando

Modalidad H
Seguro de auto
Continta en la actividad 139

Modalidad I
Caja de Prevision y Ahorro del SNTSS
Continua en la actividad 160

Modalidad J
Recuperacion a terceros por créditos en efectivo
Continua en la actividad 164

Modalidad A
Seguimiento a créditos ESMI por cambio de
residencia
66. Identifica de manera quincenal en la “Plantilla”, los
cambios de residencia que tengan en recuperacion
créditos ESMI vigentes conforme a los siguientes
conceptos:
Concepto 106 Enganche de casa habitacion.
Concepto 130 Crédito hipotecario.
Concepto 131 Seguro vida crédito hipotecario.
Concepto 132 Seguro dafios crédito hipotecario.
Concepto 133 Ayuda de gastos de escrituracion.
Concepto 134 Recuperacion Financiamiento de
Automovil.
o Concepto 136 Préstamo personal a mediano
plazo.
e Concepto 145 Linea Blanca.
e Concepto 160 Recuperacion de clausula 97
CCT.
e Concepto 166 Casas Comerciales.

Y solicita mediante correo electrénico y oficio al
OOAD de origen el “Expediente histérico del
crédito” del préstamo que corresponda (conceptos
106, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 145, 160 y166).

67. Recibe Oficio con “Expediente historico del crédito”,
del crédito ESMI del trabajador que pasa de
noémina ordinaria a mando, para continuar con su
recuperacion (cambio de residencia).

68. Identifica en el “Expediente histérico del crédito” el
estatus en el que se encuentra la recuperacion del
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préstamo (saldo insoluto).

Area de Prestaciones de 69. Solicita al OOAD mediante correo electronico, el
Némina de Mando “Estado Financiero” del préstamo, identifica y/o
actualiza la correcta afectacion contable del “Saldo
insoluto” del mismo en el Sistema “PREI
MILLENIUM”.

70. Envia al ASNM el “Expediente historico del crédito”
para su resguardo.

71. Actualiza quincenalmente el “Archivo
administrativo” con el descuento del préstamo y
verifica el “Saldo insoluto” del Crédito.

NOTA. El “Archivo administrativo” se actualizara conforme a
los supuestos de la politica 5.6.21.4.

Si existe saldo insoluto

72. Continua con la recuperacion quincenal a través
del SIAP.

Continua en la actividad 174.
No existe saldo insoluto
Término de pago de los Créditos ESMI, (Conceptos
130y 134)

73. Envia “Oficio de Término de pago del crédito”, para
la liberaciéon de escrituras y/o factura al OOAD en
el que se le anexa el “Expediente histérico del
crédito” Original y archiva copia del oficio.

Continua en la actividad 174.

Modalidad B
INFONAVIT

74. Identifica personal con crédito INFONAVIT.

a) Aplicacion de Avisos del INFONAVIT

75. Recibe “Oficio” con los “Avisos” emitidos por el
INFONAVIT en original, sellados y firmados para
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Area de Prestaciones de
Noémina de Mando

Division de Administracion de
Nomina de Mando

Area de Prestaciones de
Noémina de Mando

los siguientes casos:

e “Aviso para Retencion de Descuentos” Clave:
1A84-009-008 (Anexo 8).

e “Aviso de Suspension de Descuentos” Clave:
1A84-009-009 (Anexo 9).

e “Aviso de Modificacion al Factor de Descuento”
Clave: 1A84-009-010 (Anexo 10).

76. Valida que los “Avisos” contengan los siguientes
datos:

a) Del patron:
¢ - Nombre y domicilio (IMSS).
¢ - Numero de Registro Patronal (NRP).
e - Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

b) Del trabajador:
e Nombre.
e RFC y/o CURP.
¢ Numero de Seguridad Social (NSS).
. Firma del Funcionario autorizado ante Ila
Instancia INFONAVIT.

No son correctos los datos

77. Actualiza el aviso correspondiente a través de la
‘Pagina WEB INFONAVIT” patronal a fin de
imprimir para firma de la DANM.

Continua en la actividad 74.
Si son correctos los datos

78. Conforma el “Expediente” de los “Documentos”
referidos en la actividad 75 correspondiente a la
“Solicitud de inclusion, modificacién o suspension
de créditos otorgados por INFONAVIT” clave 1A84-
009-025 (Anexo 25).

79. Aplica en el “SIAP/inclusion o exclusion de
conceptos” los movimientos de acuerdo a los casos
integrados en la “Solicitud de inclusion,
modificacion o suspension de créditos otorgados
por INFONAVIT” clave 1A84-009-025 (Anexo 25) y
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realiza calculo individual.

Area de Prestaciones de 80. Emite en el “SIAP/Reporte de ndmina individual”
Nomina de Mando para validar los movimientos incorporados
“SIAP/Inclusién y exclusidn de conceptos”.

No es correcto el movimiento

81. Realiza la modificacion “SIAP/Inclusién y exclusion
de conceptos” y realiza calculo individual.

Continua en la actividad 80.
Si es correcto el movimiento

Divisiéon de Administracion de 82. Elabora y envia “Oficio de respuesta para la
Némina de Mando inclusion, suspensidn o  modificacion  del
descuento” a las Coordinaciones Administrativas,
Departamentos Administrativos o al OOAD para
informar la quincena de aplicacion.

Area de Prestaciones de 83. Envia al ASNM, el original de los “Documentos”
Némina de Mando enunciados en la actividad 75, para su integracion
y archivo de manera definitiva y cronoldgica en el
“Expediente histérico del crédito”.

Area de Servicios de Némina 84. Recibe el original de los “Documentos” enunciados
de Mando en la actividad 75, e integra de manera definitiva y
cronoldgica al “Expediente histérico del crédito”.

Continua en la actividad 174.

b) Conciliacion bimestral de los casos con
crédito INFONAVIT

Coordinacioén de Presupuesto y |85. Genera la “Carpeta compartida” mediante una ruta
Gestion del Gasto en Servicios FTP en archivo electrénico
Personales “Acreditados/bimestral® segun el bimestre, para la
revision de los Créditos Hipotecarios INFONAVIT
(Retencién, Modificacidn y Suspension) de los
trabajadores.

86. Identifica en “Carpeta compartida” FTP, Ila
conciliacion bimestral, en la que se establece la
existencia de casos sin reporte de pago o con
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pagos en demasia al INFONAVIT en el archivo
electrénico “Acreditados/bimestral”.

Area de Prestaciones de 87. Obtiene los casos identificados mediante la “Pagina
Némina de Mando WEB INFONAVIT” y los “Documentos” enunciados
en la actividad 75, elabora y envia el “Oficio” a las
Coordinaciones Administrativas, Departamentos
Administrativos y/u OOAD para su firma y sellado o
en su caso recaba la firma del personal autorizado
y el sello correspondiente de la DANM.

Continva en la actividad 174.

Modalidad C
Viaticos No Comprobados
Area de Prestaciones de 88. Recibe “Oficio de solicitud de inclusion de
Nomina de Mando descuento de viaticos no comprobados” para su

recuperacion en nomina.

89. Incorpora mediante el “SIAP/Inclusion y exclusion
de  conceptos’, el descuento  solicitado
considerando los siguientes puntos:

e Los importes de descuento solicitados se
deberan descontar en 1 quincena, soélo en
caso de falta de liquidez se podra hacer en
multiples quincenas.

e Para un mismo trabajador, se debera ingresar
un descuento por cada importe solicitado.

e Para los casos dados de baja, reporta el
adeudo al AONM para su recuperaciéon en el
finiquito del trabajador.

90. Obtiene mediante el “SIAP/Reporte de ndmina
individual”, la recuperacion mediante el descuento
de némina.

Divisién de Administracion de 91. Emite “Oficio de respuesta” al érgano contratante
Némina de Mando indicando la quincena de inclusion del descuento.

Continua en la actividad 174.
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Modalidad D
Fondo de Retiro Individual

Solicitud de Retiro del Fondo por Baja Definitiva

Area de Operacién de Némina |92. Notifica mediante correo electrénico la copia del
de Mando ‘Formato de Baja no Definitiva, pendiente de
Liquidacion Finiquita” del personal que causo baja
de forma quincenal al Area de Prestaciones de
Nomina de Mando.

Area de Prestaciones de 93. Recibe correo electrénico con “Formato de Baja no
Némina de Mando Definitiva, pendiente de Liquidacion Finiquita® y
emite por el “Sistema de emision de oficios y
formatos de baja”, la “Solicitud de Retiro por baja
definitiva” clave 1A84-009-011 (Anexo 11).

94. Recaba firmas de autorizacién en la “Solicitud de
Retiro por baja definitiva® clave 1A84-009-011
(Anexo 11) y sello de la CNMEMPRH.

95. Complementa la “Solicitud de Retiro por baja
definitiva” clave 1A84-009-011 (Anexo 11), firmado
y sellado con el “Ultimo tarjetén de pago” del
trabajador, la “Hoja de requisitos” para solicitar el
retiro del Fondo de Retiro Individual (FRI), y la
“Solicitud de Pago — Seguro de Separacién
Individualizado”.

96. Entrega al extrabajador con Baja Definitiva de
mando, previa solicitud de identificacion oficial
vigente, el Formato de “Solicitud de Retiro por baja
definitiva” clave 1A84-009-011 (Anexo 11) vy
‘Documentos complementarios”, recaba acuse de
recepcion y copia de identificacion.

NOTA. Se entendera como identificacién oficial vigente
solamente la credencial de elector y el pasaporte.

97. Envia al ASNM, el “Acuse de recepcion”, la copia
de la “Identificacion oficial vigente” y el “Aviso de
baja definitiva”, para su integracion de forma
definitiva y cronolégicamente al “Expediente
histérico”.
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Area de Servicios de Némina 98. Recibe “Acuse de recepcidn”, copia de
de Mando “Identificacion oficial vigente” y “Aviso de baja

definitiva” y archiva de manera definitiva y
cronoldgicamente al “Expediente historico”.

Continua en la actividad 174.

Modalidad E
Potenciacién del seguro de vida
Area de Prestaciones de 99. Recibe original del “Formato de Consentimiento de
Némina de Mando Retencidon en Nomina para la Potenciacion del

Seguro de Vida para Servidores Publicos de
Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social’
clave 1A84-009-006 (Anexo 6).

100. Verifica que los importes sehalados en el
‘Formato de Consentimiento de Retencion en
Némina para la Potenciacién del Seguro de Vida
para Servidores Publicos de Mando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-006
(Anexo 6), corresponda a partir de la fecha que
desee potenciar, con base en su salario (nivel
jerarquico del servidor publico) y a los meses a
potenciar.

No son correctos los Importes

101. Envia correo electronico con el “Formato de
Consentimiento de Retencion en Nomina para la
Potenciacion del Seguro de Vida para Servidores
Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del
Seguro Social” clave 1A84-009-006 (Anexo 6),
senalando las “Diferencias identificadas vy
solicitando su modificacién” al interesado o al area
remitente.

Continua en la actividad 99.
Si son correctos los importes
102. Escanea el “Formato de Consentimiento de
Retencidon en Nomina para la Potenciacion del

Seguro de Vida para Servidores Publicos de
Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social”
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clave 1A84-009-006 (Anexo 6).

Area de Prestaciones de 103. Incluye el concepto 123 o 923 (segun proceda)
Némina de Mando en el “SIAP/Inclusion y exclusion de conceptos” en
la quincena inmediata siguiente.

NOTA 1: El concepto 123 se refiere a la potenciacion del
seguro de vida para el personal de némina de mando
tradicional.

NOTA 2: El concepto 923 se refiere a la potenciacion del
seguro de vida para el personal de némina de mando
Estatuto.

104. Obtiene la inclusion del concepto mediante el
“SIAP/Reporte de némina individual” y archiva de
manera definitiva y cronoldgicamente el “Formato
de Consentimiento de Retencién en Némina para la
Potenciacion del Seguro de Vida para Servidores
Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del
Seguro Social” clave 1A84-009-006 (Anexo 6) en el
“Expediente histoérico”.

105. Actualiza el “Universo de seguro de vida
potenciado”, con los nuevos casos incluidos de
manera quincenal.

106. Envia correo electronico con la “Actualizacion
del Universo de seguro de vida potenciado” a la
Aseguradora de manera mensual, para generar los
Certificados Individuales respectivos.

107. Recibe “Oficio de Potenciacion” con los
“Certificados individuales” de la Aseguradora de los
servidores publicos que potenciaron el Seguro de
Vida y envia a la DANM, teniendo bajo resguardo
temporal (durante la vigencia de la Potenciacion) la
minuta correspondiente de cada certificado, en la
bitacora del afio en curso.

Divisién de Administracion de 108. Recibe y envia mediante “Oficio” los
Némina de Mando “Certificados individuales” correspondientes a los
servidores publicos de las areas administrativas y
las JSDP para su entrega.

Area de Prestaciones de 109. Actualiza el archivo “Universo de Seguro de Vida
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Noémina de Mando Potenciado”, indicando los certificados recibidos.

NOTA: El Universo de Seguro de Vida Potenciado es un
archivo  administrativo de  seguimiento a las
potenciaciones que refleja las altas y bajas de la
quincena.

Continua en la actividad 174.

Modalidad F
Potenciacion del seguro de responsabilidad civil y
asistencia legal

Area de Prestaciones de 110. Recibe “Oficio Solicitud de responsabilidad civil
Némina de Mando y asistencia legal” con el “Formato de
Consentimiento de Retencién en Némina para la
Potenciacion del Contrato de Seguro Contra la
Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-007
(Anexo 7).

111. Revisa en el listado denominado “Costos de
Potenciacion de Responsabilidad Civil y Asistencia
Legal” clave 1A84-009-026 (Anexo  26)
proporcionado por la aseguradora, y valida que los
importes seflalados en el “Formato de
Consentimiento de Retencién en Némina para la
Potenciacion del Contrato de Seguro Contra la
Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-007
(Anexo 7), correspondan al nivel jerarquico y grupo
elegido por el funcionario.

No son Importes correctos

112. Envia correo electronico con el “Formato de
Consentimiento de Retencion en Nomina para la
Potenciacion del Contrato de Seguro Contra la
Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-007
(Anexo 7) al servidor publico o al area que remitié
el formato, sefialando las diferencias identificadas y
Su correccion.
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Continua en la actividad 110.
Si son Importes correctos

Area de Prestaciones de 113. Escanea el “Formato de Consentimiento de
Némina de Mando Retenciéon en Nomina para la Potenciacion del
Contrato de Seguro Contra la Responsabilidad Civil
y de Asistencia Legal para Servidores Publicos de
Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social’
clave 1A84-009-007 (Anexo 7).

114. Incluye el concepto 117 o 917 (segun proceda)
en la quincena inmediata siguiente en el sistema
“SIAP/Inclusién y exclusion de conceptos”.

NOTA 1: El concepto 117 se refiere a la potenciacion del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal para el
personal de nébmina de mando tradicional.

NOTA 2: El concepto 917 se refiere a la potenciacion del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal para el
personal de nébmina de mando Estatuto.

115. Obtiene el reporte del concepto mediante el
“SIAP/Reporte de ndmina individual”’, archiva en
definitivo y cronologicamente el “Formato de
Consentimiento de Retencién en Nomina para
Potenciacion del Contrato de Seguro Contra la
Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave 1A84-009-007
(Anexo 7).

116. Actualiza y archiva de manera temporal y
cronoldgicamente el “Universo de seguro de
responsabilidad civil’, con los nuevos casos
incluidos de manera quincenal.

NOTA: El Universo de seguro de responsabilidad civil es un
archivo administrativo de seguimiento a las potenciaciones
que refleja las altas y bajas de la quincena.

117. Envia mediante correo electrénico el archivo del
“Universo de seguro de responsabilidad civil y de
asistencia legal” a la Aseguradora de manera
mensual, para generar los Certificados individuales.
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Area de Prestaciones de 118. Recibe por parte de la Aseguradora, los
Nomina de Mando “Certificados individuales” de los servidores

publicos que solicitaron la potenciaron del Seguro
de Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal y
envia a la DANM.

Divisién de Administracién de 119. Envia mediante “Oficio” los “Certificados
Nomina de Mando individuales” a las areas administrativas y a las
JSDP, de los servidores publicos para su entrega;
archiva de forma definitiva y cronolégicamente
copia del mismo.

Area de Prestaciones de 120. Actualiza el archivo mensual del “Universo de
Némina de Mando seguro de responsabilidad civil y asistencia legal’
en el que se mencionan los certificados recibidos.

Continuia en la actividad 174.

Modalidad G
Seguro de vida individual y voluntario

121. Recibe “Oficio de solicitud de Seguro de Vida
Individual y Voluntario” por parte de las compafiias
aseguradoras a través del Portal de Proveedores
de acuerdo a la “Carta libranza” autorizada por el
servidor publico, de acuerdo al cierre de ventanilla
del calendario de procesos vigente, incluyendo lo

siguiente:
. Los “Enlaces de entrada”.
. La “Carta libranza”.

122. Verifica que el total de registros de “Enlace de
entrada”, contenidos en los archivos de entrada
sea igual al niumero de la “Carta libranza”.

No coinciden
123. Informa a la aseguradora mediante correo
electronico por “Diferencias identificadas” para su
correccion a los “Enlaces de entrada” y a la “Carta
libranza”.

Continua en la actividad 121.

Pagina 57 de 300 Clave: 1A84-003-001



[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SO(CI1AL

Responsable Descripcion de actividades
Si coincide
Area de Prestaciones de 124. Respalda en el equipo de computo los “Enlaces
Némina de Mando de entrada” de manera quincenal archiva de forma

definitiva y cronologicamente el “Oficio de solicitud
de seguro de vida individual y voluntario”.

125. Incluye en el sistema “SIAP/Enlaces de entrada”,
los “Enlaces de entrada” respaldados en el equipo
de computo.

126. Obtiene en el sistema “SIAP/Reporte de
movimientos” los “Reportes de movimientos”, en el
“SIAP/Cifras Control” las “Cifras control” y en el
“SIAP/Errores obtenidos en el proceso de inclusion”
los “Errores obtenidos en el proceso de inclusién”.

127. Envia mediante correo electronico los “Reportes
de movimientos” y “Reportes de rechazos”
obtenidos a las aseguradoras correspondientes.

128. Obtiene del “SIAP/Enlaces de salida”, de las
aseguradoras y respalda de manera electronica la
informacion.

129. Envia mediante correo electrénico los “Enlaces
de salida” a cada aseguradora.

130. Genera una “Base de datos de enlaces de
salida” por cada aseguradora.

131. Obtiene de “CUBOS” el numero de casos e
importes retenidos de los conceptos 195 y 995.

132. Concilia el total de numero de casos e importes
retenidos plasmados en “CUBOS”, confrontando la
informacion contenida en la “Base de datos de
enlaces de salida” para determinar el numero de
casos e importes retenidos que corresponden a
cada aseguradora.

133. Emite la “Cédula de informaciéon” de la CPGGSP
con la informacion de los casos e importes
retenidos de cada aseguradora.

Area de Prestaciones de 134. Envia mensualmente mediante correo
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Némina de Mando electrénico la “Cedula de informacion” de las
companias aseguradoras a la CPGGSP el cual
contiene la informacién (casos e importes) para la
emision de los pagos respectivos.

De la exclusion de registros para suspension de
descuento via nédmina

135. Recibe “Cancelacion de Seguro de Vida
Voluntario 195-995”, clave 1A84-009-012 (Anexo
12), copia de la “Credencial de elector’ y del ultimo
“Tarjetén de pago”.

136. Incluye en el “SIAP/Inclusion y exclusion de
conceptos”, la suspension del descuento de la
prima del seguro.

137. Digitaliza la “Cancelaciéon de Seguro de Vida
Voluntario 195-995”, clave 1A84-009-012 (Anexo
12), copia de la “Credencial de elector’ y del ultimo
“Tarjetbn de pago”, archiva definitiva vy
cronoldgicamente en el “Expediente histoérico”.

138. Notifica mediante correo electronico la
“Suspensién de descuento de la prima del seguro”
a la aseguradora correspondiente.

Continua en la actividad 174.

Modalidad H
Seguro de auto

139. Recibe del area solicitante correo electrénico
con la “Solicitud de cotizaciéon” del seguro de auto
del servidor publico, incluyendo copia de la
“Factura” del vehiculo.

140. Envia mediante correo electrénico la “Solicitud
de cotizacién” a la aseguradora con copia de la
“Factura”.

141. Recibe mediante correo electronico la
“Cotizaciéon” de la aseguradora y envia al éarea
solicitante o al servidor publico para su aceptacion.
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No acepta la cotizacion

Area de Prestaciones de 142. Concluye la solicitud.
Némina de Mando
Continua en la actividad 174.

Si acepta la cotizacién

143. Recibe por correo electronico el “Formato de
consentimiento de retencion de pago de pdliza de
seguro de auto y designacion de beneficiarios”
clave 1A84-009-013 (Anexo 13).

144. Envia a la aseguradora mediante correo
electronico, “Cotizaciéon”, copia de la “Factura” y
‘Formato de consentimiento de retencion de pago
de pdliza de auto y designacién de beneficiarios”
clave 1A84-009-013 (Anexo 13), para la emision de
la pdliza.

145. Recibe de la aseguradora a través de correo
electrénico la “Pdliza” del seguro de auto.

146. Envia mediante correo electrénico la “Pdliza” y
las “Condiciones generales” al area solicitante o al
trabajador e informa la quincena de inicio del
descuento y el importe a descontar.

147. Ingresa en el “SIAP/Inclusion y exclusion de
conceptos”, los datos de la “Pdliza” y ejecuta
calculo individual.

148. Valida en el “SIAP/Reporte de nomina
individual”, el descuento respectivo.

No es correcto el descuento
149. Corrige la informacion del descuento mediante el
“SIAP/Inclusion y exclusiéon de conceptos” y ejecuta
calculo individual.

Continua en la actividad 148.

Si es correcto el descuento

Area de Prestaciones de 150. Archiva definitiva y cronolégicamente en el
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Némina de Mando “‘Expediente historico”, la “Pdliza”, copia de la
‘Factura” y el “Formato de consentimiento de
retenciéon de pago de poliza de seguro de auto y
designacion de beneficiarios” clave 1A84-009-013
(Anexo 13).

151. Compara mediante  “SIAP/Consultas  no
planeadas” los conceptos 119 y 919 en “CUBOS”,
la “Base de datos” de los casos e importes
retenidos.

152. Envia mensualmente mediante correo
electronico a la aseguradora, la “Base de datos” de
los conceptos 119 y 919 para su conciliacion.

No es correcta la conciliacion

153. Corrige en la “Base de datos” la informacion
identificada.

Continva en la actividad 152
Si es correcta la conciliacion

Division de Administracion de 154. Envia “Oficio de solicitud de pago” a la CPGGSP
Némina de Mando para solicitar se efectue el pago correspondiente.

Renovacién del parque vehicular

Area de Prestaciones de 155. Envia mediante correo electronico el “Parque
Noémina de Mando vehicular actualizado” a la aseguradora, al final del
periodo del convenio para su renovacion.

NOTA: El parque vehicular es el detalle de los autos con
cobertura de seguro contratada.

156. Recibe de la aseguradora mediante correo
electronico el “Parque vehicular actualizado” con el
ajuste de las pdlizas en la que contienen los costos
y la vigencia del seguro.

157. Concilia la informacion recibida por parte de la
aseguradora.

No es correcta la informacion
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Area de Prestaciones de 158. Notifica a la aseguradora mediante correo
Nomina de Mando electronico solicitando la actualizacion de los

“Casos incorrectos”.

Continuia en la actividad 156.

NOTA: Si el trabajador no desea renovar el seguro de auto
0 si ya no cuenta con la unidad, es su responsabilidad
informar previamente al Area de Prestaciones de Némina
de Mando.

Si es correcta la informacion

159. Actualiza mediante el “SIAP/Enlaces de
entrada”, con el “Parque vehicular’ (aseguramiento
de automovil de los servidores publicos) el cual
contiene la informacién del numero de pdliza,
costos y vigencia para el siguiente periodo.

Continua en la actividad 174.

Modalidad I
Caja de Prevision y Ahorro del SNTSS

160. Recibe mediante correo electronico los archivos
de los “Enlaces de entrada” de la Caja de Prevision
y Ahorro del SNTSS, de acuerdo con el cierre de
ventanilla del calendario de procesos vigente.

161. Carga al “SIAP/Enlaces entrada”, los archivos de
‘Enlaces de entrada” recibidos y obtiene los
“Archivos de exclusion e inclusion”.

162. Envia mediante correo electronico los “Archivos
obtenidos de exclusion e inclusion” a la Caja de
Prevision y Ahorro del SNTSS, correspondiente al
enlace de entrada.

163. Genera posterior al calculo de la némina
“SIAP/Enlaces de salida”, los archivos de “Enlaces
de salida” y envia mediante correo electronico a la
Caja de Prevision y Ahorro del SNTSS.

Continua en la actividad 174.
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Modalidad J
Recuperacion a terceros por créditos en efectivo
Area de Prestaciones de 164. Obtiene posterior al calculo de la némina
Némina de Mando mediante el “SIAP/enlaces de salida”, los “Enlaces

de salida” por entidad financiera y respalda de
manera electrénica la informacion.

Area de Prestaciones de 165. Genera una “Base de datos” de los “Enlaces de
Némina de Mando salida” por cada OOAD y entidad financiera.

166. Obtiene de “CUBOS” el numero de casos e
importes retenidos de los conceptos 122 y 922.

167. Concilia el total de numero de casos e importes
retenidos en “CUBOS”, confrontando la informacion
contenida en la “Base de datos”.

168. Envia mediante correo electronico el total de
“Casos e importes retenidos” a cada entidad
financiera para su validacion.

169. Recibe correo electronico con los “Resultados de
la conciliacion” de las entidades financieras”.

No coincide la conciliacion

170. Corrige la informacién y concilia nuevamente
con la entidad financiera.

Continua en la actividad 167.
Si coincide la conciliacion

171. Emite el “Resumen de Retenciones Mensuales
por Proveedor’ que contiene la informacién de los
casos e importes retenidos para su envio a la
CPGGSP de las entidades financieras y turna a la
DANM.

Division de Administraciéon de 172. Envia mediante correo electrénico y oficio a la
Némina de Mando CPGGSP el “Resumen de Retenciones Mensuales
por Proveedor” de las entidades financieras para la
emisiéon de los pagos respectivos.

Division de Administracion de |{173. Elabora y envia “Oficio” a la CPGGSP que
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Némina de Mando contiene el “Resumen de Retenciones Mensuales
por Proveedor’ de las entidades financieras casos
colocados e importes retenidos.

Continua en la actividad 174.

Etapa VI
Calculo y emision de la ndmina

Area de Operacién de Némina |174. Envia mediante correo  electrénico las

de Mando “Peticiones de ingreso de mensajes individuales” al
ACP.
Area de Control del Proceso 175. Recibe mediante correo electronico las

“Peticiones de ingreso de mensajes individuales” y
las captura en “SIAP/Captura de mensajes”.

176. Recibe y captura en “SIAP/Captura de
mensajes” los “Mensajes masivos o individuales”
solicitados mediante “Oficio” por las areas
normativas.

177. Recibe del AONM y APNM, mediante correo
electronico la comunicacion del “Cierre de
movimientos” de la quincena a procesar.

NOTA. “Cierre de movimientos” seran las bajas, altas,
promociones, pagos, descuentos y actualizacion de
registros.

178. Ejecuta en “SIAP/Célculo de nomina” del
personal de mando de la quincena de proceso.

179. Genera en “SIAP/Situacion de fondos” el
“‘Reporte de Situacion de Fondos de Trabajadores”,
indicando el periodo de la quincena de proceso y
envia para su validacién al AONM y APNM.

No es correcta la informacion

Area de Operacién de Némina |180. Efectua las correcciones necesarias y solicita al

de Mando y Area de ACP, la ejecucion nuevamente del “Calculo de
Prestaciones de Némina de nomina” en “SIAP/Calculo de némina”.
Mando

Continua en la actividad 178.
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Si es correcta la informacion

Area de Control del Proceso 181. Notifica al AONM y APNM y entrega la impresion
de los reportes “Costo ndmina”, y “Balance de
conceptos (Normal y por OOAD)” emitidos por el

“SIAP/Productos”.
Area de Operacion de Nomina  |182. Recibe y analiza la informacion del “Costo
de Mando y Area de nomina” y “Balance de conceptos (normal y por
Prestaciones de Nomina de OOAD)” emitida por el “SIAP/Productos”.
Mando

No es correcta la informacion

183. Efectua las correcciones necesarias y solicita al
ACP, la ejecucion nuevamente del “SIAP/Calculo
de némina”.

Continua en la actividad 178.
Si es correcta la informacion

184. Solicita al ACP la continuacién del proceso
quincenal de la ndémina.

Area de Control del Proceso 185. Envia a la CPGGSP mediante correo electrénico
la “Notificacion” para que realice la validacién del
Impuesto Sobre la Renta y conceptos auxiliares
para el armado de archivos XML.

186. Recibe mediante correo electronico el
“Resultado de la validacion”.

No es correcta la informacion

187. Envia mediante correo electronico las
“Inconsistencias detectadas” en el calculo del
Impuesto Sobre la Renta y conceptos auxiliares
para el armado de archivos XML al AONM vy

APNM.
Area de Operacion de Nomina  |188. Realiza los ajustes necesarios y solicita por
de Mando y Area de correo electrénico al ACP nuevamente, la
Prestaciones de Némina de “Ejecucion del Calculo de némina”.
Mando
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Continua en la actividad 178.

Si es correcta la informacion

Area de Control del Proceso 189. Realiza la transmision al “Sistema PREI
Millenium” de las cifras del reporte “Situacién de
Fondos PREI”.

190. Notifica mediante correo electrénico a la
CPGGSP la transmision al Sistema PREI Millenium
de la “Situacién de Fondos PREI” para el registro
correspondiente.

191. Envia mediante correo electronico “Productos
costo nédmina” a la CPGGSP para transmision al
Sistema PREI Millenium.

192. Recibe mediante correo electrénico de la
CPGGSP, los “Productos (Costo némina)” emitidos
por el Sistema PREI Millenium.

193. Solicita mediante correo electronico a la
CPGGSP la “Validacion de cuentas” bancarias del
personal de nuevo ingreso, disposicion judicial y
modificaciones de cuenta del personal activo.

194. Recibe de la CPGGSP mediante correo
electronico la “Respuesta de la validacion de las
cuentas”.

No existen inconsistencias
Continua en la actividad 200
Si existen inconsistencias

195. Notifica mediante correo electronico al AONM
las “Inconsistencias Detectadas” a fin de que sean
corregidas.

Area de Operacion de Nomina [196. Notifica mediante correo  electrénico las
de Mando ‘Inconsistencias Detectadas” a las areas
administrativas correspondientes para proporcionar
una nueva cuenta bancaria de la misma Institucion
para efectuar el pago.
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Area de Operacién de Némina |197. Recibe correo de “Respuesta de las areas
de Mando administrativas” con el nuevo numero de cuenta.

198. Da de baja el numero de cuenta en
“SIAP/Maestro de Empleados” y “Notifica al ACP”
via correo electrénico.

199. Actualiza el dato en “SIAP/Maestro de
Empleados” y “Notifica al ACP” mediante correo
electrénico.

Area de Control del Proceso 200. Emite “SIAP/Facturas por banco” y “Notifica
facturas” mediante correo electrénico a la CPGGSP
para hacer la dispersion de fondos.

201. Recibe mediante correo electronico “Notificacion
de aplicacion de pago” enviada por la CPGGSP y
valida si hubo rechazos en la dispersion.

Si existen rechazos

202. Prepara “Oficio de tramite para pago” y recaba
firma del Titular de la DANM.

Division de Administracion de 203. Firma “Oficio de tramite para pago” y entrega a

Némina de Mando ACP para su tramite.
Area de Control del Proceso 204. Envia “Oficio de tramite para pago” a la
CPGGSP.

No existen rechazos

205. Emite los productos de salida en “SIAP/Enlaces
de Salida”: “Caja de Ahorro”, “Aseguradora Hidalgo
y Provincial”, “Activo Fijo”, “Préstamos a Personal
de Confianza”, “Potenciacion del Seguro de
Responsabilidad Civil” y “Potenciacién del Seguro

de Vida”.

206. Realiza en “SIAP/Respaldo de 5 anos” el
proceso de “Respaldo de 5 afos” de la Base de
Datos previo al cierre quincenal.

Area de Control del Proceso 207. Realiza en “SlIAP/Cierres individuales” el
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proceso de “Cierres Individuales” de ndmina de
personal de mando de la quincena de proceso.

208. Obtiene del “SIAP/No planeadas” los productos
solicitados por las areas normativas: “Archivos para
el RUSP”, “Consultas no planeadas”, “Archivo para
pago de viaticos”, “Archivo del gasto quincenal para
la CPGGSP”, “Obtencion para alimentar al
Localizador Nacional” y “Obtencién de Cuentas

Colectivas”.

209. Distribuye mediante correo electronico los
“Productos de salida™ “Archivos para el RUSP?,
“Consultas no planeadas”, “Archivo para pago de
viaticos”, “Archivo del gasto quincenal para la
CPGGSP”, “Obtencion para alimentar al
Localizador Nacional” y “Obtencién de Cuentas
Colectivas” a las areas normativas

correspondientes.

210. Almacena en medio magnético la informacion
quincenal generada por el “SIAP/Productos de
salida”, e identifica tipo de quincena par/non.

No es quincena par
Continua en la actividad 238.
Si es quincena par
211. Recibe del AONM mediante correo electrénico

de peticion para los “Casos de Reactivacion de
jubilados” para proceso de COP.

212. Realiza reactivacion de jubilados en el
“SIAP/Maestro de empleados”.

213. Comunica por correo electronico “Notificacion a
la AONM” que inicie con el calculo de COP.

Etapa Vi
Calculo y emisién de cuotas obrero-patronales

Area de Operacién de Némina |214. Recibe notificacion mediante “Oficio” o correo
de Mando electronico el “Convenio de Laudo” del trabajador o
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extrabajador en que al Instituto condenen a las
cuotas de seguridad social y aportaciones de RCV
e INFONAVIT.

Area de Operacion de Némina |215. Identifica los casos a calcular por Laudos en el
de Mando periodo del proceso de las obligaciones patronales
mensual o bimestral.

No existen casos por laudo

216. Ingresa a “SIAP/Calculo de Liquidacion” y realiza
el Calculo de Liquidacion, genera el “Resumen de
Liquidacion”, “Detalle de cuotas mensual’” y el
“Archivo del TSIMO”.

Continua en la actividad 223.
Existen casos por laudo

217. Ingresa al aplicativo “Motor SUA” y selecciona el
Proceso de Laudos Cuotas Obrero Patronal, se
digita el periodo de pago.

218. Actualiza en “Motor SUA” la informacién del
trabajador o extrabajador por matricula y las fechas
de inicio y fin, asi como dato del SDI.

219. Calcula en el aplicativo “Motor SUA/Calculo de
COP por Laudos” el célculo de las COP y genera
reportes de “Resumen de Liquidacion” y “Detalle de
cuotas mensual”’ e ingresa la informacion a las
carpetas “SUA/OOAD”.

220. Ingresa al aplicativo “Motor SUA” y selecciona el
Proceso de “Laudos RCV”, y digita el periodo de

pago.

221. Actualiza la informacion del trabajador o
extrabajador por matricula y las fechas de inicio y
fin, asi como dato del SDI, mediante “Motor
SUA/Proceso de Laudos RCV”.

222. Calcula en el aplicativo “Motor SUA/Calculo de
RCV e INFONAVIT por Laudos” genera “Archivo
electronico” para el pago, los reportes de
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“‘Resumen de Liquidacion” y “Detalle de Aportacion
Bimestral” y se ingresa la informacion a las
carpetas “SUA/OOAD”.

Area de Operacion de Némina |223. Analiza los Movimientos quincenales y verifica
de Mando los casos extemporaneos a calcular.

No existen casos extemporaneos

224. |Ingresa al aplicativo “Motor SUA” y selecciona el
Proceso Oportuno de Cuotas Obrero Patronal e
ingresa las fechas de pago.

NOTA. Al ingresar las fechas de pago en el aplicativo “Motor
SUA” el sistema de forma automatica notifica si existen o no
casos extemporaneos.

Continua en la actividad 229.
Existen casos Extemporaneos

225. |Ingresa al aplicativo “Motor SUA” y selecciona el
Proceso Extemporaneo COP vy se digita el periodo
de pago.

226. Calcula COP extemporaneo en el aplicativo
“Motor SUA”, genera reportes de “Resumen de
Liquidacion” y “Detalle de cuotas mensual”.

227. Ingresa al aplicativo “Motor SUA” y selecciona el
Proceso Extemporaneo RCV y se digita el periodo
de pago.

228. Calcula RCV e INFONAVIT extemporaneo en el
aplicativo  “Motor SUA”, genera  “Archivo
electrénico” para su pago y los reportes de
‘Resumen de Liquidacion” y “Detalle de Aportacion
Bimestral”.

229. Analiza los movimientos quincenales del nucleo
total de los trabajadores de la nédmina y verifica el
mes del proceso segun sea el caso.

a) Mes non COP.
b) Mes par RCV.
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Responsable Descripcion de actividades

a) Mes Non COP

Area de Operacion de Némina |230. Ingresa al aplicativo “Motor SUA”, selecciona el
de Mando “Proceso Oportuno de COP” y digita el periodo de

pago.

231. Calcula el proceso oportuno de COP en el
aplicativo “Motor SUA”, genera los reportes de
‘Resumen de Liquidacion” y “Detalle de cuotas
mensual”.

Continua en la actividad 234
b) Mes Par RCV

232. |Ingresa al aplicativo “Motor SUA” y selecciona el
Proceso Oportuno de RCV y se digita el periodo de

pago.

233. Calcula el proceso oportuno de RCV en el
aplicativo “Motor SUA”, genera el “Archivo
electronico” para su pago y los reportes de
“‘Resumen de Liquidacion” y “Detalle de Aportacion
Bimestral” y “Relacion de Trabajadores con
Aportacion Complementaria”.

234. Determina el “Costo ndmina” de COP Oportuno
o Extemporaneo se genera el “SIAP/Procesar
INFONAVIT”.

235. Deposita en un “Servidor FTP” los “Archivos”
generados” a la CPGGSP, segun las carpetas
SUA/OOAD.

236. Notifica mediante correo electrénico al ACP la
“Conclusiéon del proceso” solicitando inactivar los
casos que fueron reactivados para el calculo de
sus COP.

Area de Control del Proceso 237. Realiza inactivaciéon de jubilados, “SIAP/Maestro
de empleados”.

238. Comunica al AONM y APNM mediante correo
electronico el “Cierre del periodo de proceso” para
que inicie el interactivo de la nueva quincena
vigilando el cumplimiento de las fechas
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Responsable

Descripcion de actividades

establecidas en el calendario de procesos.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de Flujo

INICIO

Etapal
Integracion documental para
realizar movimientos en
némina

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

1

A 4

Recibe y envia al ASNM el
correo electronico y los
documentos sefialados en el
Procedimiento

Solicitud

L. Documentos
de evaluacion

AREA DE SERVICIOS DE
NOMINA DE MANDO

Recibe e identifica plaza y los
criterios que debe cumplir

Solicitud
de evaluacion

Documentos

¢ Cumple con los
criterios?

Envia al area
administrativa solicitante
Termina proceso para esta

opcién

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

Envia a la Division de
Desarrollo de Personal

Solicitud de fecha
de evaluacion

5

Recibe de la Divisiéon de
Desarrollo de Personal y
valida si es compatible

Oficio de Resultado
de evaluacién

Oficio de resultado
de la evaluacion

Término de
proceso selectivo
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NO

Notifica y archiva oficio

¢Es compatible?

Etapall
Tramites Complementarios

COORDINACIONES Y/O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y/O
JEFATURAS DE SERVICIOS
DE DESARROLLO DE
PERSONAL

Valida si el candidato es
extrabajador del IMSS

NO

Y

Termina proceso para esta
opcion

Correo de notificacion

DIVISION DE

¢ Es extrabajador?

Envia a la DANM Oficio
emitido por la CRL

DIVISION DE

ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

10

Recibe oficio e identifica si es
procedente la recontratacion

NO

1C

Oficio de autorizaciéon
de ingreso al IMSS

1C

Oficio de autorizacion
de ingreso al IMSS

ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

Solicita la captura de

Oficio de resultado|
de la evaluacién

J\

Cronolégicamente

informacion

Solicitud de
captura de
informacién

1

Cancela proceso de
contratacion

¢ Es procedente?

Termina proceso para esta
opcion

A 4
@
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12

Notifica al area que si procede

contrataciéon
Solicitud de
captura de
informacion
A 4

COORDINACIONES Y/O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y/O
JEFATURAS DE SERVICIOS
DE DESARROLLO DE
PERSONAL

13

.

Captura la informacion y
carga los documentos

digitalizados enunciados en la [
politica 5.2.13

Sistema de
contratos y
propuestas
de némina
de mandog

Documentos

14 v

Envia al AONM la informacion
capturada en el "Sistema de

contratos y propuestas de i—‘_>
némina de mando" Sistema de

ontratos y
propuestas
de némina
de mand

Solicitud de
AREA DE OPERACION DE validacion
NOMINA DE MANDO

Recibe y valida la informacion

y la carga de documentos | Sistéma de
contratos y

propuestas
de némina
de mand
Documentos

Solicitud de
validacion

16

¢, Cumple cor_1’la NO
documentacion »
digitalizada?

Envia correo al érea
administrativa

Y

@
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17

Envia al area administrativa

Liberacion de
validaciéon

COORDINACIONES Y/O
DEPARTAMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y/O
JEFATURAS DE SERVICIOS
DE DESARROLLO DE
PERSONAL

Recibe e imprime el
documento de acuerdo con el
tipo de contratacién del
candidato y recaba las firmas

Liberacion de
validacion

1A84-009-014

(Anexo 14)

19 \

Envia a la DANM Oficio con

1A84-009-015
(Anexo 15)

1A84-009-016
(Anexo 16)

1A84-009-017
(Anexo 17)

1A84-009-018
(Anexo 18)

documentos enunciados en
las politicas 5.2.12y 5.2.13

A

Oficio de solicitud
de inclusion

Documentos

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

Recibe y envia al AONM
Oficio con documentos
enunciados en las politicas
5.2.12y5.2.13

Oficio de solicitud
de inclusion

Documentos

1A84-009-019
(Anexo 19)

1A84-009-020
(Anexo 20)

1A84-009-021
(Anexo 21)

1A84-009-022
(Anexo 22)

1A84-009-023
(Anexo 23)
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AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

Consulta en la “Pagina WEB
de la SFP” “Constancia de no
inhabilitacion”

inhabilitacion

A

22

¢ Esta inhabilitado?

23

Integra al Expediente histérico

Constancia de

inhabilitacion

Envia al drea administrativa
Correo de término de proceso
y sancion

-Término de proceso
de inclusion
- Sancién

24 v

Consulta en la “Pagina WEB
de la SEP” la “Cédula
profesional”

NOTA

Cédula
profesional

Si

Cronolégico

Expediente histérico

25

¢La cédula es apdcrifa?

NO
26 v

Archiva en el Expediente

histérico
Detalle del reporte
de consulta de la
cédula profesional
\ 4
E

Elabora y envia correo
electronico al area

administrativa solicitante,
adjunta reporte

-Teérmino de
proceso de
inclusion
-Detalle del
reporte
de consulta de la
cédula

profesional

\y/

Cronolégico

Expediente histoérico
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27

Consulta RFC y CURP en la
“Pagina WEB del SAT"y en la
“Pagina WEB de SEGOB”

NOTA

Y

¢, Se encuentran

Pagina WEB
del SAT

Pagina WEB
de SEGOB

NO

28

registrados?

]
A 4
DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

29

}

Envia a la Unidad de Personal
el documento de acuerdo con
el tipo de contratacion del

trabajador
NOTA

.

UNIDAD DE PERSONAL

30

}

Recibe y envia a la DANM el
documento autorizado de
acuerdo con el tipo de
contratacién del trabajador
NOTA

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

31 \

Recibe y archiva Expediente
histérico

Documento
de acuerdo

Documento
autorizado

Elabora y envia al area
administrativa para regularizar

el "RFC"y "CURP"
Solicitud de

actualizacion
de informacion

\ 4
-
@

NOTA

Documento
autorizado

Cronolégico

Expediente historico

) 4

()
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Etapa lll
Aplicacién en némina de
estructura autorizada

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

32 \

Recibe de la Coordinacién
Técnica de Organizacién y
Mejora de Procesos copia de
los documentos

2 NOTAS

33 \

Catalogo de unidades
presupuestales

Cuadro comparativo de
unidades administrativas

y puestos homélogos
entre estructura organica
vigente y propuesta

Cuadro de
movimientos

Identifica las claves
departamentales asignadas a
cada puesto de mando

Catalogo de

34 v

presupuestales | Organigrama

unidades

Cuadro comparativo de
unidades administrativas

y puestos homélogos
entre estructura organica

Actualiza los datos de la clave
departamental y la plaza

vigente y propuesta

35

Sistema de

Noémina

Archiva en Carpeta de

antecedentes
35
Cronolégica
Carpeta de antecedentes
A4
G
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Etapa IV
Tramite y operacion de
bajas, altas y cambios

v

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

36 v
< 31
Recibe segun corresponda

Oficio de inclusién

Sistema de
Noémina

Oficio de baja

¢ Tipo de modalidad?

Modalidad A Modalidad B Modalidad C
Bajas Altas Cambios de puesto

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO
v

Recibe e identifica el motivo

Solicitud de baja no
definitiva, pendiente
de liquidacion finiquita

Oficio de
solicitud de baja

38 v

Define el tipo de baja aplicable
en el Sistema de Némina

Sistema de
Noémina

¢ Tipo de baja?

a) Bajas definitivas

39 i

b) Bajas no definitivas c) Cambio de residencia

Elabora la Hoja de adeudo, la
cual contiene los importes por
adeudos institucionales del
trabajador que causo baja

NOTA

Hoja de adeudo
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40

Integra los documentos por
baja del trabajador

4

Elabora Reporte para la
actualizacion de registros en
la Plantilla
NOTA

42

Aplica la baja del trabajador

NOTA

43 v

Elabora y envia a la CRL

Hoja de
adeudo

Reporte

movimiento

istema de
Noémina

Comprobante

de pago del
ultimo salario
cobrado

de

44

Recibe de la CRL y archiva en
el Expediente histérico

Oficio de baja

Convenio por
liquidacion
finiquita

.

Comprobante
s de pago de

las quincenas
cobradas con
posterioridad
ala fecha de
baja

Comprobante
s de pago

44

Cronolégico
Expediente histérico
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b) Bajas no definitivas

.

Elabora el Reporte para la
actualizacién de registros en
Plantilla

46

Aplica la baja del trabajador
NOTA

47 v

Elabora y envia Oficio a la
Coordinacién Administrativa y/
o Departamento
Administrativo o JSDP,

Reporte de
movimiento

istema de
Nomina

solicitando la confirmacion de

la fecha de reanudacion de | Oficio de baja

labores del trabajador

.

no definitiva

47

Cronolégico
Expediente historico
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c) Cambio de residencia
AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

48

Elabora el Reporte para la
actualizacion de registros en
Plantilla

Reporte de
movimiento

49

Aplica la baja del trabajador
NOTA

Sistema de
Noémina

50

Genera e integra por
trabajador

Cifras control
por cambio de
residencia

51

Notifica a la OOAD de destino
de los registros de
trabajadores con cambio de
residencia

Expediente

Actualizacion Historico de
crédito

¢ Existen adeudos? NO #@

Envia oficio y Expediente del
trabajador con cambio de
residencia a la OOAD destino

Oficio

52

Cronolégico
Expediente historico del crédito
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Modalidad B
Altas

v
AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO
= ]

Recibe e identifica el

documento autorizado de

acuerdo con el tipo de Docun_19nto

contratacion del trabajador autorizado
NOTA

54 N

Elabora el Reporte de
movimiento para la
actualizacion de registros en
Plantilla

Reporte de
movimiento

55

w

Define el tipo de alta aplicable
en el "Sistema de Nomina"

Sistema de
Némina

¢ Tipo de alta?

a) Alta de nuevo ingreso

56

Aplica el alta del trabajador en
el Sistema de némina

NOTA

Sistema de

Noémina

b) Alta por cambio de
residencia

S

Recibe correo de la OOAD de
origen con respecto a la
actualizacién en el "SIAP" de
los registros del trabajador

Envio de registros
por cambio de

residencia
58 v
Recibe correo de la OOAD de
origen con el Ultimo
comprobante de pago
generado en némina ordinaria
Envio de
comprobante
de pago
59 v

Carga los registros por cambio
de residencia y aplica el alta
del trabajador en el "Sistema

de némina"

Sistema de
Noémina

NOTA
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Modalidad C
Cambios de puesto

v

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

60

Recibe e identifica el
documento autorizado de
acuerdo con el tipo de
contratacion
NOTA

61 .

Elabora el reporte para la
actualizacion y archiva en
expediente

Documento
autorizado

62

A

——

Aplica el cambio de puesto del
trabajador
NOTA

63

A

Elabora oficio dirigido a Las
Coordinaciones
Administrativas y/o
Departamentos
Administrativos, JSDP, CRL,
Direccion Juridica o Jefatura
de Servicios Juridicos

Reporte de

movimiento

Sistema de
Némina

64 v

L

Envia Expediente al ASNM,
con los documentos
sefialados en las politicas
52.12y5.2.13

Oficio de
respuesta

Ex|

61

Cronolégico
Expediente histérico

Y/

Cronolégico
pediente histérico

Expediente
histérico

Documentos

(D)
00
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Etapa V
Interactivo de registro de
incidencias, seguimiento de
prestaciones y carga de
enlaces

)

AREA DE PRESTACIONES

DE NOMINA DE MANDO

65 ,

Recibe y clasifica de la DANM
de acuerdo a las modalidades

siguientes:

Oficios

Formatos de solicitud
de incorporacion o
actualizacion

Determina modalidad

Avisos de
INFONAVIT

Archivos de
enlaces de entrada

Modalidad B
INFONAVIT

Modalidad C
Viaticos No Comprobados

Modalidad D
Fondo de Retiro Individual

Modalidad E
— Potenciacion del
seguro de vida

Modalidad F
Potenciacién del seguro de

v
Modalidad A
Seguimiento a Créditos
ESMI por cambio de
residencia

responsabilidad civil y
asistencia legal

Modalidad G
—— Seguro de vida individual y
voluntario

Modalidad H
Seguro de auto

Modalidad |
—— Caja de Prevision y Ahorro
del SNTSS

GG B B GR GECH

Modalidad J
—— Recuperacion a terceros por
créditos en efectivo

]

e
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Modalidad A
Seguimiento a Créditos
ESMI por cambio de
residencia

66 }

en la “Plantilla”, los cambios
de residencia que tengan en
recuperacion créditos ESMI

Identifica de manera quincenal

Plantilla /

67 v

Expediente
co del crédito)

Recibe Oficio con “Expediente”
del crédito ESMI

Oficio

68

Expediente
histérico del crédito

Identifica en el “Expediente” el
status en el que se encuentra
la recuperacion del préstamo

(saldo insoluto)

Expediente

69 )

histérico del crédito

Solicita al OOAD el “Estado

Financiero” del préstamo

Estado
Financiero

70

v PREI
MILLENIUM

Envia al ASNM el “Expediente”
para su resguardo

Expediente

histérico del crédito
7

Actualiza y verifica
quincenalmente el “Archivo
administrativo”

NOTA

Archivo

administrativo Saldo insoluto

¢Existe saldo insoluto?

72

73

NO Envia “Oficio de Témino de
pago del crédito”, para la » 174
liberacion de escrituras

10-1C

Oficio de Termino de
pago del crédito

Continta con la recuperacion
quincenal a través del SIAP

Expediente
histérico del crédito
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Modalidad B
INFONAVIT
74 v
Identifica personal con crédito
INFONAVIT D

a) Aplicacion de Avisos del
INFONAVIT

|

Recibe “Oficio” con los

“Avisos” emitidos por el

INFONAVIT en original,
sellados y firmados

75

Oficio

1A84-009-
008
(Anexo 8)

1A84-009-
009
(Anexo 9)

76 \

Valida datos

Avisos

¢ Los datos son NO
correctos?
Conforma el “Expediente” de
los “Avisos” a la solicitud de
los créditos otorgados con los
“Documentos” sefialados en la
actividad 75 1A84-009-025
(Anexo 25)
Documentos
79 \

Aplica en el “SIAP/inclusion y
exclusién de conceptos”

SIAP/
Inclusién
exclusion de
conceptos

1A84-009-025
(Anexo 25)

80 \

»  ADMINISTRACION DE
\_ NOMINA DE MANDO

DIVISION DE

77

Actualiza el aviso

A 4

correspondiente a través de la
Pagina WEB INFONAVIT

Pagina WEB
INFONAVIT

A

Emite y valida en el “SIAP/
Reporte de némina individual ”

SIAP/
Reporte de
némina
individual

Inclusién
exclusion de
conceptos

Reporte de
némina
individual

@

@
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81

¢ Es correcto el
movimiento?

Realiza modificacion y calculo
individual en “SIAP/inclusion

y exclusién de conceptos”

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

Elabora y envia Oficio de
respuesta informando la
quincena de aplicacion

AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

Envia al ASNM documentos
para su integracion al

Oficio de respuesta
para la inclusion,
suspension o
modificacion del
descuento

SIAP/
Inclusién
exclusion de
conceptos

Expediente histérico de
créditos

Documentos

AREA DE SERVICIOS DE
NOMINA DE MANDO

Recibe e integra los

Expediente
historico de
créditos

documentos al “Expediente

histérico de crédito”

Documentos

A 4
COORDINACION DE
PRESUPUESTO Y GESTION
DEL GASTO EN SERVICIOS
PERSONALES

b) Conciliacion bimestral
del INFONAVIT

;@

v/

Cronoldgico

Expediente histérico

\ 4
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85

A 4

Genera en carpeta el archivo
electrénico para la lectura
correspondiente

Carpeta
compartida

86

h 4

Acreditados/
bimestral

Identifica la existencia de
casos sin reporte de pago o
con pagos en demasia

Acreditados/
bimestral

AREA DE PRESTACIONES

DE NOMINA DE MANDO

87

Obtiene mediante la pagina

WEB los documentos, elabora
oficio, recaban firma y sellos

Pagina WEB
INFONAVIT

Documentos

@
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Modalidad C
Viaticos No Comprobados

88

Recibe Oficio para su
recuperacion en némina

Oficio de solicitud

de inclusioén de
descuento de viaticos
no comprobados

89

Incorpora el descuento
solicitado

SIAP/
Inclusion
exclusion de
conceptos

90

Obtiene la recuperacion
mediante descuesto de
némina

SIAP/
Reporte de
némina
individual

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

91 v
Emite Oficio indicando la
quincena de inclusién del » 174
descuento

Oficio

respuesta
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Modalidad D
Fondo de Retiro Individual

Solicitud de retiro del fondo
por baja definitiva

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

Notifica del personal que
caus6 baja de forma quincenal
al érea de Prestaciones de
Némina de Mando

\/

Formato de Baja no

Definitiva, pendiente

AREA DE PRESTACIONES

DE NOMINA DE MANDO

de Liquidacion
Finiquita

93 \

Recibe por correo y emite por
sistema la Solicitud de Retiro
por Baja Definitiva

Formato de Baja no

Definitiva, pendiente
de Liquidacion
Finiquita

94 v

Sistema de
emision de

Recaba firmas de autorizacion
y sello de la CNMEMPRH

oficios y
formatos de
baja

1A84-009-011

95 \

(Anexo 11)

Complementa la informacion

1A84-009-011

1A84-009-011
(Anexo 11)

(Anexo 11)

de pago

Ultimo tarjetén

Hoja de
requisitos

Solicitud de Pago
— Seguro de
Separacion

Individualizado
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96

A

Entrega al extrabajador con
Baja Definitiva de mando,
previa identificacion oficial

vigente

NOTA

97

1A84-009-011
(Anexo 11)

Envia al ASNM

AREA DE SERVICIOS DE
NOMINA DE MANDO

98 \

Acuse de
recepcion

Documentos
complementarios

Identificacion
oficial
vigente

baja definitiva

Aviso de

Recibe

Acuse de
recepcion

Identificacion
oficial
vigente

baja definitiva

Aviso de

98
Cronolégico

Expediente
historico

§@
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Modalidad E
Potenciacion del
seguro de vida

AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

99

Recibe

100 ,

1A84-009-006
(Anexo 6)

Verifica que la informacién
sea correcta

¢La informacién es
correcta?

1A84-009-006
(Anexo 6)

101

Envia al interesado o al area
remitente

\4

\/

Escanea formato

103 ,

Incluye el concepto 123 0 923
en “SIAP/Inclusion y exclusion
de conceptos”

NOTA1

NOTA 2

SIAP/

104 ,

excusion de

Inclusién y

conceptos

Obtiene la inclusion del
concepto mediante el reporte
y archiva en el Expediente

e SIAP/
hist
istorico Reporte de
némina
individual
A4
AA

1A84-009-006
(Anexo 6)

Diferencias
identificadas y
solicitando su

modificacion

1A84-009-006

1A84-009-006
(Anexo 6)

v/

Cronolégico

(Anexo 6)

Expediente

historico

101

Pagina
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AA

105

Actualiza el “Universo de

seguro de vida potenciado” |Universo de

seguro de
vida
potenciado

106 ,

Envia a la aseguradora \/

ctualizacion del
Universo de seguro de
vida potenciado

107 v

Recibe

Oficio de
Potenciacion

Certificados
individuales

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

108 ,

Envia a las areas
administrativas y JSDP

Oficio

Certificados
individuales

AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

109

Actualiza el archivo “Universo
de Seguro de Vida

Potenciado”, indicando los
certificados recibidos
NOTA

Universo de
Seguro de

vida
Potenciado

>@
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Modalidad F

Potenciacion del seguro de

responsabilidad civil y

asistencia legal
110 i

Recibe

112

Oficio Solicitud de

111

responsabilidad civil y
asistencia legal

1A84-009-007

Revisa y valida que los

jerarquico y grupo del
funcionario

importes correspondan al nivel

(Anexo 7)

1A84-009-026

¢Los importes son
correctos?

(Anexo 26)

1A84-009-007
(Anexo 7)

112

Envia al servidor publico o al

area remitente

\/

1A84-009-007

Escanea formato

(Anexo 7)

1A84-009-007
(Anexo 7)

114 \

de conceptos”

Incluye el concepto 117 0 917
en “SIAP/Inclusion y exclusién

2NOTAS

SIAP/

115 \

Inclusion y
excusion de
conceptos

Obtiene el reporte del

concepto mediante el “SIAP/

Reporte de némina individual”

AB

SIAP/
Reporte de

némina Repo’rte.de
individual nomina

individual

1A84-009-007
(Anexo 7)

Conolégicamante

;@
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AB

116

Actualiza y archiva

NOTA

Universo de
seguro de

17 ,

responsabilida
d civil

Conolégicamante

Envia correo electrénico a la

aseguradora

\/

Universo de seguro de
responsabilidad civil y de

asistencia legal

118 ,

Recibe los “Certificados
individuales” y envia a la
DANM

Certificados

individuales

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

119 v

Envia “Oficio” con los

“Certificados individuales”

Oficio

AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

Actualiza el “Universo de
seguro de responsabilidad

Certificados
individuales |

Cronolégicamente

civil y asistencia legal”
indicando los Certificados

Universo de
seguro de
responsabilidad
clvil y asistencia
legal

>@
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Modalidad G
Seguro de vida individual y
voluntario

121

Recibe “Oficio de solicitud de
seguro de vida individual y

voluntario” Oficio de
solicitud de

seguro de Enlaces

vida individugl de entrada
y voluntario

122

A

Verifica que el total de Enlaces
registros de “Enlace de de
entrada”, contenidos en el entrada
medio magnético sea igual al
numero de “Carta libranza”

123

¢ Coinciden? Informa a la aseguradora

123

Diferencias

identificadas
Respalda en el equipo de

cémputo los “Enlaces de

\/

entrada”
Enlaces

de entrada Oficio de

solicitud de

seguro de

vida individual
125 } y voluntario .
Incluye en el sistema “SIAP/ 12

Enlaces de entrada”
Cronolégicamente

SIAP/
Enlaces de
entrada

Enlaces
de entrada

126
Obtiene en el “SIAP/Reportes
de movimientos”, “SIAP/Cifras

control” y “SIAP/Errores
obtenidos en el proceso de

inclusiéon”
SIAP/ Reportes de
Reportes de | movimientos
movimientos
Cifras control
A 4
AC

el proceso de
inclusion

Enlaces
de entrada

>@

obtenidos en
el proceso de
inclusion
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AC

127

Envia reportes a las
aseguradoras

-Reportes de
movimientos
-Reportes de
rechazos

128

Obtiene y respalda los
enlaces de salida

SIAP/

Enlaces de
salida

129

Envia mediante correo
electronico los “Enlaces de

salida” \/

Enlaces de salida

130

Genera base de datos

Base de datos
de enlaces de
salida

131

Obtiene casos e importes
retenidos

CuUBOS

132

Concilia casos e importes
retenidos

Base de datos
de enlaces de
salida
133

Emite “Cédula de informacioén”

Cédula de

informacion
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AD

134

Envia mensualmente

~ — |

Cédula de informacion

De la exclusion de registros
para suspension de
descuento via némina

135
Recibe
1A84-009-012
(Anexo 12)
1C
Credencial de
elector 1c
Tarjetén de
136 v pago

Incluye la suspension del
descuento de la prima del

seguro
SIAP/
Inclusion y
excusion de
conceptos
137 v

Digitaliza y archiva
documentacion para exclusion
de descuento 1A84-009-012
(Anexo 12)

o]

Credencial de
elector c
Tarjeton de

pago

A

{37

138 v Cronolégicamente
Expediente historico

Notifica >G,D

Suspension del
descuento de la
prima del seguro
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Modalidad H
Seguro de auto

139 i

Recibe solicitud de cotizacion

~

140

Solicitud de
cotizacion

Envia solicitud de cotizacion

~

Solicitud de
cotizacion

141 v

Recibe Y envia cotizacion

~

Cotizacion

¢Acepta cotizacion?

143

142

Factura

1C

Factura

NO

Concluye la solicitud

Recibe \/
1A84-009-013
(Anexo 13)
144 v
Envia para la emision de la
poliza
-Cotizacion
-Factura
-1A84-009-
013
(Anexo 13)
Y
AE

;@
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AE

145

Recibe de la aseguradora

\/

Pdliza

146

Envia documentacion de
aseguramiento

\/

-Poliza

-Condiciones
generales

147

A 4

Incluye en “SIAP/Inclusion y
exclusion de conceptos”

SIAP/

148 v

Inclusion y
excusion de
conceptos

Valida en “SIAP/Reporte de
némina individual” el

descuento

149

Y

¢Es correcto el
descuento?

Si

AF

SIAP/

Reporte de
némina
individual

149

NO

descuento

Corrige la informacion del

SIAP/
Inclusién y
excusion de
conceptos

@
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AF

150

Archiva documentacion

Pdliza

151

A,

Compara mediante los
conceptos 119y 919 los
casos e importes retenidos

SIAP/
Consultas no
planeadas

152

Envia ala aseguradora la

C
Factura

Base de datos

1A84-009-013
(Anexo 13)

A

{5

Cronolégicamente

Expediente historico

informacién de los conceptos «

119 y 919 para su conciliaciéon \/

Conceptos 119y
919

153

153

Base de datos

¢ Es correcta la
conciliacion?

Corrige en la “Base de datos”
la informacién identificada

;@

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

154 \

Envia Oficio de solicitud de

pago
Oficio de
solicitud de
pago
\ 4
AG

Base de datos
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AG

AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

Renovacion del parque

~—

Parque vehicular
actualizado

vehicular
155
Envia
NOTA
156 A

Recibe correo con la
actualizacién de costos y
pdlizas

~— |

Parque vehicular
actualizado

157 v

Concilia la informacion
recibida

¢Es correcta la
informacion?

158

Notifica a la aseguradora \/

solicitando la actualizacion

158

NOTA

Actualiza

asos incorrectos

» 156

O

Enlaces de

Parque
vehicular

@
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Modalidad |
Caja de Prevision y Ahorro
del SNTSS

160

Recibe archivos de los
“Enlaces de entrada” de la
Caja de Previsién y Ahorro del

SNTSS —

Enlaces de
entrada

161

Carga y obtiene

SIAP/
Enlaces de
entrada

Enlaces de
entrada

Archivos de
exclusion e

162 inclusion

Envia los archivos

\ArcF\K

obtenidos de
exclusion e
inclusion

163

>@

Genera y envia Enlaces de
salida

SIAP/
Enlaces de
salida

Enlaces de salida
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Modalidad J
Recuperacion a terceros por
créditos en efectivo

164

Obtiene los “Enlaces de
salida” por Entidad financiera
y respalda de manera
electronica la informacion

SIAP/
Enlaces de
salida

165

Genera Base de datos por
OOAD y entidad financiera

166

Obtiene el niumero de casos e
importes

CUBOS

Concilia el total de nimero de

casos e importes retenidos

168

Base de datos

Envia el total de casos e
importes retenidos a cada
entidad financiera para su

validacion \/
Casos e importes
retenidos
A 4
AH

Base de datos Enlaces de

salida

170
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AH

169

Recibe resultados de las
entidades financieras

\/

Resultados de la
conciliacion

¢ Coincide la
conciliacién?

170

Corrige la informacion Y
concilia con la entidad
financiera

Emite el Resumen de
retenciones

Resumen de
Retenciones

DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

Envia “Resumen de
Retenciones Mensuales por
Proveedor” para la emision de

Mensuales
por Proveedor

pagos

Resumen de
Retenciones
Mensuales por

Proveedor

Oficio
de Resumen de

173 \

Elabora y envia oficio del
Resumen de Retenciones

Retenciones
Mensuales por
Proveedor

Mensuales por Proveedor de
las entidades financieras por
casos e importes

Oficio
de Resumen de
Retenciones

Mensuales por
Proveedor

>@

}@
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Etapa VI

Calculo y emision de la

némina

l

NOMINA DE MANDO

C\REA DE OPERACION 05

174

|

Envia al ACP <

Peticiones
de ingreso de
mensajes individuales

A

AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

175

l

Recibe y captura

176

Peticiones
de ingreso de SIAP/
mensajes individuales | Captura de
mensajes

\ 4

Recibe y captura mensajes
masivos o individuales
solicitados por oficio

Mensajes masivos o
individuales

SIAP/

177

Captura de
mensajes

A

Recibe del AONM y APNM, la

comunicacion de la Quincena \/

a Procesar )
Cierre

NOTA| de movimientos

178

Ejecuta en "SIAP/Calculo de
némina" del personal de
mando de la quincena de

proceso

179

SIAP/
Célculo de
némina

188

A

Genera en SIAP productos y
se envian al AONM y APNM

Reporte de
Situacion de

r validacion
para su validacio Fondos de

Trabajadores

SIAP/
Situacion de
fondos

AJ
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¢Es correcta la

NO

AREA DE OPERACION D
NOMINA DE MANDO Y

Informacion?

AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

181

Y

Notifica al AONM y APNM
entregando reportes

SIAP/
Productos

AREA DE OPERACION D
NOMINA DE MANDO Y

AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

182 v

Recibe y analiza la
informacién emitida por el
SIAP

SIAP/
roductos

NO

}
¢ Es correcta la

Costo Némina

Costo Némina

Conceptos (Normal y

Conceptos (normal y

>

180

>\ AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

Efectua las correcciones
necesarias y solicita al ACP,
ejecucion “SIAP/Calculo de

némina”

Balance de

por OOAD)

Balance de

por OOAD)

183

Informacion?

Si

184 v
Solicita al ACP la continuacion
del proceso quincenal de la
némina

AK

Efectla las correcciones
necesarias y solicita al ACP,

Calculo de
némina

SIAP/

=@

ejecucion “SIAP/Calculo de
némina”

SIAP/

Calculo de
némina

;@
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AK

4

AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

185 y

Envia a la CPGGSP para la
validacion y armado de
archivos XML

\/

Notificacion

186 v

Recibe

\/

Resultado de la
validacion

¢ Es correcta la
Informacion?

SI

v

NO

187

AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

189 v

Realiza la transmision al
“Sistema PREI Millenium” y
Reporte “Situaciéon de Fondos”

Sistema

190

PREI
Millenium

Notifica a la CPGGSP la
transmisién al Sistema PREI
Millenium para registro

\/

Situacion
de Fondos PREI

AL

Situacién

Fondos PREI

»  Envia al AONM y APNM

Inconsistencias
detectadas

AREA DE OPERACION D

NOMINA DE MANDO Y
AREA DE PRESTACIONES
DE NOMINA DE MANDO

Realiza los ajustes necesarios
y solicita al ACP

~ — |

Ejecucion

del Calculo de nébmina

#@
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191

Envia para transmision al
Sistema PREI Millenium

\/

Productos (Costo
Némina)

\/

Productos (Costo

No6mina)

192 v
Recibe productos del Sistema
PREI Millenium
193 v

Solicita a la CPGGSP la
validacion de cuentas
bancarias del personal y
pensiones nuevo ingreso

\/

Validacion

de cuentas

194 v

Recibe de la CPGGSP la
“Respuesta de validacién de
cuentas”

Respuesta de
validacion

de cuentas

¢ Existen
inconsistencias?

195

NO

sean corregidas

Notifica al AONM a fin de que \/

Inconsistencias

Detectadas

A

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

196

Notifica a las areas
administrativas
correspondientes para que
proporcionen nueva cuenta

~——

Inconsistencias
Detectadas

bancaria

197 .

administrativas

Recibe respuesta de las areas \/

Respuesta de las

areas administrativas

AM

>@
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198
Da de baja el nuimero de
cuenta en el "SIAP" y notifica - =
al ACP T—

Notifica al ACP

SIAP/
Maestro de

199 empleados

Actualiza el dato en "SIAP/
Maestro de Empleados" y
notifica al ACP

SIAP/
Maestro de
empleados

Notifica al ACP

A,
AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

200 \

Emite facturas por banco y

Notifica a la CPGGSP para «
hacer la dispersion de fondos

SIAP/
Facturas por
banco

201
Recibe "Notificacion de
aplicacion de pago" enviada
por la CPGGSP y valida ~_—
rechazos y

Notificacion de
aplicacién
de pago

NO

¢ Existen rechazos?

194

Prepara Oficio para tramite
para pago y recaba firma del
Titular de la DANM

Oficio de tramite
de pago

AN

>@
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AN

A
DIVISION DE
ADMINISTRACION DE
NOMINA DE MANDO

C

203

)

Firma oficio y lo envia al ACP
para su tramite

AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

204

A

Envia Oficio para tramite de
pago a la CPGGSP

205

Emite productos de salida

Oficio de tramite
de pago

Oficio de tramite
de pago

SIAP/ Caja
Enlaces de | de Anorro | ASeguradora
salida 'aigoy ||
Provingial |Activo
206 \ Fijo | Préstamos a
Realiza en el proceso de Persor!al de
"Respaldo de 5 afios" de la :> Confianza | potenciacion
Base de Datos previo al cierre del Seguro de
quincenal SIAP/ Responsabilid?q
Respaldo de Civil
5 afios
207 v

Realiza en el proceso de
"Cierres Individuales" de
Nomina de personal de

mando de la quincena de SIAP/
proceso Cierres
individuales
208 v

Obtiene los productos
solicitados por las areas

—

<

>

Potenciacion

normativas
SIAP/No Archivos
planeadas pR?lrJaST:’I Consultas no i
planeadas Archivo
paral\’p.ago Archivo
de viaticos dglgasto Obtencién
quincenal para alimentar
parala | g Localizador
CPGGSP Nacional
A 4
AO

201

del Seguro
de Vida

Obtencion
de Cuentas
Colectivas
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AO

209 y

Distribuye a las areas
normativas correspondientes

\/

210 v

Productos

Almacena en medio
magnético la informacion
quincenal generada

De Salida el
Consultas no
RUSP planeadas Archivo

para pago Archivo

de viaticos | del gasto

quincenal

parala

CPGGSP

SIAP/
Productos

¢ Es quincena par?

211

de salida

medio

magnético

NO

Obtencion
para alimentar
al Localizador

Nacional

Recibe peticion del AONM de
reactivar jubilados para
proceso COP

212

Casos de reactivacion

de jubilados

Realiza reactivacion de
jubilados

SIAP/
Maestro de

213

A 4

empleados

Comunica al AONM que
inicien con el Calculo de
cuotas obrero patronales

Notificacién a la

AONM

>@

Obtencion
de Cuentas
Colectivas
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Etapa Vil
Célculo y emision de
cuotas obrero-patronales

AREA DE OPERACION DE
NOMINA DE MANDO

214

4
Recibe el “Convenio de Laudo”
del trabajador o extrabajador
en que al Instituto condenen a
las cuotas de seguridad social
y aportaciones de RCV e
INFONAVIT

Oficio
Convenido de
Laudo

215

4

Identifica los casos a calcular
por Laudos

¢ Existen casos por
Laudo?

Ingresa al Motor SUA

Motor SUA

218

v

Actualiza la informacién del
trabajador o extrabajador

Motor SUA

AQ

Convenio de laudo

216

Ingresa #@

SIAP/ Célculo
de Liquidacion

Resumen de
Liquidacién

Archivo de
TSIMO
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219

AQ

Calcula las COP y genera

reportes

220

Motor SUA/
Calculo de
COP por
Laudos

Resumen de
Liquidacion

Detalle de
cuotas
mensual

A,
Ingresa al Motor SUA
selecciona el Proceso de

SUA
Delegacion

Laudos RCV (OOAD)

221

Motor SUA

Actualiza la informacién del
trabajador o extrabajador

222

otor SUA/
Proceso de
Laudos RCV

A,

Calcula en el aplicativo Motor
SUA/Célculo de RCV e
INFONAVIT por Laudos y se
ingresa la informacion a las
carpetas “SUA/Delegacional

Motor SUA/

(OOADY Caélculo de RCV

223

e INFONAVIT
por Laudos

Archivo

A Resumen de

Analiza los Movimientos
quincenales y verifica los
casos extemporaneos a

electrénico

Liquidacion
Detalle de
Aportacion
Bimestral

calcular

224

Ingresa al aplicativo “Motor
i NO | SUA"y selecciona el “Proceso
¢ Existe casos Oportuno de Cuotas Obrero

extemporaneos? Patronal”
NOTA

Motor SUA

=GZD
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AR

225 .

Ingresa al “Motor SUA” y
selecciona el Proceso
Extemporaneo COP

Motor SUA

226

Calcula COP extemporaneo

en el aplicativo “Motor SUA”,
genera reportes de “Resumen
de Liquidacion” y “Detalle de
cuotas mensual”

Motor SUA Resumen de

Liquidacion

227

A

Ingresa al “Motor SUA” y
selecciona el Proceso
Extemporaneo RCV

Motor SUA

m

Calcula RCV e INFONAVIT
extemporaneo en el aplicativo
“Motor SUA”

Motor SUA

electronico

229

Analiza los movimientos

Resumen de
Liquidacién Detalle de

aportacion
bimestral

quiencenales

a) Mes non COP

230 l

Ingresa al “Motor SUA” y
selecciona el Proceso
Oportuno de COP

Motor SUA

AS

224
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231
Calcula Proceso oportuno de
COP en el “Motor SUA” y » 234
genera reporte
Resumen de
Motor SUA Liquidacion
b) Mes par RCV Detalle de
cuotas
mensual
232

Ingresa al “Motor SUA” y
selecciona el Proceso
Oportuno de RCV

Motor SUA

233

Calcula Proceso Oportuno de
RCV en el “Motor SUA”

Motor SUA

Resumen de

Liquidacion Detalle de
aportacion
bimestral

Archivo
electrénico

Relacion de
lrabajadores con

Aportacion
Complementaria

234

Determina el costo némina de

COP Oportuno o <
Extemporaneo y Realiza el

“SIAP/Procesar INFONAVIT”.

231

Costo Noémina

235 INFONAVIT

Deposita en un Servidor FTP
los Archivos generados

Servidor
FTP

Archivos
generados

236

Notifica al ACP la conclusién
del proceso y solicita la
inactivacion de jubilados — —

Conclusion del
proceso

AT
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AT

4

H

AREA DE CONTROL DEL
PROCESO

237 ,

Realiza inactivacion de
jubilados

SIAP/
Maestro de

238 ,

empleados

Comunica al AONM y APNM
para que inicie el interactivo
de la nueva quincena

<

Cierre de periodo

de proceso

FIN

210
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DIRECCION DE ADMINISTRACION %
UNIDAD DE PERSONAL @

AVISO SOBRE QUE HACER EN CASO DE CONFLICTO DE INTERESES

Servidor Publico de Mando,
Del Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

De conformidad al parrafo segundo del articulo 58 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y la Guia para Prevenir la Actuacion bajo
Conflicto de Intereses emitida por la Unidad de Etica, Integridad Publica y
Prevencion de Conflictos de Intereses de la Secretaria de la Funcion Publica, le
comunico que en caso de gue en el gjercicio de sus atribuciones considere que se
encuentre en una situacion de conflicto de intereses que implique que la
imparcialidad con que desempefia su empleo pudiera verse afectada por la relacion
que guarda con una persona o empresa, debera comunicar tal situacion a su jefe
inmediato y solicitar sus instrucciones sobre la atencion, tramitacion y resolucion
que deba dar a los asuntos que involucren a la(s) persona(s) referida(s), o bien,
solicitar la autorizacion para abstenerse de intervenir en ellos.

Agradeciendo su atencion, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Unidad de Personal

Fecha: {1)

Nombre: {2)

Puesto: (3)

Protesta que conoce y dard cumplimiento a la Ley General de Responsabilidades
Administralivas; asi como a la Guia para Prevenir la Acluacion bajo Gonflicto de
Intereses emilida por la Unidad de Elica, Integndad Plblica y Prevercion de
Corflictos de Intereses de la Secretaria de la Funzion Paklica, en el manco de sus
atribuciones y responsabilidades, cualquiera que sea su jerarquia o la
denominacion del puesto que ocupen

(4)
)

Firma de enterado y huella digital del servidor publice

Nota: una vez firmado este aviso de enterado, debera ser devuelto a la Coordinacion de Némina de Mando,
Evaluacion y Mejora de Procesos de Recursos Humanos, a través del Departamento Administrativo
correspondiente, para ser agregado al expediente personal.
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ANEXO 1
Aviso sobre qué hacer en caso de conflicto de intereses
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. Fecha Dia, mes y afo en que se esta
elaborando el formato.

2. Nombre Nombre y apellidos del servidor
publico que toma posesion del
puesto.

3. Puesto Puesto del que toma posesion el

servidor publico.

4. Firma de enterado: Firma de enterado del servidor
publico del servidor publico que
toma posesioén del puesto.

5. Huella digital del servidor Nombres y apellidos del servidor
publico: publico que toma posesion del
puesto.
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FICHA CURRICULAR

Nombre (s): @

Lugar y Fecha: @

Apellido paterno:

©)

Apellido materno:

@

TRAYECTORIA LABORAL

Cargo Fecha inicio Fecha fin Empresa / Institucion
O, ® @
Experiencia
2.

Experiencia

3.

Experiencia

TRAYECTORIA ACADEMICA

Institucion Académica

Fecha inicio

Fecha fin Carrera/grado de estudios

@

@ @

HABILIDADES TECNICAS / GERENCIALES

Descripcion de las habilidades

@)

Paginalde 2
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COMPETENCIAS
@ Seleccidn de competencias
Proceso Administrativo Iniciativa
Toma de decisiones Innovacion

Negociacidn Orientacion al logro

Liderazgo Habilidad de supervisidn

a|O|o|0|0
Q|00 |0|0

Trabajo en equipo Gestion del estrés

Declaro bajo protesta de decir verdad que lo informacion proporcionada es veraz v gue en coso de
existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de las sanciones aplicables por la responsobilidad
administrativa en la que incurren los servidores publicos, asf como de las penas que correspondan o
los delitos que, en su caso, cometan quienes se conduzean con falsedad, por lo que asumo la totol
responsabilidod que derive de cualquier declaracion en falso que plasme en el presente formato de
informacion curriculor, en términos de lo previsto el articufo 8 fraccion XXIV de o Ley Federal de
Responsabilidades Administrotivas, en relacion ol diverso 250 del Codigo Penaf Federal.

Nombre y firma
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No.

10.

11.

ANEXO 2

Ficha Curricular
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Lugar y fecha:

Nombre(s):

Apellido paterno:

Apellido materno:

Cargo

Fecha inicio

Fecha fin

Empresa / Instituciéon

Experiencia

ANOTAR

Debe contener el lugar y la fecha de
elaboracion.

Unicamente el nombre completo.

Unicamente el apellido paterno
completo.

Unicamente el apellido materno
completo.

Descripcion del cargo
desempenfado.

Fecha de inicio del cargo
desempefiado con formato mes/afno
ej. 01/2017.

Fecha fin del cargo desempefiado
con formato mes/afio ej. 01/2017.

Nombre de la empresa o institucion
del cargo desempefiado.

Descripcidn de las actividades mas
relevantes realizadas en el cargo
desempenfiado.

Repetir las instrucciones sefialadas en los puntos 5 al 9
para indicar dos cargos mas

Institucion Académica

Fecha inicio

Nombre de la Institucion Académica
del ultimo grado de estudios
realizado.

Fecha de inicio del ultimo grado de
estudios realizado con formato
mes/ano ej. 01/2017.

Clave: 1A84-009-002

Pagina 126 de 300 Clave: 1A84-003-001




[ Y
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCILAL

No.

12.

13.

14-16.

17.

18.

Ficha Curricular
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha fin

ANEXO 2

Carrera / grado de estudios

Repetir las instrucciones sefialadas en los puntos 10 al 13
para indicar dos grados académicos mas.

Descripcidn de las habilidades

Competencias

Nombre y firma

ANOTAR

Fecha final del ultimo grado de
estudios realizado con formato
mes/afo ej. 01/2017.

Descripcidn de la carrera o ultimo
grado de estudios realizado.

Descripcion de al menos tres
habilidades Técnicas o Gerenciales.
Marcar con “v” si se cuenta con la
competencia sefalada.

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Firma con pluma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Confidencial

Este documento  en  su  totalidad  es

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONFIDENCIAL, par tratarse de datos persanales
concemientes a una persona fisica identficada o
UNIDAD DE PERSONAL identificable, mismos que de proporcicnarse a

terceros se estaria fransgrediende la esfera
juridica de la persona titular de la informacian, lo
COORDINACION DE NOMINA DE MANDQ, anterior por o dispuesto en los articulos 104y 113

fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y

LVALUACION Y MEJORA DE PROCESOS DE RECURSOS HUMANOS  pggesos ala Informasion Pbiica

Cédula de Datos Personales de Servidor Publico de Mando V55

Todos los campos son obligatorios, por lo que deben ser requisitados por el interesado de forma manuscrita, usando letra de molde y boligrafo, no esta permitico el uso de plumon

Fecha de elaboracion : 1

Fotografia Registra Unico de Servidores Pablicos Compatibilidad de Emp
¢Actualmente cuenta con otro empleo en la Administracién Publica Federal?

RFC o0 Si0* asu respuesta afirmativa responda lo siguiente:
Registro Federal de Confribuyentes con

@ Homeclave Institu cién:_@

Horario:
~ CURP
Clave Unica de Registro de Poblacion Puesto:
5 % Deberd presentar adjunto a esta Gédula, el formato de compatibilidad de empleos

emitido por la Secretaria de la Funcion Pablica.

Fecha que ingresé a la
Administracian Pablica Federal

Datos del Servidor Piblico de Mando: Sefialar informacién completa y sin abreviaturas.

Apellide Paterno Apellido Materno Nombre(s)
10
Lugar de Nacimiento {Ciudad v Estado) y Fecha (Afio-Wes-Dia)
© ©O)
Nombre del Padre (aun finadc) Nombre de la Madre {ain finada)

Estado Conyugal

Unién Libre* arada(o) de una unién Libre* 0, S a(o} de un matrimonio* O, Divorciada(o) * 0, Viuda(o) * 0, Casada(o) * O, Soltera(o) O
uCtro*0 Nombre completo: 14

No[J Si1* asu respuesta afirmativa responda lo siguiente: @

Nombre; CURP:
Nombre: @ CURP:i@
Nombre: CURP:
Nombre: CURP:
o Grado maximo de estudios
rado:

*Por recomendacion de la Contraloria Interna de la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Intemo de Control en el IMSS, a través de oficic 00841/30.1/365/2015, evite ostentar
profesion alguna si no cuenta con el titulo y cédula profesional correspondientes.

itulo o Certificado recibido: __

en su caso No. Cédula(s) Profesional(es):_
Lenguas e Idiomas *
#  Favorde consultar el Cataloge de Lenguas e ldiomas emitido por la Secretaria de la Funcion Pablica.

@ Materna Aprendida1 | Aprendida2 | Aprendida3 | Aprendida4 | Aprendida b
Niumero de Seguridad Social en el Institute Mexicano del Seguro Social: ( 2 )

El Instituto Mexicano del Seguro Social, se reserva el derecho a pedir informacién que acredite lo declarado en el curriculum vitae o
ficha curricular def Servidor Publico de Mando.
Pagina 1 de 2
FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL INTERESADC
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En caso de contar con Crédito INFONAVIT faver de anotarla referencia:

Domicilio del trabajador: que sefiala para oir y recibir todo tipo de notificaciones ain las de caracter personal:

® &) S

Calle Nimero (exterior - mtznor | Colonia o Poblacion
O, ) ®
Alcaldia o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Teléfono con clave lada
) 8
Correo electronico personal (no correo institucional IMSS) Telefono celular particular

Antecedentes laborales en el Instituto Mexicano del Seguro Social

5i ha sido trabajador IMSS anote su matricula: Correo electronico instituciongal-
{@im=s.gob.mx
ndo por &l mas reciente
Primero
Direccién u OOAD de adscripoian @
firea
Puesto
Inick
Termind
Segundo
Direccién u O0AD de adscripcidn
Area
Puesto
Inicia
Terming
Tercero
Direccion u O0AD de adschpcion
firea
Puesta
Inick
Termind
Documentos que deberan adjuntarse a la presente: Protesta
1 I‘r’if:;::rm:elf:h: Jue conoce y dam complimiznis 8 |s Ley Generel de R=sponssbiidedes Adminsiesfves,
E p— iz de domiciic wigenlz 5 parir del 19-07-2017; 2ai come ol Codigo de Conducta y de Prevencidn de Confliclo
1 CURE [C|!'-E Uimice ﬂ; Fiegistro de Foblacian) de Inferda de las y Ins Samidores Piblices del IMES, sstorizeds por el H. Conssjn Técnico
; ;:C Fm ;m Eaderal de ﬁhib; ariss] ' mediani= Acserde AC00.2 CT 0215233 PO, FECHL 01122015, en = maeco d=
P "'mzlrn-:l;e a=curidad mncid d=! MéE aus sfribuciones y responsabiidsdes, cuskuizrs que sea 3y jemmuis o |s denominacicn del
7 a‘i:co de cuenis AFORE puesin que ocupen; del mismo modo, que conoce |z penes en que Rewrren ko qee dedamn
I Scha o r'ic-u o 0. . fmlzmment= mmix una mubnnidad, come lo saisien lon sticuloe 250 freccizn ||y 251 del Codign
¥ cam: r i emiodinm - Pensl Fadersl vigende, que bajo protests de decir verded menifierls qus ka documanics
1. dem ibogmiins r;:'u"'ro farl enexcs = |a preseni= =ofctud 3on preserdsdos por quizsn proleste en originel pars =u scleje; v
1t copiz nuI:ni: ben-xriu cersans I;|'=|:-a & nomtre delaspivarte quE conoGe plenemende =i origen kol y procedencis, ==ter fhre de =ancion sdminiirefue que
11, dlimo compeohante de pago del IMSE (an sucesn) Iz impida & eercicic del puesic.
1i.  degleregion d= bensficiarica {Scko peraomal de Extehiln]
14, conzeniimiento pare 2er szegerade v d=aignaciin d= bensficiavios del sequminsiiucional d= vide
13, dormain ded Fonde de Refin Individusl [Solo personal deExtehrs)
1§.  dormatnde Consentimientn de Retencién an Ndmine pans Polerciscion del Confratc de Zegueo Cordes la
Re=ponasbilidad y de Asiztzncia Legal [en zu camn]
17, dormetn pars s Prisnciecion d= Sagurc da Vids pare Senidorss Piblicos d= Masdo en o Insihdo
Wexcano del Sxquno Sociel {=n sy casc)
1 e e Dedasiin Parimenis Firma y huella digital del interesade, en ambos lados.

El Instituto Mexicano del Seguro Sociz], se reserva ef
ficha curricufar del Servidor Pablico de Mando.

macion gue acredite lo declarado en ef gyrriculym, vitze o

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL INTERESADO
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ANEXO 3
Cédula de datos personales de servidor publico de mando
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. Fecha de elaboracion: Fecha en que el candidato elabora
la cédula de datos personales de
servidor publico de mando, con el
formato dos dias para el dia, mes
escrito con legra y el aflo con cuatro

digitos.
2. Fotografia Fotografia tamanio infantil pegado.
3. RFC Debe ser llenado con pufio y letra el

RFC incluyendo homoclave.

4. CURP Debe ser llenado con puio y letra la
CURP.

5. Fecha en que ingreso a la Fecha (formado de dos digitos para

Administracion publica federal el dia, mes con letra y cuatro digitos

para el afo) en que el candidato
ingreso a la administracion publica
federal, en caso de no haber trabajo
dentro de esta, el campo ira en

blanco.
6. Actualmente cuenta con otro Se debe sefialar con una “X” segun
empleo en la Administracién corresponda el caso.

Publica Federal?
No.- Se dejan en blanco los campos
6.1,6.2y6.3.

Si.- Deben de ser llenados los
campos 6.1, 6.2 y 6.3 (incluyendo
formato de compatibilidad de
empleo).

6.1 Institucion: Nombre completo de la institucion
para la cual labora.
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ANEXO 3
Cédula de datos personales de servidor publico de mando
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

6.2 Horario: Horario especificando fecha entrada
y salida de la institucién que fue
mencionada en el punto 6.1.

6.3 Puesto: Nombre completo del puesto que
desempefia en la |Institucidon
mencionada en el punto 6.1.

7. Apellido paterno Se debe llenar con puio y letra del
candidato(a), apellido paterno.

8. Apellido materno Se debe llenar con puio y letra del
candidato(a), apellido materno.

9. Nombre(s) Se debe llenar con puio vy letra del
candidato(a), nombre (s).

10. Lugar de Nacimiento Se debe llenar con puiio y letra del
candidato(a), nombre del lugar de
nacimiento y especificando Ciudad
y Estado, asimismo la fecha de
nacimiento con el formato de dos
digitos para el dia, mes con letra y
cuatro digitos para afo.

11. Nombre del padre (aun finado) Se debe llenar con puio y letra del
candidato(a), nombre del padre aun
finado (en caso contrario se deja en

blanco).
12. Nombre de la madre (aun Se debe llenar con puio y letra del
finada) candidato(a), nombre de la madre

aun finada (en caso contrario se
deja en blanco).
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No.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

ANEXO 3

Cédula de datos personales de servidor publico de mando
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Estado conyugal

Nombre completo:

Descendencia

Nombre:

CURP:

Grado maximo de estudios

Titulo o certificado recibido

Lenguas e idiomas

ANOTAR

Se debe seleccionar con una “X”
segun corresponda. (en caso de
seleccionar soltero, el punto 14
debe ir en blanco).

Se debe llenar con puio vy letra del
candidato(a), nombre completo de
Su conyugue.

Se debe sefalar con una “X”, segun
corresponda. En caso de
seleccionar No, se dejan en blanco
los campos 16y 17).

En caso de contar con
dependientes se debe llenar con
pufio y letra el nombre completo de
cada uno de ellos segun existan.

En caso de contar con
dependientes se debe llenar con
pufo y letra la CURP completo de
cada uno de ellos segun existan.

Se debe llenar con puiio y letra del
candidato(a), el grado maximo de
estudios con los que cuenta. (debe
de ser comprobado).

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), nombre del titulo o
certificado recibido.

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), la lengua materna, en
caso de contar con alguna
aprendida se debe especificar el
nombre del idioma.
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ANEXO 3
Cédula de datos personales de servidor publico de mando
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

22. Numero de Seguridad Social en  Se debe llenar con pufio y letra del
el Instituto Mexicano del Seguro  candidato(a), el Numero de
Social Seguridad Social.

23. En caso de contar con Crédito Se debe llenar con pufio y letra del
INFONAVIT favor de anotar la candidato(a), el Numero de Crédito.
referencia:

24. Domicilio del trabajador Se debe llenar con pufio y letra del

candidato(a), Nombre de la calle o
avenida segun corresponda.

25. Numero (exterior - interior) Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), se debe de senalar
primero el numero exterior y en
caso de existir numero interior se
pondra inmediatamente después
del exterior.

26. Colonia o Poblacion Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Nombre completo de
la Colonia o poblacion segun
corresponda.

27. Alcaldia o Municipio Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Nombre completo de
la alcaldia o municipio.

28. Entidad Federativa Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Nombre completo de
la entidad federativa.

29. Caodigo Postal Se debe llenar con pufio y letra del

candidato(a), Caddigo postal
completo a 5 digitos.
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No.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

ANEXO 3

Cédula de datos personales de servidor publico de mando
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Teléfono con clave lada

Correo electronico personal

Teléfono celular particular

Antecedentes laborales en el
Instituto Mexicano del Seguro
Social

Correo electrénico institucional

Senfalar los ultimos tres puestos
desempefiados: Iniciando por el
mas reciente

Firma y huella digital del
interesado, en ambos lados

ANOTAR

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Teléfono particular de
domicilio incluyendo clave lada.

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), correo electronico
particular.

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Teléfono celular
particular incluyendo lada.

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), Numero de matricula
que tiene o tuvo en el instituto.

Se debe llenar con pufio y letra del
candidato(a), correo electronico
Institucional.

Se debe llenar con pufo y letra del
candidato(a), se debe de senalar
los puestos ejercidos dentro del
instituto.

Se debe llenar con pufio y letra del

candidato(a), Firma con pluma vy
huella en ambos lados.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

dad de Persona

AVISO DE DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES

Servidor Plblico de Mando
En el Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

Recuerda gue tienes la obligacién de presentar con oportunidad y veracidad la
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL, en cualquiera de sus tres
modalidades: INICIO, MODIFICACION o CONCLUSION; en los términos
establecidos en los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades

Administrativas.

El incumplir dicha obligacion sin causa justificada, es motivo de sanciones
administrativas, tales como la suspension, la destitucién o la inhabilitacion.

Atentamente

Unidad de Personal

Fecha: @ Matricula: @
MNombre: @

Puesto: @

Firma de enterado: @

Mota: una vez firmado este aviso de enterado, debera ser devuelto a la Coordinacion de Momina de
Mando, Evaluacion vy Mejora de Procesos de Recursos Humanos, a través del Departamento
Administrativo correspondiente, para ser agregado al expediente personal.
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No.

ANEXO 4

Aviso de declaracién de situacion patrimonial y de intereses
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Fecha

Matricula

Nombre

Puesto

Firma de enterado

ANOTAR

Dia, mes y afio en que se esta
elaborando el formato.

Matricula del servidor publico.

Nombre(s) y apellidos del servidor
publico que toma posesion del
puesto.

Puesto del que toma posesion el
servidor publico.

Firma autégrafa del servidor publico
que toma posesién del puesto.
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“MANIFIESTO DE NO DISCRIMINACION"

(D

a de

)

de

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Quien suscribe ®

. manifiesto que el

proceso de contratacion fue transparente, ético, en igualdad de oportunidades y
circunstancias, y no existio discriminacién per motivo de raza, religion, genero,

preferencia sexual o cualquier otro motive

Asimismo, el Instituto no me requinc presentar cedificado de no gravidez yfo

VIH/SIDA

Autorizo al Instituto, a usar la informacion generada del proceso de contratacidn
que se me practico para hacer la valuacion del puesto a ocupar

MNombre

Q)

Fecha inicio de labores

®

Firma;

&

De comformidad con o Articuis Tercero de & Ley Feceral oel Trataje y Arficule Primens oe a Ley Feceral pare Prevenir y

Eliminar k2 Disorminacian [LFPED)
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ANEXO 5
Manifiesto de no discriminacién
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. Lugar Estado/Ciudad donde se firma el
manifiesto.

2. Fecha Dia, mes y ano de firma del
manifiesto.

3. Nombre Nombre de la persona que firma el
manifiesto.

4. Fecha inicio de labores Dia, mes y afio de inicio de labores.

5. Firma De la persona que fue contratada.
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Formato de Consentimlento de Retenclén en Momina para
Potenclacldon del Seguro de Vida para Servidores Pidbllcos
de Mando en el Instituto Mexlcano del Seguro Socla

Cindad deMéxico,a ) de () de 203

Iretitute Mexcans del Seguro Social
Unidad de Personal
Presente

Por medio de b presemte, solicito v expreso mi consentimiento, a efecto de que el Instituto Mexicano del
Seguro Social retenga de mis percepciones en nomira, el importe sefabdo en b seccidn de Cobertura de
pot enciacion del seguro devida:

Cobertura de potenciacion del Imperte de b retencion en nomina Importe de b suma
seguro de vida @ en moneda macioral prima -~ asezurada: @
guinceral.

O +34 meses

O +51 meses

O +&8 meses

Apelido Paterno | Apellido Materno | Mombreis) ¥, | Parentesco

() (Y (e ) (i) (i)

Lo anterior, con b fimlidad de dar cumplimiento a s obligaciones adquiridas, derivadas de b comt@tacion
vaoluntaria que he realizado para b potenciacion del contrato de seguro de vida, de b cobertura de potenciacian

al seguro de vida arriba sefabdas ydel cualse hace refE@ia en el present e document o.

Los importes resultantes, debem@n ser entregados a . como pago de B
prima correspondiente, conforme a ks politicas v condiciones que pam tales efectos establezca el Instituto
Mexicano del Seguro Social

Asimismeo, hago de su conocimiento que Bs sumas aseguradas, descuentos, impuestos v coberturms de esta
paliza, son reconocidos waceptados por miparte, mismos que no afectan mi patimonio familar.

Mombre del solicitant e: @

Matricula: @
Mivel pusst o cargo:

Firma: @

Atentament g;
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ANEXO 6

Formato de Consentimiento de Retencion en Nomina para la Potenciacion del
Seguro de Vida para Servidores Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del

Seguro Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. A Dia en el que se requisita el
formato.
2. De Mes en el que se requisita el
formato.
3. 202 Ano en el que se requisita el
formato.
4. Cobertura de potenciacion del Seleccionar los meses a potenciar;
seguro de vida 34, 51 o0 68.
5. Importe de la retencion en Cantidad a descontar de manera
némina en moneda nacional, quincenal.

prima quincenal
6. Importe de la suma

asegurada: Suma total en el agregado para
todas las pérdidas derivadas de las
reclamaciones presentadas en
contra de los asegurados bajo
cualquiera de las coberturas vy
extensiones.

Beneficiario (s)

7. Apellido paterno
8. Apellido materno
9. Nombre(s)

10. %

11. Parentesco

12. A

Apellido paterno del trabajador.
Apellido materno del trabajador.
Nombre o nombres del trabajador.

Indicar el porcentaje a designar al
(los) beneficiario (s).

Indicar si existe algun lazo
consanguineo.

Sefialar el nombre de la
Aseguradora contratada.
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ANEXO 6
Formato de Consentimiento de Retencion en Nomina para la Potenciacion del
Seguro de Vida para Servidores Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del
Seguro Social
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
Solicitante

13. Nombre del solicitante Apellido paterno, materno y
nombre(s) del trabajador que contrata
el servicio.

14. Matricula Numero de ldentificacién dentro del
Instituto.

15. Nivel puesto / cargo Sefalar el nombre el nivel o cargo
desempenfado.

16. Firma Signatura del trabajador que solicita
el servicio.
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ANEXO 7

Formato de Consentimiento de Retencion en Nomina para la Potenciacion del Contrato
de Seguro Contra la Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para Servidores
Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social
1A84-009-007
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Formato de Consentlmlento de Retenclon en Nomina para

m Potenclacldon del Contrato de Seguro Contra Ia
== Responsablildad Civll v de Aslstencla Legal para Servidores
[1’1""5 Pidblicos de Mando en el Instituto Mexlicano del Seguro Soclal

Ciudad de México,a L") de__ C)  202(3)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Personal
Presente

For medio de la presente, solicito ¥y expreso mi consentimiento, a efecto de que el Instituto
Mexicano del Seguro Social retenga de mis percepciones en nomina, el importe sefalado en
la seccion de cobertura del presente documento.

COBERTURA

Humera Raér:npgsiﬁenéamina Iml:ﬂ;;e dealadsuma
CTI. urada:
de poliza: Cu!:e_nura.. M.N. Frecusncis de pago =
Adicional: {prima parcial) C
() i | )
3
Potenciscion IM55 : Cinc=nal 5

[m]

Lo anterior, con lafinalidad de dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas, derivadas de la
contratacionvoluntaria que herealizado para la potenciacion del *CGontrato de seguro contra la
responsabilidad civil y de asistencia legal®, delas coberturas adicionales arriba sefialadas, y de
la cual se hace referencia en el presente documento.

Los importes resultantes, deberan ser entregados a O , COmo pago
de la prima correspondiente, conforme a las politicas v condiciones que para tales efectos
establezca el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asimismo, hago de su conocimiento que las sumas aseguradas, descuentos, impuestos v
coberturas de esta paliza, son reconocidos vy aceptados por mi parte, mismos que no afectan
mi patrimonio familiar.

Atentamente,

Mombre del solicitante: @

Matricula: @
Mivel / Categoria:
Firma: @
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ANEXO 7

Formato de Consentimiento de Retencion en Noémina para la Potenciacion del
Contrato de Seguro Contra la Responsabilidad Civil y de Asistencia Legal para
Servidores Publicos de Mando en el Instituto Mexicano del Seguro Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1.

10.

11.

DATO

De

202

Numero de pdliza

Importe de la retencion en
nomina M.N. (prima parcial)
Importe de la suma asegurada

Entregados a

Nombre del solicitante

Matricula

Nivel/Categoria

Firma

ANOTAR

Dia en el que se requisita el
formato.

Mes en el que se requisita el
formato.

Ano en el que se requisita el
formato.

Indicar el numero con el que se
registr6 el contrato de |Ia
Aseguradora.

Cantidad a descontar de manera
quincenal.

Sefalar si el descuento se realizara
de manera quincena o anual.

Sefalar el nombre de |la
Aseguradora contratada.

Apellido  paterno, materno vy
nombre(s) del trabajador que
contrata el servicio.

Numero de Identificacion dentro del
Instituto.

Sefalar el nombre el nivel o cargo
desempenfado.

Firma del trabajador que solicita el
servicio.
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Aviso para Retencion de Descuentos
1A84-009-008
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

IR E P MO T

HOMERE ¥ CeDMICILIC FESCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

R.F.C..
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ANEXO 8

Aviso para Retencion de Descuentos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1. Nombre
2. Firma
3. DD/MM/AAAA
4. Sello de la Empresa

ANOTAR

Nombre de la persona autorizada
para recibir el Aviso.

Firma de la persona autorizada que
recibe el Aviso.

Dia, Mes y Ao en que se recibe el
Aviso.

Sello del Area encargada de recibir
el Aviso.
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ANEXO 9

Aviso de Suspension de Descuentos
1A84-009-009
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N0
AVISO DE SUSPENSION DE DESCUENTOS \l h (

INFOMAVIT

FOLID:

FECHA:

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA NALP-

RF.C.:

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Institute del Fonde Macional de la Vivienda para los Trabajadores; 1,
3 fraccion 200V y XLIL, 4 fraccion IV y 9@ del Reglamento Interior del Institute del Fonde Macional de la Vivienda para los
Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténome, publicado el 20 de junio de 2008 en el Diario Oficial
de la Federacion. asi como su reforma publicada en el mismo Diario el § de ociubre de 2012; 50 segundo parrafo del
Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportacicnes y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para
les Trabajadores, le notifico que a partir de la fecha en gue se reciba esfe aviso, deberd suspender los descuentos que
por concepto de amortizacién se vienen efectuando al trabajador, cuyos datos se asientan en el presente aviso.

Los descuentos retenidos y no enterados a la fecha de recepcion de este aviso, deberan devolverse al trabajador.

Si sus pagos los realiza a través del Sistema Unico de Autodeterminacién (SUA), deberd proceder a dar de baja el nimero de
crédito de este trabajador en el referide sistema, lo anterior sin perjuicic de seguir cubriende en su favor las aportaciones del 5%
que establece la Ley del Instiiuto del Fondo MNacional de la Vivienda para los Trabajadores asi como del Reglamento de
Inscripcion Pago de Aportacicnes y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

MUMEROQ DE CREDITO NMOMERE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO

M55 RF.C.

ATENTAMENTE
o
-
-~ -
~ /f-
Iy

.y
£ "iﬁ%“,.‘-'

‘ p
LIC. RICARDO COETO GOMZALEZ
GERENTE SEMIDR DE FISCALIZACION ¥ COBRAMZA FISCAL

FERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLD DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DDA AR KA

At 11-301 UG ET
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ANEXO 9

Aviso de Suspensidén de Descuentos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO
1. Nombre

2. Firma

3. DD/MM/AAAA

4. Sello de la Empresa

ANOTAR

Nombre de la persona autorizada
para recibir el Aviso.

Firma de la persona autorizada que
recibe el Aviso.

Dia, Mes y Aio en que se recibe el
Aviso.

Sello del Area encargada de recibir
el Aviso.
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ANEXO 10

Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos
1A84-009-010
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AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE

DESCUENTOS

INFOMAWVIT

FOLID: RO305014010332
FECHA:

HNOMERE ¥ DOMICILID FIZCAL DE LA EMFREEA RETENEDDORA H.AF.

Con fusdamenio en los articulos 23 fracoidn | de la Ley del Instiulo del Fonds Naclonal de la Vivienda pars s Trabajadores; 1, 3 fracckon 200000 y XL, 4 fraccidn
iy 2 gl Reglamenio Intericr del InsSituio del Fordo Nackonal de la Vivienda para s rabajadores en Materis de Facultades como Onganismo Flscal Autinoma,
publcado & 20 de Junio de 2008 en ef Diario Oficlal de la Federaclon, asl come su reforma publicada en &l mismo Diaro & 9 de octubre de 2012; je notfico que Fa
skio modFicado & facior de los descuentos que vwiene hacendo a su tabajador, uyos dalos e consignan en el presente documiento, mofvo por & cual a partr ded
primer dia del sigwlento himestre a agued on gue haya recibido of presente, debera realizar los descuentos apiicando &l Factor de Cucka Flja en Veces Saiario
Minimo Diaric Vigente en el Dissfio Federal (SMDVDF), Bl como s indica en el recuadro respectivo, es dedr la canbidad gue resulte de multipiicar el Factor de
Cuoka Flja sefalyda, por el Salaro Minkmo Diaro Vigente en & Disito Federal (2MDYDF) que comesponda a la fecha &n que Raga la rebencian.

El entero de los descusnios deberd efectuanio a través de los mismaos medios ¥ plazos &n gue io venia kacendo hasta antes de la recepclon del presente aviso.

Lo aniericr, con apoyo en el Contrate de Crédic con Garartla Hipotecara gue e rabajador &n cuesStn celebrd con este instiulo, medante el cual acepld &sta
forma de descusnio para la amorizackn de su crédiic, y en el Convenic de Reestruchura que en su caso dicho tabajador acreditado Rublese ceiebrado con el
InsShuto del Fondo Maclonal de i Vivienda para los Trabajadores, shuackin que es acorde con o seflaiado en los articulos 110 fraccian 11l de la Ley Federal del
Trabajo; 29 fracchan 1l de la Ley del insStuto el Fondo Macional de la Wiviends pars los Trabajadores; y 42, 43, £4, 45, 45, 47, 48, 48, 50, 51, 52, 53 y 54 del
FReglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Insttulo dei Fondo Macknal de |a Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su comocdmiento, que por ningln motivo deberd sellar nl firmar este documento sl & tabajador a que se refiere & misme Ro guarda achaiments
relacion laboral con wsted, ya que al hacerio se convertird en responsabie del enbero de las amorizaciones gue corespondan, sin perjuicio de aplicar & contenido
diel articulo 58 de la Ley del Institube del Fondo Mackonal de la Vivienda para los Trabajadores.

La omisién de kos daios de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por & Instisto © la dferencia de factor a relener, no exime al paron de la
obiligacion de retener ¥ enterar los descuenios conforme a este avisc modMcatorio.

La faita de cumpimiento a las obligaciones sefaladas en & presente aviso, motivara la detemminacion ¥ cobro de los Importes omitidos a aves de el (jos) crédhos)
fiscales) asl como la mposiclon de las sanciones gue cOTEspondan por viokadones a la ley ¥ sus reglamentos en los bmincs de los articulos 2, £ ¥ € dei Cadigo
Flzcal de la Federackon; 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Instiube del Fonds Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores; ¥ 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento
pama la Imposicién de Multas por Incumpiimiento de las Oblgacicnes que la Ley de Institule del Fondo Mackonal de la Vivienda pama ios Trabajadores ¥ sus
reglamentos establecen a cargo deios Patrones.

HUMERD DE CREDITD HOMERE DEL TRABAJADOR ¥ DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITD
HUMERC DE SEGURIDAD 30CIAL | AFC O CURP DEL TRABAJADDR DEZCUENTO ANTERIOR NUEVD FACTOR DE DESCUENTO
ATENTAMENTE

LIC. RICARDO COETO GOMZALEZ
GERENTE SENIOR DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA FISCAL

PERZONA QUE RETIBE EL AVIED FECHA DE RECEPCION BELLD DE LA EMFREEZA
HOMBRE FIRMA DDMERMAAAR
A 0D ANIEF yCF
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ANEXO 10
Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. Nombre Nombre de la persona autorizada
para recibir el Aviso.

2. Firma Firma de la persona autorizada que
recibe el Aviso.

3. DD/MM/AAAA Dia, Mes y Ao en que se recibe el
Aviso.

4. Sello de la Empresa Sello del Area encargada de recibir
el Aviso.
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ANEXO 11

Solicitud de Retiro por baja definitiva
1A84-009-011
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- A MetLife
FONDO DE RETIRO INDIVIDUAL
@ (a través del Seguro de Separacion Individualizado)

Solicitud de Retiro por Baja Definitiva
Ciudad de México a

MetLife, México, S. A. @

Presente @ @
Por este medio, se hace constar que el C. con numero de matricula: ;
presté sus servicios para el Instituto Mexicano del Seguro Social, desempefiando como ultimo
puesto dg mando el de:_@_, causando baja a partir del: -, con motivo de:

, por lo que agradeceré se inicien los tramites para el retiro de las
aportaciones y los rendimientos generados del Fondo de Retiro Individual, a través del Seguro de
Separacion Individualizado, sefialando que no existe impedimento de autoridad facultada para
detener el cobro del monto de dicho Fondo.

@ ®

SELLO DE CERTIFICACION
COORDINACION DE NOMINA DE MANDO,
EVALUACION Y MEJORA DE PROCESOS DE

RECURSOS HUMANOS

ACT_ ISRAEL MERCADO JIMENEZ C. RODRIGO VERAZA LOPEZ
TITULAR DE LA DIVISION DE ADMINISTRACION DE JEFE DEL AREA DE SERVICIOS DE NOMINA DE
NGMINA DE MANDO MANDO
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ANEXO 11
Solicitud de Retiro por baja definitiva
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. Ciudad de México a Fecha de la elaboracidon de Ia
solicitud.

2. Se hace constar que el C. Apellido Paterno, Apellido materno y
Nombre(s) del trabajador dado de
baja.

3. Matricula Numero de Identificacion dentro del
Instituto.

4. Puesto de mando el de: Ultimo puesto ocupado de acuerdo

a su tarjeton.
5. Baja a partir del Fecha de baja.
6. Motivo de: Motivo de la baja (término de

relacion laboral, renuncia, paso a
noémina ordinaria o fallecimiento).

7. Titular de la Division de Firma del Titular de la Divisidon de
Administracion de Némina de Administracion de NoOomina de
Mando Mando.

8. Jefe del Area de Servicios de Firma del Jefe del Area de Servicios
Nomina de Mando de Nomina de Mando

9. Sello de Certificacion Sello de la CNMEMPRH.

Coordinaciéon de Néomina de
Mando, Evaluacion y Mejora de
Procesos de Recursos
Humanos
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ANEXO 12

Cancelacién de Seguro de Vida Voluntario 195-995
1A84-009-012
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IMSS

seuros

MatlLife GNP {.\RGOS
Cancelacién Seguro de Vida Voluntario 195-995

Ciudad de México a @ de @ del @

A QUIEN CORRESPONDA
Yo @

con matricula @ perteneciente al OOAD, @

por asi convenir a mis intereses solicito la suspension del concepto @ , el cual aparece

dentro de mis retenciones en némina con el{los) nimero(s) de poliza(s) .

, misma(s) que corresponde(n) a la Compafia

Aseguradora @

Por lo anterior anexo la siguiente documentacion:

+ (Copia de identificacion oficial con No. De folio

+ (Copia de dltimo tarjeton de pago.

&

Firma Solicitante

Nota: La eliminacion del descuento via nomina, no exime al asegurado de contactar a la Compafiia Aseguradora, para
concluir con el tramite de cancelacion de pdliza y en caso de proceder, |a recuperacion de saldo a favor, es necesario
presentar el (los) comprobante(s) de némina que refleje(n) los descuento(s) y nimero(s) de pdliza(s) correspondiente(s).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCILAL

ANEXO 12

Cancelacion de Seguro de Vida Voluntario 195-995
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

1. Ciudad de México a

2. De

3. Del

4. Yo

5. Matricula

6. OOAD

7. Concepto

8. Numero (s) de pdliza(s)
9. Compaiiia Aseguradora
10. No. De Folio

11. Firma solicitante

ANOTAR

Dia en el que se requisita el
formato.

Mes en el que se requisita el
formato.

Ano en el que se requisita el
formato.

Apellido  paterno, materno vy
nombre(s) del trabajador.

Numero de Identificacion dentro del
Instituto.

Nombre del OOAD de Adscripcion.

195 para mando tradicional o 995
para mando estatuto.

El niumero de la(s) pdliza(s) a
cancelar.

Nombre de la Aseguradora que
maneja la podliza (MetLife o GNP).

El numero de folio que identifica al
documento de identificacion oficial.

Firma del trabajador.
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ANEXO 13

Formato de consentimiento de retencién de pago de pdliza de seguro de auto y
designacion de beneficiarios
1A84-009-013
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INSTITUTOMEXICANODEL SEGURO S O CIAL

CONSENTIMIENTO DE RETENGION DE PAGO DE POLIZA DE SEGURQ DE AUTO Y DESIGNACGION DE BENEFICIARIOS

N e ,
Ciudad de México a (1 J de k_*) de 20 @

C.P.C. BEATRIZ ADRIANA ALVAREZ VELASCO
Coordinacion de Nomina de Mando, Evaluacion y Mejora de
Procesos de Recursos Humanos

Grupo: Paliza especial Nomina de Mando
Por medio de la presente, solicito me sea autorizado el aseguramiento del vehiculo de mi propiedad, a

través de la pdliza que el Instituto me pueda ofrecer para otorgar cobertura bajo condiciones y
beneficios especiales de la siguiente unidad:

Descripcién

Marca

Modelo

No. Serie

Motor

I
LA

\3/

(s)

|\‘,-|

(s)

De igual forma, en caso de fallecimiento, designo como beneficiario(s) para la cobertura de muerte del

conductor a:

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Parentesco

= |

o)

C0)

(1)

(-12 !

(5 )

Asi mismo, expreso mi consentimiento para que el Instituto Mexicano del Seguro Social retenga de mis
percepciones en nomina de mando, el importe de la prima del seguro adquindo y fraccionado conforme

a la frecuencia de pago de mi salario, de la siguiente manera: o
. j 15 )
La prima del seguro adquirido por la cantidad de § \Lu se cubriraen pagos

quincenales consecufivos a partir de la quincena inmediata a mi solicitud y en caso de que se no se
realice alguno de los descuentos programados por falta de liquidez o licencia sin goce de sueldo, autorizo
la aplicacion de su recuperacion retroactiva en la siguiente quincena disponible.

En caso de generar una baja definitiva, el saldo insoluto de la péliza contratada, se descontara del
finiquito respectivo.

Atentamente,

TN

[ 18

./
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Matricula:
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ANEXO 13

Formato de consentimiento de retencién de pago de péliza de seguro de auto y
designacion de beneficiarios

No.

10.

11.

12.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Ciudad de México a

De

20

Descripcién

Marca

Modelo

No. Serie

Motor

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Parentesco

ANOTAR

Dia en el que se requisita el
formato.

Mes en el que se requisita el
formato.

Ano en el que se requisita el
formato.

Indicar la descripcion del vehiculo a
asegurar.

Indicar la marca del vehiculo a
asegurar.

Indicar el ano del vehiculo a

asegurar.

Indicar el numero de serie del
vehiculo a asegurar.

Indicar la descripcion del motor del
vehiculo a asegurar.

Indicar el apellido paterno del
beneficiario(s).

Indicar el apellido materno del
beneficiario(s).

Indicar el nombre del beneficiario(s).

Indicar el
beneficiario(s).

parentesco del
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ANEXO 13
Formato de consentimiento de retencién de pago de péliza de seguro de auto y
designacion de beneficiarios

INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
13. % Indicar el porcentaje

correspondiente a cada beneficiario
(suma total 100%).

14 Cantidad de $ Indicar el importe del aseguramiento
del auto.
15 Se cubrira en Indicar el numero de quincenas

para el descuento.
16. Nombre y Firma del solicitante Indicar el nombre, numero de

Matricula Identificacion dentro del Instituto y
firmar el formato.
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ANEXO 14
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico
de mando (nivel central)
1A84-009-014
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PROPUESTA PARA OCUPACION DE PUESTO
DE SERVIDOR PUBLICO DE MANDO
NIVEL CENTRAL

Lugar 7 Macta da Bisscmotn
©)

TITULAR DE LA DIRECCION NORMATIVA

DATOS DEL PUESTO

0O AREA CENTRAL

homa de Adacrpritn @

Chwvw Dagurta mania

Chwvms dind Cirups. Grmrdy 1 (Hiwm| Slrind Mombre dal Pussiz
4 5

Smicko blempanl Brain Companescicn Menms Sereriiocs Bty @
Mzrazes y Firrs

DATCOS DEL ULTIMO OCUPANTE

Aceplo desempefiar e puesio con las
Various Mombre s Apsdico Falemc pRoei D 3 &
caracteristicas que  ecpecifica  este
9 10 documento.

Saxz
D Femanino D Mascuiing

ey 1 depmsieios 12 Con fundamente en el articulo 7° da la Ley
General de Responsabilidades Administrativas,
que entrd en wigor el 19 de julio de 2017, =& le
DATBSDE_GMIIIMTH conmina a observar en el desempefio de su
o 13 T 14 cango los principics de discipling, legalidad,
objetividad, profesionalizmo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicidn de cuentas,
Procesca DN“" ingresa (15) Dﬂmunde Puesic eficaca y eficiencia que rigen el senvicio
piblico.
Ciwve Daparara=in A e Adscrpeien @
Chwvm dind Cirup. Do 1 Hinghl Sxlorind Noren del Puadt
1 19
Sl blamssnl Beaio Compmnmscan Menmml Osrsnizscs Bratn @
Hormore y 'ru/—\
DATOS COMPLEMENTARIOS Suncen e oL & st < 27 ?
U b

o RESPONSARLE DE LA MNOLL

Ciwve Unica oe Aepaies de Pobiscen - CURP @

[ T——— @

APROEBO

Moriores y Fime
AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES

COORDINACION DE HOMINA DE MANDO,
EVALUACION ¥ MEJORA DE PROCESOS DE
RECURSOS HUMANDS.

Harrbrw e

SUPERIOR JERARGUICO Se autoriza la coupaciin del puesio a pas
DA MES ARD

DIRECCHIN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL

O, O,

Homiza P [
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ANEXO 14

Propuesta para ocupacién de puesto de servidor publico de mando (nivel central)

No.

1.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Lugar y fecha de elaboracién El nombre de la localidad donde se
llena el formato, asi como el dia
(numérico a 2 digitos), mes (con
letra) y afio de elaboracion
(numérico a 4 digitos).

DATOS DEL PUESTO

Area de adscripcion La que corresponda al lugar donde
prestara sus servicios el candidato.
Clave departamental La clave alfanumérica que identifica

la ubicacion del puesto en la
estructura organica del Instituto,
contenida en el Catalogo de Claves
Departamentales.

Clave del grupo, grado y nivel La clave alfanumérica del puesto a

salarial ocupar, de acuerdo al Tabulador de
Sueldos para los Servidores
Publicos de Mando de |Ia
Administracion  Publica Federal,
emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico como
sigue: Grupo jerarquico, Grado de
responsabilidad y Nivel salarial, el
cual debe ser autorizado por el
Consejo Técnico.

Nombre del puesto La descripcion del puesto conforme
al Tabulador de Sueldos para los
Servidores Publicos de Mando de la
Administracion  Publica  Federal,
emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el cual
debe ser autorizado por el Consejo

Técnico.
Sueldo mensual bruto El correspondiente al puesto y clave
de nivel salarial a ocupar.
Compensacion mensual La relativa al puesto a ocupar del
garantizada bruta Tabulador de Sueldos emitido por la

Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, el cual debe ser autorizado
por el Consejo Técnico.
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ANEXO 14

Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel central)

No.

10.

11.

12.

13.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Nombre y firma Del titular de la Direccién Normativa
o Area Central que solicita la
ocupacién del puesto de servidor
publico de Mando.

DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE

Matricula La clave numérica registrada en la
base de datos de la nédmina, con la
que se identifica el trabajador que
ocupaba el puesto en cuestion.

Apellido paterno, materno y EI apellido paterno, materno y el
nombre (s) nombre o nombres del trabajador
que desocupd el puesto vacante.

Motivo de baja La descripcion de la causa por la
que dejd el ultimo ocupante el
puesto (renuncia, jubilacion, cambio
de puesto, liquidacion, fallecimiento,
etc.).

Fecha de baja El dia, mes y afio (numérico en el
siguiente formato DD/MM/AAAA) en
que se liberd el puesto a ocupar, lo
cual significa que el ultimo ocupante
esta fuera de la adscripcion y sin
pendientes en relaciones laborales.

DATOS DEL CANDIDATO

Matricula La clave numérica registrada en la
base de datos de la ndmina, con la
que se identifica el candidato, en
caso de que éste ya sea trabajador
del Instituto.
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ANEXO 14

Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel central)

No.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Apellido paterno, materno y EI nombre del candidato del puesto

nombre (s) a ocupar, iniciando con apellido
paterno, materno y nombre o
nombres, tal y como esté registrado
en el acta de nacimiento.

Procedencia: Si es nuevo ingreso marcar con una
Nuevo ingreso “X” en el recuadro correspondiente,
Cambio de puesto o bien en el recuadro de cambio de

puesto, si se trata de un trabajador
del Instituto, ya sea que provenga
de otro tipo de contratacion o

puesto.
Clave departamental La clave alfanumérica conforme al
Catalogo de Claves

Departamentales, que corresponda
a la dependencia donde prestaba
sus servicios el candidato.

Area de adscripcién Nombre de la adscripcion en la que
se ubica la plaza y puesto que
ocupaba el candidato, anterior a
esta propuesta.

Clave del grupo, grado y nivel La clave con la que se identifica en

salarial el Tabulador de Sueldos respectivo,
la categoria o puesto que ocupaba
antes de esta propuesta.

Nombre del puesto La descripcion que corresponda al
nombre de la categoria o puesto,
segun la clave anotada en el punto
anterior.

Sueldo mensual bruto El correspondiente a la categoria o
puesto que desocupa, conforme al
Tabulador de Sueldos respectivo.
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Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel central)

No.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Compensacion mensual La relativa al puesto que desocupa
garantizada bruta del Tabulador de Sueldos emitido

por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, el cual debe ser
autorizado por el Consejo Técnico.
Nombre y firma Al aceptar la nominacion el
candidato debera anotar de pufio y
letra lo siguiente:
Nombre(s), apellido paterno vy
materno y firma.

DATOS COMPLEMENTARIOS

Sexo: De acuerdo al género Femenino o
Femenino Masculino, marcar con una “X” en el
Masculino recuadro correspondiente.

R.F.C. Serie alfanumérica que identifica el

Registro Federal de Contribuyentes
del Trabajador ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Clave Unica del Registro de Clave alfanumérica asignada por la

Poblacion - CURP Direccion del Registro Nacional de
Poblacion.
Numero de Seguridad Social La clave numérica que identifica al

trabajador como derechohabiente
del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.

Quincena de inclusibn a El numero de quincena (01 a 24

noémina: segun se trate) y el afo que
corresponda al alta en ndmina del
trabajador, en el siguiente formato:
QQ/AAAA.
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Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel central)

No.

28.

29.

30.

31.

32.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, y la firma del responsable
de la inclusién a nomina de los datos
del trabajador.

APROBO
Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, del Titular de la
Coordinacién de Némina de Mando,
Evaluacién y Mejora de Procesos de
Recursos Humanos.

AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES

Se autoriza la ocupacion del Fecha que asignara la Coordinacion

puesto a partir del Dia, Mes, de Nomina de Mando, Evaluacion y

Ano Mejora de Procesos de Recursos
Humanos, en el que el Titular de la
Unidad de Personal, autoriza que la
persona contratada inicie labores en
el puesto de servidor publico de
mando asignado.

Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, y la firma del Titular de la
Unidad de Personal.

Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, y la firma del jefe
inmediato.
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Propuesta para ocupacién de puesto de servidor publico de mando (nivel OOAD)

No.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Lugar y fecha de elaboracion El nombre de la localidad donde se
llena el formato, asi como el dia
(numérico a 2 digitos), mes (con
letra) y afo de elaboracién
(numérico a 4 digitos).
DATOS DEL PUESTO

Area de adscripcién La que corresponda al lugar donde
prestara sus servicios el candidato.
Clave departamental La clave alfanumérica que identifica

la ubicacion del puesto en la
estructura organica del Instituto,
contenida en el Catalogo de Claves
Departamentales, de la
Coordinacion de Gestion de
Recursos Humanos.

Clave del grupo, grado y nivel La clave alfanumérica del puesto a

salarial ocupar, de acuerdo al Tabulador de
Sueldos para los Servidores
Publicos de Mando de Ia
Administracion  Publica Federal,
emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico como
sigue: Grupo jerarquico, Grado de
responsabilidad y Nivel salarial, el
cual debe ser autorizado por el
Consejo Técnico.

Nombre del puesto La descripcion del puesto conforme
al Tabulador de Sueldos para los
Servidores Publicos de Mando de la
Administracion  Publica Federal,
emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el cual
debe ser autorizado por el Consejo
Técnico.

Sueldo mensual bruto El correspondiente al puesto y clave
de nivel salarial a ocupar.
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Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
7. Compensacion mensual La relativa al puesto a ocupar del
garantizada bruta Tabulador de Sueldos autorizado

por el Consejo Técnico.

8. Nombre y firma Del titular de la dependencia
(OOAD) que solicita la ocupacion
del puesto de servidor publico de
Mando.

DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE

9. Matricula La clave numérica registrada en la
base de datos de la ndbmina, con la
que se identifica el trabajador que
ocupaba el puesto en cuestion.

10. Nombre (s), Apellido paterno, EI nombre (s), apellido paterno y
materno materno  del trabajador que
desocup? el puesto vacante.

11. Motivo de baja La descripcion de la causa por la
que dejo el ultimo ocupante el
puesto (renuncia, jubilacion, cambio
de puesto, liquidacion, fallecimiento,
etc.).

12. Fecha de baja El dia, mes y afio (numérico en el
siguiente formato DD/MM/AAAA) en
que se liberd el puesto a ocupar, lo
cual significa que el ultimo ocupante
esta fuera de la adscripcion y sin
pendientes en relaciones laborales.

DATOS DEL CANDIDATO
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Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

13. Matricula La clave numérica registrada en la
base de datos de la némina, con la
que se identifica el candidato, en
caso de que éste ya sea trabajador

del Instituto.
14. Nombre(s), Apellido paterno y EIl nombre del candidato del puesto
materno a ocupar, iniciando con nombre(s)

apellido paterno y materno, tal y
como esté registrado en el acta de

nacimiento.
15. Procedencia: Si es nuevo ingreso marcar con una
Nuevo ingreso “X” en el recuadro correspondiente,
Cambio de puesto o bien en el recuadro de cambio de

puesto, si se trata de un trabajador
del Instituto, ya sea que provenga
de otro tipo de contratacion o

puesto.
16. Clave departamental La clave alfanumérica conforme al
Catalogo de Claves

Departamentales, que corresponda
a la dependencia donde prestaba
sus servicios el candidato.

17. Area de adscripcién Nombre de la adscripcion en la que
se ubica la plaza y puesto que
ocupaba el candidato, anterior a
esta propuesta.

18. Clave del grupo, grado y nivel La clave con la que se identifica en
salarial el Tabulador de Sueldos respectivo,
la categoria o puesto que ocupaba

antes de esta propuesta.
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Propuesta para ocupacién de puesto de servidor publico de mando (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

19. Nombre del puesto La clave con la que se identifica en
el Tabulador de Sueldos respectivo,
la categoria o puesto que ocupaba
antes de esta propuesta.

20. Sueldo mensual bruto El correspondiente a la categoria o
puesto que desocupa, conforme al
Tabulador de Sueldos respectivo.

21. Compensacion mensual La relativa al puesto que desocupa
garantizada bruta del Tabulador de Sueldos emitido
por la Secretaria de Hacienda vy
Crédito Publico, el cual debe ser
autorizado por el Consejo Técnico.
22. Nombre y firma Al aceptar la nominacion el
candidato debera anotar de pufio y
letra lo siguiente:
Nombre(s), apellido paterno vy
materno y firma.

DATOS COMPLEMENTARIOS

23. Sexo: De acuerdo al género Femenino o
Femenino Masculino, marcar con una “X” en el
Masculino recuadro correspondiente.

24. R.F.C. Serie alfanumérica que identifica el

Registro Federal de Contribuyentes
del Trabajador ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

25. Clave Unica del Registro de Clave alfanumérica asignada por la

Poblacion - CURP Direccion del Registro Nacional de
Poblacién.

26. Numero de Seguridad Social La clave numérica que identifica al

trabajador como derechohabiente
del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.
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ANEXO 15
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

27. Quincena de inclusion a nédmina: El numero de quincena (01 a 24
segun se trate) y el afio que
corresponda al alta en nédmina del
trabajador, en el siguiente formato:
QQ/AAAA.

28. Nombre y firma El nombre (s), apellido paterno y
materno, y la firma del responsable
de la inclusion a ndémina de los
datos del trabajador.

29. Nombre y firma El nombre(s), apellido paterno vy
materno, del Director Normativo que
corresponda.

AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES

30. Se autoriza la ocupacion del Fecha que asignara la Coordinacién
puesto a partir del Dia, Mes, Afio de Némina de Mando, Evaluacion y
Mejora de Procesos de Recursos
Humanos en el que el Titular de la
Unidad de Personal, autoriza que la
persona contratada inicie labores en
el puesto de servidor publico de
mando asignado.

31. Nombre y firma El nombre (s), apellido paterno y
materno, y la firma del Titular de la
Unidad de Personal.

32. Nombre y firma El nombre (s), apellido paterno y
materno, y la firma del jefe
inmediato.
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ANEXO 16
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel central)
1A84-009-016
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCES(I—VL% “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE-ACTO POR EL C.

1 ,EN SU C?R%CTER DE 2 .Y POR
OTRA PARTE, EL C. 3 , EN LO SUCESIVO“EL TRABAJADOR”,
A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”:
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. 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 251-A, 256, 268-A, 286-F, 286-G 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”).

1.3 Su representante, @ , en su caracter de @ , cuenta con
las facultades suficientes para intervenir en la celebracion del presente contrato, de
conformidad con lo esta‘ e¢ido en los articulos 268=A, de la Ley del S 0 Social; 2 fraccion

V, 3 fraccién Il, inciso , 6 fraccion I, 7 y 8 del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como Primero delAcuerdo mediante el
cual el Director General de “EL INSTITUTO” delegé 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 marzgds 2012; y a(c;e%ita su personalidad con el testimonio de la
escritura publica numero de fechal( 10 de de , otorgada
ante la fe icenciado 1" ~ , titular de la Notaria Publica
nuamero @ de la Ciudadde México, instrumento que fug-inscrito en el Registro Plblico
de Organismos@centralizados bajo el folio numero 51;)5 de fecha

de de , en cumplimiento a lo ordenado en los articulos
24 y 25 fraccion IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

.4 Para los efectos del presente contrato sefala como su domicilio el ubicado en Avenida
Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la
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Declara “EL TRABAJADOR?” que:

.1 Es de naciona‘id g 2 , de aﬁos de edad, de sexo ( ) y su
N

estado civil es el de .
[I.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”.

.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.

1.5 (-Sf encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave

19 ; su Numero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro

Social € 20 , y su Clave Unica del Registro de Poblacion es
e

—

[I.L6 Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para Retiro, es manejada por la
administradora de fondos para el retiro denominada \2_2/

.7 (S o) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

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

1.9 Senala como su domicilio p todos los efectos legales ﬁeﬁivados del presente
25

contrato | ubicado e 24 ___, Colonia ., Alcaldia
m , C.P. 27 ) en (28) ) ~—~
— N

1. Declaran “LAS PARTES”, que:

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

llI.2 El presente contrato no tiene estipulacién alguna contraria a la ley, a la moral o a las
buenas costumbres, y en su celebracién 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.
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.3 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “EL TRABAJADOR’, derivado de la aprobacion del Organo Normativo que firma
al calce %este contrato; y del nombramiento del que fue objeto como
29

, acepta desempeniar las labores siguientes:
O
2.-

Las labores sefaladas anteriormente son inherentes al nombramiento de “El
TRABAJADOR?”, y se relacionan en las facultades establecidas en las funciones sustantivas
contenidas en el Manual de Organizacion correspondiente a su adscripcidon, asi como
aquellas que estén relacionadas con el puesto o sean analogas a las antes enunciadas, sin
perjuicio de cualesquiera otras que se le encomienden en relacién con el trabajo contratado.

N—

SEGUNDA.- “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, “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.

TER A.- El presente contrato se celebra con efectos a partir del { 3! ) de @
de j@ por tiempo indeterminado, segun lo establece el articulo 35 de“CA LEY”. ~—
CUARTA.- Los servicios objeto de ?sl%contrato los desempenara “EL TRABAJADOR” en
el domicilio que ocupa la 34 , Sin perjuicio de cumplir con las comisiones
y actividades que le sean asignada?‘d/entro o fuera de la Republica Mexicana, donde “EL
INSTITUTO” lo requiera.
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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
“EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran estrictamente a lo establecido en el
apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “EL TRABAJADOR” desempefiara sus labores bajo la direccion, subordinacion y
dependencia jerarquica directa de (933 , quien tendra para
tales efectos el caracter de “SUPERIOR JERARQUICO” vy 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”, y vigilar que éstos se cumplan por el personal
que tenga a su cargo.

SEPTIMA.- La duracién de la jornada de “EL TRABAJADOR?”, sera de 8 (OCHO) horas, de
lunes a viernes, pudiendo extenderse por necesidades del servicio.

Por las funciones de confianza que realizara, “EL TRABAJADOR” no estara sujeto a un
horario determinado ni a registrar su asistencia en los controles o dispositivos establecidos
por “EL INSTITUTO” para tal efecto.

OCTAVA.- “EL TRABAJADOR?” percibira com eldo mensual por la prestacion de sus
servicios, la cantidad de 36

cantidades establecidas en el tabulador del Manual de Precepciones de los Servidores
Publicos de la Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal vigente.

Asimismo, recibira una comp cion garantizada por la cantidad mensual de
37
N—

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

DECIMA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “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 sefialada expresamente por “EL
TRABAJADOR?” para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electréonico que proporcione “EL TRABAJADOR”, el
recibo de pago de ndmina en el que se especificaran las percepciones y deducciones, en los
términos y fechas que éste indique.

DECIMA PRIMERA.- Son dias de descanso obligatorio para “EL TRABAJADOR?”, los que al
efecto senalen “LA LEY” y “EL ESTATUTO”, asi como aquellos que “EL INSTITUTO”

determine suspender labores.
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DECIMA SEGUNDA.- “EL TRABAJADOR?”, disfrutara de dos periodos de 10 (DIEZ) dias
habiles de vacaciones pagadas por afio, siempre y cuando tenga mas de un afio de
servicios, con base en la propuesta de cada servidor publico a su superior jerarquico, en
términos de lo dispuesto por los articulos 24, 25, 26 y 27, de “EL ESTATUTO”.

DECIMA TERCERA.- “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 CUARTA.- “EL TRABAJADOR?”, ademas de las prestaciones a que se refiere las
fracciones | y Il incisos a), ¢), d), e) y f), del articulo 38, de “EL ESTATUTO”, tendra derecho
a las prestaciones referidas en las fracciones | y Il del articulo 36, de “EL ESTATUTO”.

DECIMA QUINTA.- Las obligaciones de “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;

[I. Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Cdédigo 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 actualizacidén, 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 desempeno 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
desempenio de sus funciones;

IX.  Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccién 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 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 Proteccion Civil;

X. Informar al area juridica de aquellas conductas presuntivamente constitutivas de delito
gue 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, beneficiarios del Programa IMSS-
BIENESTAR, patrones, sujetos obligados y publico en general, y
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XIl.  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 disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus funciones institucionales.

DECIMA SEXTA.- Las prohibiciones de “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 obligacién;

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

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

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

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

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

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

a) Renuncia de “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 reorganizacion de estructuras o reduccién
de presupuesto.

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

DECIMA OCTAVA.- “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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DECIMA NOVENA.- “EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” de
cualquier cambio de su domicilio sefalado en este contrato, estando conforme “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 ejecucion 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 México, con renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en razén 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 y

cada una de sus fojas, firmange~al calce del mismo en | iudad de México, a los
dias del mes de del afio 40 :
N SN” S’

POR “EL INSTITUTO” "SUPERIOR JERARQUICO” “‘EL TRABAJADOR”

()

Con fundamento en el articulo 7° de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que entr6 en vigor el 19 de julio
de 2017, se le conmina a observar en el desempefio de su cargo los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

] APROBACION AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES
ORGANO NORMATIVO UNIDAD DE PERSONAL

LA PRESENTE HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO INDIVIDUAL E)TE?SABAJO POR TIEMPO INMINADE CELEBRA
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL C. 4 , CON FECHA DE 438 DR 49 ).
N " N— ~
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ANEXO 16
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. Representado en este acto por Nombre completo del personal
el C. autorizado para firmar contratos en

nivel central, sin titulo profesional.

2. En su caracter de Puesto del personal autorizado para
firmar contratos en nivel central.

3. ElIC. Nombre completo del candidato o
trabajador, sin titulo profesional.

4. Su representante Nombre del personal autorizado
para firmar contratos en nivel
central.

5. En su caracter de Puesto del personal autorizado para

firmar contratos en nivel central.

6. Inciso Inciso correspondiente al
Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

7. Fraccion |, y Fraccion correspondiente al
Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

8. Articulo Numero de articulo del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

9. Escritura publica numero Numero de escritura que acredita
personalidad.

10. Fecha Fecha de la escritura publica.

11. Otorgada ante 1la fe del Nombre del Notario Publico.
licenciado

12. Notaria Publica numero Numero de la Notaria Publica.

13. Registro Publico de Organismos Numero de REPODE.
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ANEXO 16

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel central)

No.

14

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.

28.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Fecha Fecha de REPODE

Es de nacionalidad Nacionalidad del candidato.

De Numero de afios de la edad del
candidato.

De sexo Género del candidato (masculino o
femenino).

Estado civil es el de Soltero o casado, conforme al
Cddigo Civil Federal.

Con la clave Serie alfanumérica con homoclave

que identifica el Registro Federal de
Contribuyentes del Trabajador ante
la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.
Numero de seguridad social La clave numérica que identifica al
ante el Instituto Mexicano del trabajador como derechohabiente

Seguro Social es del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.

Clave Unica del Registro de Clave alfanumérica asignada por la

Poblacion es Direccion del Registro Nacional de
Poblacién.

Cuenta Individual del Sistema Nombre de la Institucion en la que

de Ahorro para el Retiro, es se encuentra registrado.

manejada por la administradora

de fondos para el retiro

denominada

Si/No Anotar Si o No cuenta con crédito
INFONAVIT, en caso afirmativo y de
requerirlo el aspirante, anexar el

Aviso de Retencion
correspondiente.

Ubicado en Calle y numero del domicilio del
trabajador.

Colonia Colonia del domicilio del trabajador.

Alcaldia Alcaldia del domicilio del trabajador.

C.P. Cddigo Postal del domicilio del
trabajador.

En Ciudad o estado del domicilio del
trabajador.
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ANEXO 16
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
CLAUSULAS
29. Derivado del nombramiento del Nombre del puesto como aparece
que fue objeto como en la Plantilla autorizada.
30. Las labores siguientes: Descripcion  de funciones de

acuerdo al Manual de Organizacion
autorizado correspondiente.

31. A partir del Dia de la fecha de inicio del
contrato. Esta fecha sera llenada
por la Normativa.

32. De Mes de la fecha de inicio del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

33. De Afo de la fecha de inicio del
contrato, con 4 digitos. Esta fecha
sera llenada por la Normativa.

34. En el domicilio que ocupa la Nombre de la Direccion Normativa
usuaria.
35. Desempefiara sus labores bajo Cargo del jefe inmediato superior.

la direccién, subordinaciéon y
dependencia jerarquica directa
de
36. La cantidad de Sueldo mensual de acuerdo al
Tabulador de Sueldos, en numero y
después poner la cantidad con letra.
37. La cantidad mensual de Compensacion garantizada
mensual de acuerdo al Tabulador
de Sueldos, con numero y después
poner la cantidad con letra.

DATOS DEL CIERRE DEL CONTRATO
38. A los Dia de la fecha del cierre del

contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.
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ANEXO 16
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

39. Del mes de Mes de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

40. Del afio Ano de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

41. Por “El Instituto” Nombre completo del Titular de la
Direccion Normativa, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

42. “SUPERIOR JERARQUICO” Nombre completo del jefe
inmediato, sin Titulo Profesional,
como ciudadano y firma.

43. “ EL TRABAJADOR” Nombre completo del trabajador, sin
Titulo Profesional, como ciudadano
y firma y colocar huella digital.

44 Aprobacién Organo Normativo Nombre completo del Titular de la
CNMEMPRH, sin Titulo Profesional,
como ciudadano y firma.

45, Autorizacion de inicio de labores Nombre completo del Titular de la
Unidad de Personal, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy

firma.
46. Y el C. Nombre completo del trabajador.
47. Con fecha Dia de la fecha de la firma del

contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.
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ANEXO 16
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

48. De Mes de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

49. De Afo de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.
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ANEXO 17
Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel OOAD)
1A84-009-017
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCFSIXO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C.

, EN SU CARACTER DE TITULAR L ORGANO DE
OPERACION” ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA » Y POR
OTRA PARTE, EL C. 3 , EN LO SUCESIVO\“E/L TRABAJADOR”
A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”;
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l. 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 251-A, 256, 268-A, 286-G 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”).

1.3 Su representante, C. m , en su ca{a'exer de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada 5 , cuenta con las
facultades suficientes para intervenir en la celebracidn del presente contrato, de
conformidad con lo establecido en el articulo 251-A, 256, 268-A, 286-G y 286-| detaxLey
del Seguro Social; 2, fraccién |V, inciso a), 144 fracciéon | y XXIV y 155 fraccion 6 )
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social ambos vigentes, asi
como el articulo 49 del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del @is; acreditando

su personalidad co el testlmonlo de la escritura publica numero , de fecha
h Q _______, otorgada ar la fe del licenciado

titular de la Notaria Publica numero de la ciudad de México,
instrumento que fue inscrito ?re)I Registro Publico de Organismos De@trallzados bajo
11

el folio Numero de fecha __ de de , en
cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 fraccién IV de la L€y Federal de las
Entidades Paraestatales.

.4 Para los efectos del presente contrato(sesﬁala como su domicilio el ubicado en
13

~—F
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Declara “EL TRABAJADOR?” que:

II.1 Es de nacionalid @ , del 15 )afnos de edad, de sexo ‘ y su estado
civil es el de 17 . ~ ~

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

11.9

1.1

1.2

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 ezecsntra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave
18

; su Numero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del

Seguroﬁ?dil es (19) , Y su Clave Unica del Registro de Poblacion es
20 .
g

Su cuenta individual del Sistema de Ahorro para el Retito, es manejada por la

administradora de fondos para el retiro denominada 21
A

( o) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores.

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

Sefala como su domicilio para(lnﬁlis los efectos legales ?efhﬁados del presente

contrato, el ubi%ad% en , Colorzia\) , Alcaldia o
Municipio 25 , C.P. ,en 27
o (=) —PLa)

Declaran “LAS PARTES”, que:

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

El presente contrato no tiene estipulaciéon 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.
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1.3 Una vez reconocida plenamente la personalidad y capacidad juridica con que
comparecen, estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “EL TRABAJADOR’, derivado de la aprobaciéon del Organo Normativo que firma

al calce ﬁeste contrato; y del nombramiento del que fue objeto como
28 , acepta desempeniar las labores siguientes:

N—F

1.-

Las labores sefaladas anteriormente son inherentes al nombramiento de “El
TRABAJADOR?”, y se relacionan en las facultades establecidas en las funciones sustantivas
contenidas en el Manual de Organizacion correspondiente a su adscripcidon, asi como

aquellas que estén relacionadas con el puesto o sean analogas a las antes enunciadas, sin
perjuicio de cualesquiera otras que se le encomienden en relacidn con el trabajo contratado.

SEGUNDA.- “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, “EL TRABAJADOR?” se obliga expresamente a acatar, en el desempefo 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.

TE RA.- El presente contrato se celebra con efectos a partir del @ de @
de @ por tiempo indeterminado, segun lo establece el articulo 35 de “LA LEY”.
CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato desempenara “EL TRABAJADOR” en
el domicilio que ocupa el OOAD @ , 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
“EL TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran estrictamente a lo establecido en el
apartado correspondiente de “EL ESTATUTO”.
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SEXTA.- “EL TRABAJADOR” desempefiara s bores bajo la direccion, subordinacion y
dependencia jerarquica directa de 34 , quien tendra para
tales efectos el caracter de “SUPERIOR JERARQUICO” vy 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”, y vigilar que éstos se cumplan por el personal
que tenga a su cargo.

SEPTIMA.- La duracién de la jornada de “EL TRABAJADOR?”, sera de 8 (OCHO) horas, de
lunes a viernes, pudiendo extenderse por necesidades del servicio.

Por las funciones de confianza que realizara, “EL TRABAJADOR” no estara sujeto a un
horario determinado ni a registrar su asistencia en los controles o dispositivos establecidos
por “EL INSTITUTO” para tal efecto.

OCTAVA.- “EL TRABAJADOR?” bira como sueldo mensual por la prestacion de sus
servicios, la cantidad de m , cantidades
establecidas en el tabulador del Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal vigente.

Asimismo, recibira una compensa?é% garantizada por la cantidad mensual de
36

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

DECIMA.- El salario sera cubierto por “EL INSTITUTO” a “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 sefialada expresamente por “EL
TRABAJADOR?” para tales efectos.

“EL INSTITUTO” enviara al correo electrénico que proporcione “EL TRABAJADOR”, el
recibo de pago de ndmina en el que se especificaran las percepciones y deducciones, en los
términos y fechas que éste indique.

DECIMA PRIMERA.- Son dias de descanso obligatorio para “EL TRABAJADOR?”, los que al
efecto senalen “LA LEY” y “EL ESTATUTO”, asi como aquellos que “EL INSTITUTO”
determine suspender labores.

DECIMA SEGUNDA.- “EL TRABAJADOR?”, disfrutara de dos periodos de 10 (DIEZ) dias
habiles de vacaciones pagadas por afo, siempre y cuando tenga mas de un afno de
servicios, con base en la propuesta de cada servidor publico a su superior jerarquico, en

términos de lo dispuesto por los articulos 24, 25, 26 y 27, de “EL ESTATUTO”.
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DECIMA TERCERA.- “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 CUARTA.- “EL TRABAJADOR?”, ademas de las prestaciones a que se refiere a las
fracciones | y Il, incisos a), c), d), e) y f) de articulo 38 “EL ESTATUTO”, tendra derecho a
las prestaciones referidas en la fraccion | y Il del articulo 36, de “EL ESTATUTO”.

DECIMA QUINTA.- Las obligaciones de “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”;

[I. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean
aplicables;

[ll.  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.

I\VV. Participar en las evaluaciones del desempeio establecidas;

V. Participar en los programas de capacitacién 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 desempeno de las labores que
le correspondan;

VIII. 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 desempeno de sus funciones;

IX. Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccion 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 situacion
probable o inminente de alto riesgo, siniestro o desastre; y sobre cualquier violacién 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, beneficiarios del Programa IMSS-
BIENESTAR, patrones, sujetos obligados y publico en general, y

XIl.  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 omision que implique incumplimiento de alguna disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el ejercicio de sus funciones
institucionales.

DECIMA SEXTA.- Las prohibiciones de “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;

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

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

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

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

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

VIl. Dedicar las horas de trabajo a la lectura de libros, revistas o periddicos, consulta de
internet o realizacién 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 terminacion laboral las siguientes:

a) Renuncia de “EL TRABAJADOR?”;

b) La rescisidon 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 reorganizacion 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 OCTAVA.- “EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la capacitacién 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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DECIMA NOVENA.- “EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” de
cualquier cambio de su domicilio sefialado en este contrato, estando conforme “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 someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes en la Ciudad
de México, con renuncia expresa a cualquier fuero que pudiera corresponderle en razén 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 @s y

cada una de sus fojgsfirmando al calce del misto en la Ciudad de México, a los
dias del mes de 38 del afo dos mil @ .

POR EL INSTITUTO SUPERIOR JERARQUICO EL TRABAJADOR

()

Con fundamento en el articulo 7° de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que entré en vigor el 19 de julio
de 2017, se le conmina a observar en el desempefio de su cargo los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

APROBACION AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES
ORGANO NORMATIVO UNIDAD DE PERSONAL

LA PRESENTE HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABA.tO;f’\Oj? TIEMPO INDETERMINADO, QURAN
5

EL ITUTO ME O DEL SEGURO SOCIAL Y EL C. . CON FECHA DE
47 ) DE 48 ) . ~~
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ANEXO 17

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10.

11.

12.

13.

14.

DATO

Representado en este acto por
el C.

En su caracter de Titular del
Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

El C.

Su representante, C.

Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada
Fraccion

Escritura publica numero

De fecha

Del licenciado

Notaria publica numero
Folio Numero

De fecha

Ubicado en

ANOTAR

Nombre completo del Titular del
OOAD sin titulo profesional.

Puesto del Titular del OOAD.

Nombre completo del candidato o
trabajador, sin titulo profesional.

Nombre completo del Titular del
OOAD sin titulo profesional.

Nombre del OOAD
Fraccion del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Numero de la escritura publica.

Dia, Mes y Afo de la fecha de la
escritura publica.

Nombre del notario

Numero de la notaria publica
Numero de REPODE

Dia, Mes y Ano de la fecha de

REPODE.
Domicilio del OOAD.

DATOS DEL CANDIDATO

Es de nacionalidad

Nacionalidad del candidato.
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ANEXO 17

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel OOAD)

No.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

INSTRU

DATO

De

De sexo

Estado civil es el de

CTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Numero de anos de la edad del
candidato.

Género del candidato (masculino o
femenino).

Soltero o casado, conforme al
Cadigo Civil Federal.

Registro Federal de Serie alfanumérica con homoclave

Contribuyentes, con

la clave que identifica el Registro Federal de
Contribuyentes del Trabajador ante
la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

Numero de Seguridad Social es La clave numérica que identifica al

trabajador como derechohabiente
del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.

Clave Unica del Registro de Clave alfanumérica asignada por la

Poblaciéon

Direccion del Registro Nacional de
Poblacion.

Cuenta Individual del Sistema Nombre de la Institucion en la que
de Ahorro para el Retiro, es se encuentra registrado.
manejada por la administradora

de fondos para el re
denominada
(Si/ No)

Ubicado en
Colonia

Alcaldia o Municipio

tiro

Anotar Si o No cuenta con crédito
INFONAVIT, en caso afirmativo y de
requerirlo el aspirante, anexar el
Aviso de Retencion
correspondiente.

Calle y numero del domicilio del
trabajador.

Colonia del domicilio del trabajador.

Alcaldia o Municipio del domicilio
del trabajador.
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ANEXO 17

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

DATO

C.P.

En

CLAUSULAS

Derivado del nombramiento del
que fue objeto como

Las labores siguientes:

A partir del

De

De

Domicilio que ocupa el OOAD

Desempenfara sus labores bajo
la direccion, subordinacién y
dependencia jerarquica directa
de

La cantidad de

ANOTAR

Cddigo Postal del domicilio del
trabajador.

Ciudad o estado del domicilio del
trabajador.

Nombre del puesto como aparece
en la Plantilla autorizada.

Descripcion  de  funciones de
acuerdo al Manual de Organizacion
autorizado correspondiente.

Dia de la fecha de inicio del
contrato. Esta fecha sera llenada
por el OOAD.

Mes de la fecha de inicio del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por el OOAD.

Afo de la fecha de inicio del
contrato, con 4 digitos. Esta fecha
sera llenada por el OOAD.

Nombre de la sede del OOAD

Cargo del jefe inmediato superior.

Sueldo mensual de acuerdo al
Tabulador de Sueldos, en numero y
después poner la cantidad con letra.
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ANEXO 17

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

DATO

ANOTAR

La cantidad mensual de Compensacion garantizada

mensual de acuerdo al Tabulador
de Sueldos, con numero y después
poner la cantidad con letra.

DATOS DEL CIERRE DEL CONTRATO

A los

Del mes de

Del afio dos mil

Por “El Instituto”

Superior jerarquico

El trabajador

Dia de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Mes de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Afo de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Nombre completo del Titular del
OOAD, sin Titulo Profesional, como
ciudadano y firma.

Nombre completo del jefe
inmediato, sin Titulo Profesional,
como ciudadano y firma.

Nombre completo del trabajador, sin

Titulo Profesional, como ciudadano
y firma y colocar la huella digital.
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ANEXO 17

Contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

DATO

Aprobacion Organo

ANOTAR

Normativo Nombre completo del Titular de la
Direccion Normativa, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Autorizacion de inicio de labores Nombre completo del Titular de la

Unidad de Personal

Y el C.

Con fecha

De

De

Unidad de Personal, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Nombre completo del trabajador.

Dia de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Mes de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Ano de la fecha de la firma del

contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.
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IMSS

PROPUESTA PARA OCUPACION DE PUESTO
DE SERVIDOR PUBLICO DE MANDO

POR TIEMPO DETERMINADO NIVEL CENTRAL

Luger y Facha de Cldcraoon U

DATOS DEL PUESTO

()

Mombre del Pusais \_/

Corpsnazisn Ve O duariy Beatn
()

()
N

TITULAR DE LA DIRECCION NORMATIVA
O AREA CENTRAL

Hemirs ¥ Fima

/7 \ DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE
lew Morbwai Apefido Paisc v doslico Waterra @
o
(11) DATOS DEL CANDIDATO

Homcesial Apsilc Faimmo 7 Apslco kstemo

Acepto desempefiar & pussto con las
caracteristicas que especifica este documento.

Con fundamento en el ariculo 7° de la Ley
General de Responsabiidades Administrativas,
que entrd en vigor &l 19 de julio de 2017, se le
conming & observar en el desempefio de su
cargo los principios  de discipling, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad,
imparcialidad, integridad, rendicidn de cuentas,

O,

Mombre y P

v D DC eficacia y eficiencia que rigen & =enicio
s Musvo Ingresa ambio de Puasio plblica.
() (15)
Gl :mrl'lu Ao de Adecprien \/
Ciwve il Cirups. Draco i Hivsl Salarisd w Horoe de Pussc \1_7/
T (=)
Sonicla klansusl Bran Q-s) Companescide Menmus! Jarsndsac Brata v
oz y Fena
P yan
( 21 ) IBATCE- BDHFLBIEHTW!\ Duincers da inchaide 2 namina 20 )
Banz N Rr.C @ RESPOMEARLE DE LA MCLUSION A NOWBL
|:| Femening ggs:u-m N
Giwvs inics ds Aegities de Fobiscen - G H@ hasrars de Segarciad Scoal w
APROBO AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES —
COORDINACION DE NOMINA DE MANDO, SUPERIOR JERARQUICO Se autoriza la poupacidn del puesio par tiempo 28>
EVALUACION ¥ MEJORA DE PROCESOS DE determinado por el perioda del
RECURSOS HUMANDS da de al e
e

Mombre y Fima

DIRECCION DE ADMIMISTRACION
UNIDAD DE PERSCIMAL

hombre ¢ Frma

HOTA: LA COOADINACION ADMIMISTRATIVA DEBERA IMFOAMAR AL TRABAJADOR COM 13 DIAS NATURALES PREVIOS, LA TERMINACION ANTICIPADA DE LA

OCUPACION DEL PUESTO.
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ANEXO 18
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. Lugar y fecha de elaboracién El nombre de la localidad donde se
llena el formato, asi como el dia
(numérico a 2 digitos), mes (con
letra) y afo de elaboracion
(numérico a 4 digitos).
DATOS DEL PUESTO

2. Area de adscripcién La que corresponda al lugar donde
prestara sus servicios el candidato.
3. Clave departamental La clave alfanumérica que identifica

la ubicacion del puesto en la
estructura organica del Instituto,
contenida en el Catalogo de Claves
Departamentales.
4. Clave del grupo, grado y nivel La clave alfanumérica del puesto a
salarial ocupar, de acuerdo al Tabulador de
Sueldos para los Servidores
Publicos de Mando de |la
Administracion  Publica Federal,
emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico como
sigue: Grupo jerarquico, Grado de
responsabilidad y Nivel salarial, el
cual debe ser autorizado por el
Consejo Técnico.
5. Nombre del puesto La descripcion del puesto conforme
al Tabulador de Sueldos para los
Servidores Publicos de Mando de la
Administracion Publica Federal,
emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el cual
debe ser autorizado por el Consejo

Técnico.
6. Sueldo mensual bruto El correspondiente al puesto y clave
de nivel salarial a ocupar.
7. Compensacion mensual La relativa al puesto a ocupar del
garantizada bruta Tabulador de Sueldos emitido por la

Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, el cual debe ser autorizado

por el Consejo Técnico.
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ANEXO 18

Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo

No.

10.

11.

12.

13.

determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Nombre y firma Del titular de la Direccion Normativa
o Area Central que solicita la
ocupacién del puesto de servidor
publico de Mando.

DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE
Matricula La clave numérica registrada en la
base de datos de la ndmina, con la
que se identifica el trabajador que
ocupaba el puesto en cuestion.

Nombre(s), Apellido paterno y EI nombre o nombres del

materno trabajador, apellido paterno vy
materno que desocupd el puesto
vacante.

DATOS DEL CANDIDATO

Matricula La clave numérica registrada en la
base de datos de la ndmina, con la
que se identifica el candidato, en
caso de que éste ya sea trabajador
del Instituto.

Nombre(s), Apellido paterno y EIl nombre del candidato del puesto
materno a ocupar, iniciando con nombre,
apellido paterno y materno, tal y
como esté registrado en el acta de

nacimiento.
Procedencia: Si es nuevo ingreso marcar con una
Nuevo ingreso “X” en el recuadro correspondiente,
Cambio de puesto o bien en el recuadro de cambio de

puesto, si se trata de un trabajador
del Instituto, ya sea que provenga
de otro tipo de contratacion o
puesto.
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ANEXO 18

Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo

No.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Clave departamental La clave alfanumérica conforme al
Catalogo de Claves

Departamentales, que corresponda
a la dependencia donde prestaba
sus servicios el candidato.

Area de adscripcién Nombre de la adscripcion en la que
se ubica la plaza y puesto que
ocupaba el candidato, anterior a esta
propuesta.

Clave del grupo, grado y nivel La clave con la que se identifica en

salarial el Tabulador de Sueldos respectivo,
la categoria o puesto que ocupaba
antes de esta propuesta.

Nombre del puesto La descripcién que corresponda al
nombre de la categoria o puesto,
segun la clave anotada en el punto
anterior.

Sueldo mensual bruto El correspondiente a la categoria o
puesto que desocupa, conforme al
Tabulador de Sueldos respectivo.

Compensaciéon mensual La relativa al puesto que desocupa

garantizada bruta del Tabulador de Sueldos emitido
por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, el cual debe ser
autorizado por el Consejo Técnico.

Nombre y firma Al aceptar la nominacién el
candidato debera anotar de pufio y
letra lo siguiente:
Nombre(s), apellido paterno vy
materno y firma.
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ANEXO 18

Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo

No.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
DATOS COMPLEMENTARIOS
Sexo: De acuerdo al género Femenino o
Femenino Masculino, marcar con una “X” en el
Masculino recuadro correspondiente.
R.F.C. Serie alfanumérica que identifica el

Registro Federal de Contribuyentes
del Trabajador ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Clave Unica del Registro de Clave alfanumérica asignada por la

Poblacién -CURP Direccion del Registro Nacional de
Poblacién.
Numero de Seguridad Social La clave numérica que identifica al

trabajador como derechohabiente
del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.

Quincena de inclusion a El numero de quincena (01 a 24

noémina: segun se trate) y el afio que
corresponda al alta en némina del
trabajador, en el siguiente formato:
QQ/AAAA.

Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, y la firma del responsable
de la inclusién a ndmina de los datos
del trabajador.

Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, del Titular de |Ia
CNMEMPRH.
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ANEXO 18
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
28. Se autoriza la ocupacion del Fecha que asignara la CNMEMPRH

puesto por tiempo determinado en el que el Titular de la Unidad de
por el periodo del, de, de, al de Personal, autoriza que la persona

de. contratada inicie labores en el
puesto de servidor publico de mando
asignado.
29. Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy

materno, y la firma del Titular de la
Unidad de Personal.

30. Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno vy
materno, y la firma del jefe
inmediato.
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ANEXO 19
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico
de mando por tiempo determinado (nivel OOAD)
1A84-009-019
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ANEXO 19
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1. Lugar y fecha de elaboracion El nombre de la localidad donde se
llena el formato, asi como el dia
(numérico a 2 digitos), mes (con letra) y
afno de elaboracion (numérico a 4

digitos).
DATOS DEL PUESTO
2. Area de adscripcién La que corresponda al lugar donde
prestara sus servicios el candidato.
3. Clave departamental La clave alfanumérica que identifica la

ubicacion del puesto en la estructura
organica del Instituto, contenida en el
Catalogo de Claves Departamentales.

4. Clave del grupo, grado y La clave alfanumérica del puesto a

nivel salarial ocupar, de acuerdo al Tabulador de

Sueldos para los Servidores Publicos
de Mando de la Administracion Publica
Federal, emitido por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico como sigue:
Grupo jerarquico, Grado de
responsabilidad y Nivel salarial, el cual
debe ser autorizado por el Consejo
Técnico.

5. Nombre del puesto La descripcion del puesto conforme al
Tabulador de Sueldos para los
Servidores Publicos de Mando de la
Administracion Publica Federal, emitido
por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, el cual debe ser autorizado por
el Consejo Técnico.

6. Sueldo mensual bruto El correspondiente al puesto y clave de
nivel salarial a ocupar.

7. Compensacion mensual La relativa al puesto a ocupar del

garantizada bruta Tabulador de Sueldos emitido por la

Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, el cual debe ser autorizado por
el Consejo Técnico.
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ANEXO 19
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

8. Nombre y firma Del titular de la dependencia (OOAD)
que solicita la ocupacion del puesto de
servidor publico de mando.

DATOS DEL ULTIMO OCUPANTE

9. Matricula La clave numérica registrada en la base
de datos de la ndmina, con la que se
identifica el trabajador que ocupaba el
puesto en cuestion.

10. Nombre(s), Apellido paterno EI nombre o nombres, apellido paterno
y materno y materno del trabajador que desocupd
el puesto vacante.

DATOS DEL CANDIDATO

11. Matricula La clave numérica registrada en la base
de datos de la ndmina, con la que se
identifica el candidato, en caso de que
éste ya sea trabajador del Instituto.

12. Nombre(s), Apellido paterno EI nombre del candidato del puesto a
y materno ocupar, iniciando con nombre o

nombres, apellido paterno y materno,

tal y como esté registrado en el acta de

nacimiento.
13. Procedencia: Si es nuevo ingreso marcar con una “X”
Nuevo ingreso en el recuadro correspondiente, o bien
Cambio de puesto en el recuadro de cambio de puesto, si

se trata de un trabajador del Instituto,
ya sea que provenga de otro tipo de
contratacién o puesto.
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ANEXO 19
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

14. Clave departamental La clave alfanumérica conforme al
Catalogo de Claves Departamentales,
que corresponda a la dependencia
donde prestaba sus servicios el
candidato.

15. Area de adscripcién Nombre de la adscripcion en la que se
ubica la plaza y puesto que ocupaba el
candidato, anterior a esta propuesta.

16. Clave del grupo, grado y La clave con la que se identifica en el
nivel salarial Tabulador de Sueldos respectivo, la
categoria o puesto que ocupaba antes

de esta propuesta.

17. Nombre del puesto La descripcion que corresponda al
nombre de la categoria o puesto, segun
la clave anotada en el punto anterior.

18. Sueldo mensual bruto El correspondiente a la categoria o
puesto que desocupa, conforme al
Tabulador de Sueldos respectivo.

19. Compensacion mensual La relativa al puesto que desocupa del

garantizada bruta Tabulador de Sueldos emitido por la
Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, el cual debe ser autorizado por
el Consejo Técnico.

20. Nombre y firma Al aceptar la nominacién el candidato
debera anotar de pufio y letra lo
siguiente:

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

Clave: 1A84-009-019

Pagina 219 de 300 Clave: 1A84-003-001




[ %
'-“5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCILAL

No.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

ANEXO 19

Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel OOAD)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

DATOS COMPLEMENTARIOS

Sexo:
Femenino
Masculino

R.F.C.

Clave Unica del Registro de
Poblacion - CURP

Numero de Seguridad Social

Quincena de inclusion a

nomina:

Nombre y firma

Nombre y firma

De acuerdo al género Femenino o
Masculino, marcar con una “X” en el
recuadro correspondiente.

Serie alfanumérica que identifica el
Registro Federal de Contribuyentes del
Trabajador ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Clave alfanumérica asignada por la
Direcciéon del Registro Nacional de
Poblacion.

La clave numérica que identifica al
trabajador como derechohabiente del
IMSS, aun cuando a esa fecha no esté
vigente.

El numero de quincena (01 a 24 segun
se trate) y el afo que corresponda al
alta en ndmina del trabajador, en el
siguiente formato: QQ/AAAA.

Nombre(s), apellido paterno y materno,
y la firma del responsable de la
inclusion a ndémina de los datos del
trabajador.

Nombre(s), apellido paterno y materno,

del Director Normativo que
corresponda.
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ANEXO 19
Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando por tiempo
determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
28. Se autoriza la ocupacion del  Fecha que asignara la CNMEMPRH en
puesto por tiempo el que el Titular de la Unidad de
determinado por el periodo Personal, autoriza que la persona
del _de_de al de contratada inicie labores en el puesto
de de servidor publico de mando asignado.
29. Nombre y firma Nombre(s), apellido paterno y materno,
y la firma del Titular de la Unidad de

Personal.

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

y la firma del jefe inmediato.
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ANEXO 20
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel central)
1A84-009-020

Pagina 222 de 300 Clave: 1A84-003-001




[ %
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCILAL

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO, QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN SUCESIVO “EL

INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO R EL C. 1 , EN SU
CARACTER TITULAR DE 2 , Y POR OTRA PARTE, EL C.
3 , EN LO SUCESIVO “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:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién 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 1, 2, 3, 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo establecido en los articulos 251-A, 256, 268-A, 286-G y 286-I, 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”).

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 lp-gstablecido en los artjculgs-268-A, de la Ley del Seguro Social; 2 fraccién V, 3
fraccion 11, inciso a 6 fraccion, 7 8 ) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como 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 acredijta su
personalidad con el testimonio de la escritura publica nimero ° , de fecha de
de _,—~__, otorgada ante la fe del licenciado f11l , titular de la Notaria
Publica nimero __\"_J de la Ciudad de México, instru o que fue inserifo en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio numero r@ de fecha de  de
, en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 fraccion IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.
1.4 Para los efectos del presente contrato sefiala como su domicilio el ubicado en Avenida Paseo
de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de
México.
1.5 Con la dinalidad de atender los asuntos competencia del puesto
1 , “EL INSTITUTO” requiere de la contratacién por tiempo
determinado de “EL TRABAJADOR?”, quien al término de la misma se dara por concluida la relacion
de trabajo de conformidad con los articulos 4 fraccion | inciso a), 35, 37 fraccion Il y 53 fraccion Il de
la Ley Federal del Trabajo, sin responsabilidad para el “EL INSTITUTO”.
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Declara “EL TRABAJADOR” que:

.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

.7

1.8

1.9

.10

Es de nacignalidad ‘ , de@ anos de edad, de sexo ‘ y su estado civil es
el de ‘ .

No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociaciéon, 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 encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave m ;
su NuUmero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano deé,wSeguro “Social es
221 ) , Y su Clave Unica del Registro de Poblacién es f] :

p—

Su cuenta individual del Sistema de Ahorrg_para el Retiro, es manejada por la administradora de
fondos para el retiro denominada 6%%

(o) tiene crédito vigente otorgado por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores.

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

Sefiala como su domicilio para todos los efectos(le%ales derivados del presente ﬁ]trato, el
26 27

icado en 25 , Colonia , Alcaldia , C.P.
@ , en \'/(29) ~ N
N—
Tiene pleno conocimiento que el presente contrato individual de trzba&o es por tiempo
determinado, sujeto al resultado del juicio promovido por el C. 30 , contra
el Instituto, radicado en la Junta Especial numero de la Federal. de Conciliacién y

Arbitraje, quien demandd del Instituto la reinstalacién en la plaza 32 , misma
que ocupara de manera temporal; por lo que en caso de que la Junta ordeng Ta reinstalacion del
titular de la plaza, o finalice el término del contrato, este instrumento se dara por terminado de
conformidad con los articulos 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
los términos del mismo.
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Ill.  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".

1.2 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 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.- El trabajador C. @ , demandd del Instituto la
reinstalacién en la plaza objeto del presente contrato, por lo que “EL TRABAJADOR” esta de
acuerdo en que la temporalidad de la contratacion esta sujeta al resultado de dicho juicio.

El presente confrato se celebra cqn caracter te ral con efectos a partir del (3* )de @ de
al de (5803 de r@gc} o al dia habil inmediato anterior a Ta fecha
seftafada por [@ autoridad competente para que sea reinstalado el trabajador titular  de la plaza, en
cumplimiento del laudo correspondiente.

El presente contrato individual de trabajo; se celebra por tiempo determinado en términos de los
articulos 35 y 37 fraccion Il, en salvaguarda del 4 fraccion | inciso a) de la Ley Federal del Trabajo.

SEGUNDA.- “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, “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 TRABAJADOR”, derivado de la aprobacién del Organo Normativo que firma al calce
de este co(rd.Sato; y del nombramiento temporal del que fue objeto como
40 , acepta desempefiar las labores siguientes:

1.-
2.
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Las labores sefialadas anteriormente son inherentes al nombramiento temporal de “El
TRABAJADOR?”, y se relacionan con las facultades establecidas en el Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como en las funciones sustantivas contenidas en el Manual
de Organizacién correspondiente y en aquellas que sean analogas a las antes enunciadas, sin
perjuicio de cualesquiera otras que se le encomienden en relacién con el trabajo contratado.

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempefara “EL TRABAJADOR” en el
domicilio que ocupa la @5 , 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 “EL
TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran estrictamente a lo establecido en el apartado
correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “EL TRABAJADOR” desempefiara sus €ab>ores bajo la direccién, subordinacion y
dependencia jerarquica directa de 43 , 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?”, y vigilar que éstos se cumplan por el personal que tenga a su cargo.

SEPTIMA.- La duracién de la jornada de “EL TRABAJADOR?”, sera de 8 (OCHO) horas, de lunes a
viernes, pudiendo extenderse por las necesidades del servicio, previa autorizacion del jefe inmediato.

Por las funciones de confianza que realizara, “EL TRABAJADOR” no estara sujeto a registrar su
asistencia en los controles o dispositivos establecidos por “EL INSTITUTO” para tal efecto.

OCTAVA.- “EL TRABAJADOR?” percibira como sueldo mensual por la prestacion de sus servicios, la
cantidad de é‘% ; cantidades establecidas en el
tabulador del Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades
de la Administracién Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion vigente.

Asimismo, recibirA una compensacidbn garantizada por la cantidad mensual de
45
N
NOVENA.- “EL INSTITUTO” realizara por cuenta de “EL TRABAJADOR”, las deducciones legales
correspondientes por concepto de contribuciones a su cargo y en su caso, las expresamente
autorizadas por “EL TRABAJADOR”, asi como las que deban realizarse en cumplimiento de
ordenes de autoridades competentes notificadas por éstas a “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- El salario ser4 cubierto por “EL INSTITUTO” a “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 sefalada expresamente por “EL TRABAJADOR”
para tales efectos.
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“EL INSTITUTO”, enviara al correo electrénico que proporcione “EL TRABAJADOR?”, el recibo de
pago de ndmina en el que se especificaran las percepciones y deducciones, en los términos y fechas
que éste indique.

DECIMA PRIMERA.- Son dias de descanso obligatorio para “EL TRABAJADOR?”, los que al efecto
sefalen “LA LEY” y “EL ESTATUTO”, asi como aquellos que “EL INSTITUTO” determine
suspender labores.

DECIMA SEGUNDA.- “EL TRABAJADOR”, ademas de las prestaciones a que se refiere el articulo
38 en sus fracciones | incisos a), b) y ¢), asi como la fraccion Il incisos a), c¢), d), e) y f) de “EL
ESTATUTO”, tendra derecho a las prestaciones referidas en las fracciones | y Il del articulo 36, de
“EL ESTATUTO”.

DECIMA TERCERA.- Las obligaciones de “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:

I.  Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO”;

II. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean aplicables;

[ll. 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 capacitacién para su actualizacién, 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 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 relacion con motivo del desemperfo de
sus funciones;

IX. Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccién civil e informar a la Comisién
Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomisién 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;

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

XI. 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.

Clave: 1A84-009-020

Pagina 227 de 300 Clave: 1A84-003-001




[ %
'-“5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCILAL

DECIMA CUARTA.- Las prohibiciones de “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;

lll. 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”;

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 y 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 peridédicos, consulta de internet o
realizacion de llamadas telefonicas no relacionados con sus funciones o en cumplimiento de
ordenes de sus superiores jerarquicos.

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

a) Término de vigencia del contrato, estipulado en la clausula primera;

b) Renuncia de “EL TRABAJADOR”;

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

d) La desaparicion del puesto por motivos de reorganizacion de estructuras o reduccion de
presupuesto, y

e) Las demas previstas en el articulo 53 de la Ley Federal del Trabajo.

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

DECIMA SEXTA.- “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”.

DECIMA SEPTIMA.- “EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” de cualquier
cambio de su domicilio sefalado en este contrato, estando conforme “EL TRABAJADOR” en que si
omite notificar por escrito dicho cambio, el domicilio sefalado 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.
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DECIMA OCTAVA.- 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”.

DECIMA NOVENA.- Para la interpretacion, cumplimiento y ejecucién del presente contrato, asi como
todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten a la
jurisdiccién de los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, con renuncia expresa a
cualquier fuero que pudiera corresponderle en razén 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 duplicadoi” todas y cada una de

sus faojas, firmando al calce del mismo en la Ciudad de México, a los dias del mes de
a del afio dos mil a .
N N—

POR “EL INSTITUTO” “SUPERIOR JERARQUICO” “EL TRABAJADOR”

Con fundamento en el articulo 7° de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que entré en vigor el 19 de julio
de 2017, se le conmina a observar en el desempefio de su cargo los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

] APROBACION AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES
ORGANO NORMATIVO UNIDAD DE PERSONAL

@ ®

LA PRESENTE HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE AJO POR TIEMPO DETERMINARSNQUE CELEBRAN EL
@TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL C. 54 , VIGENTE DEL @I @ DE

AL DIA HABIL INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA SENALABA "POR LA AUTORIDAD COMPETBMTE PARANQUE SEA
STALADO EL TRABAJADOR TITULAR DE LA PLAZA, EN CUMPLIMIENTO DEL LAUDO CORRESPONDIENTE.
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ANEXO 20
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1. Representado en este acto por Nombre completo del personal
el C. autorizado para firmar contratos en

nivel central, sin titulo profesional.

2. En su caracter de Titular de la Puesto del personal autorizado para
Direccién firmar contratos en nivel central.
3. ElC. Nombre completo del candidato o

trabajador, sin titulo profesional.

4. Su representante Nombre del personal autorizado
para firmar contratos en nivel
central.

5. En su caracter de Director Puesto del personal autorizado para

firmar contratos en nivel central.

6. Inciso Numero de inciso correspondiente a
los datos legales.

7. Fraccion I, y Fraccion correspondiente a los
datos legales.

8. El articulo Articulo que corresponda del
Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

9. Escritura publica numero Numero de escritura que acredita
personalidad.

10. De fecha Dia, Mes y Afo de la fecha de la
Escritura Publica.

11. Otorgada ante la fe del Nombre del Notario Publico.

licenciado

12. Notaria Publica numero Numero de la Notaria Publica.

13. Folio niumero Numero de REPODE.

14. De fecha Dias, mes y afio de fecha de
Repode.
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ANEXO 20

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel central)

No.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Puesto Nombre del puesto a ocupar.

Declara “EL TRABAJADOR” que:

Es de nacionalidad Nacionalidad del candidato.

De Numero de anos de la edad del
candidato.

De sexo Género del candidato (masculino o
femenino).

Estado civil es el de Soltero o casado, conforme al

Cddigo Civil Federal.

Registro Federal de Serie alfanumérica que identifica el

Contribuyentes con la clave Registro Federal de Contribuyentes
del Trabajador ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Numero de seguridad social La clave numérica que identifica al
trabajador como derechohabiente
del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.

Clave Unica del Registro de Clave alfanumérica asignada por la

Poblacion es Direccion del Registro Nacional de
Poblacion.

Cuenta Individual del Sistema Nombre de la Institucion en la que

de Ahorro para el Retiro se encuentra registrado.

denominada

(Si/No) Anotar Si o No cuenta con crédito

INFONAVIT, en caso afirmativo y de
requerirlo el aspirante, anexar el
Aviso de Retencion
correspondiente.
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ANEXO 20
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel central)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

25. Ubicado en Calle y numero del domicilio del
trabajador.

26. Colonia Colonia del domicilio del trabajador.

27. Alcaldia Alcaldia del domicilio del trabajador.

28. C.P. Cddigo Postal del domicilio del
trabajador.

29. En Ciudad o estado del domicilio del
trabajador.

30. C. Nombre completo del personal que

promovio el juicio laboral.
31. Numero Numero de la Junta Especial.

32. Plaza Numero de la plaza a ocupar la cual
se encuentra en juicio laboral.

CLAUSULAS
33. C. Nombre completo del personal que
demando al instituto la reinstalacién.

34. Del Dia en que surge efecto el contrato
temporal.
35. De Mes en el que surge efectos el

contrato temporal.

36. De Afo en el que se surge efectos el
contrato temporal.

37. Al Dia en el cual se cumple la vigencia
del contrato.
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ANEXO 20

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel central)

No.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
De Mes en el cual se cumple la
vigencia del contrato.
De Afo en el cual se cumple la vigencia

del contrato.

Derivado del nombramiento del Nombre del puesto como aparece
que fue objeto como en la Plantilla autorizada.

Las labores siguientes: Descripcion de  funciones de
acuerdo al Manual de Organizacion
autorizado correspondiente.

En el domicilio que ocupa la Nombre de la Direccidn Normativa
Direccion usuaria.

Desempefnara sus labores bajo Cargo del jefe inmediato superior.
la direccidén, subordinacién vy
dependencia jerarquica directa

La cantidad de Sueldo mensual de acuerdo al
Tabulador de Sueldos, en niumero y
después poner la cantidad con letra.

La cantidad mensual de Compensacion garantizada
mensual de acuerdo al Tabulador
de Sueldos, con numero y después
poner la cantidad con letra.

DATOS DEL CIERRE DEL CONTRATO

A los Dia de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

Del mes de Mes de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.
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ANEXO 20

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel central)

No.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR

Del afio dos mil Ano de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

Por “El Instituto” Nombre completo del Titular de la
Direccion Normativa, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

El Jefe inmediato Nombre completo del jefe
inmediato, sin Titulo Profesional,
como ciudadano y firma.

El trabajador Nombre completo del trabajador, sin
Titulo Profesional, como ciudadano
y firma.

Aprobacién Organo Normativo Nombre completo del Titular de la
CNMEMPRH, sin Titulo Profesional,
como ciudadano y firma.

Autorizacion de inicio de labores Nombre completo del Titular de la

Unidad de Personal Unidad de Personal, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Y el C. Nombre completo del trabajador.

vigente del __de de Dia de la fecha de la firma del

contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

De Mes de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.

De Ano de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la Normativa.
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ANEXO 21
Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)
1A84-009-021
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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
INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. 1 , EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL) ORGANO DE OPERACION— ADMINISTRATIVA
DESCONCEEFF?ADA 2 , Y POR OTRA PARTE, EL C.

° , EN LO SUCESIVO “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:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién 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.

1.2 Conforme a lo establecido en los articulos 251-A, 256, 268-A, 286-G y 286-I, 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”).

1.3 Su representante, C. m , su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada /5e3 , cuenta con las facultades
suficientes para intervenir en la celebracién del presente contrato, de conformidad con lo establecido
en el articulo 251 A y 268-A, de la Leifel Seguro Social y de los articulos 2, fraccién 1V, inciso a),

144 fraccién | y XXIV y 155 fraccion , del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como el articulo 49 del Estattto de Trabajadores de Confianzg A" del IMSS; y acredita su
persenalidad con el testimonio de la escritura publica namero ﬁ?ﬁ; de fecha de
de otorgada ante la fe del licenciado ° , titular de la
Notaria Publica numero ('° ) de la Ciudad de México, instrumento g ue inscrito en el Registro
Pudblico de anismos Descentralizados bajo el folio numero " de fecha
de (?) de , en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 fraccién IV de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

1.4 Para los efectos del presente contrato sefiala como su domicilio el ubicado en

13
—

1.5 Con la finali de atender los asuntos competencia del puesto

83‘5 , “EL INSTITUTO” requiere de la contrataciéon por tiempo
determinado de “EL TRABAJADOR?”, quien al término de la misma se dara por concluida la relacion
de trabajo de conformidad con los articulos 4 fraccion | inciso a), 35, 37 fraccion Il y 53 fraccion Il de
la Ley Federal del Trabajo, sin responsabilidad para el “EL INSTITUTO”.
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Declara “EL TRABAJADOR” que:

1.1 Es decionalidad f; ) , de aﬁos de edad, de sexo f )y su estado civil

es el de

1.2 No presta servicios subordinados o independientes para ninguna negociacion, no recibe
percepcién 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”.

1.4 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.

1.5 encuentra inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes, con la clave
19 ) —~_ ; suNumero de Seguridad Social ante el Instituto Mexicago del Seguro Social es
~— (2 ) | ysuClave Unica del Registro de Poblacion es (2 ;

1.6 Su cuenta individual del Sistema de ?.h(srro para el Retiro, es manejada por la administradora
de fondos para el retiro denominada 22

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

1.8 Previamente a la suscripcion del presente contrato, “EL TRABAJADOR” tuvo conocimiento
del contenido de “EL ESTATUTO” y de la Ley Federal del Trabajo, y manifiesta su conformidad con
las disposiciones estipuladas en el mismo.

1.9 Sefala como domicilio para todos los ?tactos legales derivados del preseqgte contratg, el
ubicado en 24 , Colonia 25 , Alcaldia o Municipio (\2:) , C.P. @

en (28 )‘-’

SN—"

.10 Tiene pleno conocimiento que el presente contrato individual de trabaﬁs por tiempo
29

determinado, sujeto al resultado del juicio promovido por el-C. ,
contra el Instituto, radicado en la Junta Especial numero @ d Federal de Conciliacion y
Arbitraje, quien demandd del Instituto la reinstalacion en la plaza , misma que ocupara de

manera temporal; por lo que en caso de que la Junta ordene la reinstalacion del titular de la plaza, o
finalice el término del contrato, este instrumento se dara por terminado de conformidad con los
articulos los articulos 4 fraccion | 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 los términos del mismo.
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1. Declaran “LAS PARTES”, que:

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

.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 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.

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

CLAUSULAS

PRIMERA - El trabajador C. @ demandd del Instituto la reinstalacion en la
plaza objeto del presente contrato, por lo que “EL TRABAJADOR” esta de acuerdo en que la
temporalidad de la contratacion esta sujeta al resultado de dicho juicio.

El—%resenmntrato se celebra con c?r.%:ter temporal con efectos a partir del @ de @ de
37

de o al dia habil inmediato anterior a la fecha sefalada por la
autoridad competente para que sea reinstalado el trabajador titular de la plaza, en cumplimiento del
laudo correspondiente.

El presente contrato individual de trabajo; se celebra por tiempo determinado en términos de los
articulos 35 y 37 fraccion Il, en salvaguarda del 4 fraccion | inciso a) de la Ley Federal del Trabajo.

SEGUNDA.- “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, “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 TRABAJADOR?”, derivado de la aprobacién del Organo Normativo que firma al
calce de este@ontrato; y del nombramiento temporal del que fue objeto como

, acepta desempefiar las labores siguientes:
1.-
2.-
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Las labores sefialadas anteriormente son inherentes al nombramiento temporal de “EL
TRABAJADOR”, y se relacionan en las facultades establecidas en las funciones sustantivas
contenidas en el Manual de Organizacién correspondiente a su adscripcién, asi como aquellas que
estén relacionadas con el puesto o sean analogas a las antes enunciadas, sin perjuicio de
cualesquiera otras que se le encomienden en relacién con el trabajo contratado.

CUARTA.- Los servicios objeto de este contrato los desempefara “EL TRABAJADOR” en el
domicilio que ocupa el OOAD 41 ), 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 “EL
TRABAJADOR”, dichos movimientos se ajustaran estrictamente a lo establecido en el apartado
correspondiente de “EL ESTATUTO”.

SEXTA.- “EL TRABAJADOR” desempefiara sus labg bajo la direccidon, subordinacion y
dependencia jerarquica directa de @%‘3 , 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?”, y vigilar que éstos se cumplan por el personal que tenga a su cargo.

SEPTIMA.- La duracién de la jornada de “EL TRABAJADOR?”, sera de 8 (OCHO) horas, de lunes a
viernes, pudiendo extenderse por necesidades del servicio, previa autorizacién del jefe inmediato.

Por las funciones de confianza que realizara, “EL TRABAJADOR” no estara sujeto a registrar su
asistencia en los controles o dispositivos establecidos por “EL INSTITUTO” para tal efecto.

OCTAVA.- “EL TRABAJADOR?” percibira como sueldo mensual por la prestacion de sus servicios, la
cantidad de @ ; cantidades establecidas en el
tabulador del Manual de Percepciones de los ServidoreS Publicos de las Dependencias Entidades de
la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion vigente.

Asimismo, recibird una compens?ck)ﬁn garantizada por la cantidad mensual de
44

~~~

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

DECIMA.- El salario ser4 cubierto por “EL INSTITUTO” a “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 senalada expresamente por “EL TRABAJADOR”
para tales efectos.
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“EL INSTITUTO”, enviara al correo electronico que proporcione “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 PRIMERA.- Son dias de descanso obligatorio para “EL TRABAJADOR?”, los que al efecto
sefalen “LA LEY” y “EL ESTATUTO”, asi como aquellos que “EL INSTITUTO” determine suspender
labores.

DECIMA SEGUNDA.- “EL TRABAJADOR”, ademas de las prestaciones a que se refiere el articulo
38 en sus fracciones | incisos a), b) y c¢), asi como la fraccién Il incisos a), ¢), d), e) y f) de “EL
ESTATUTO”, tendra derecho a las prestaciones referidas en las fracciones | y Il del articulo 36, de
“EL ESTATUTO”.

DECIMA TERCERA.- Las obligaciones de “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:

I.  Cumplir con lo dispuesto en “EL ESTATUTO”;

II. Observar lo dispuesto en las normas y procedimientos de trabajo que le sean aplicables;

[ll. 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 capacitacién para su actualizacién, 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 desempefo 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 relacion con motivo del desempefio de
sus funciones;

IX. Conocer, respetar y practicar las medidas en materia de proteccién civil e informar a la Comisién
Nacional Mixta de Seguridad e Higiene y/o Subcomisién 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;

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

XI. 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;

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.

Clave: 1A84-009-021

Pagina 240 de 300 Clave: 1A84-003-001




[ %
'-“5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCILAL

DECIMA CUARTA.- Las prohibiciones de “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:

I. 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;

lll. 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”;

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 y 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 periddicos, consulta de internet o
realizacion de llamadas telefénicas no relacionados con sus funciones o en cumplimiento de
ordenes de sus superiores jerarquicos.

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

a) Término de vigencia del contrato, estipulado en la clausula primera;

b) Renuncia de “EL TRABAJADOR”;

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

d) La desapariciéon del puesto por motivos de reorganizaciéon de estructuras o reduccion de
presupuesto, y

e) Las demas previstas en el articulo 53 de la Ley Federal del Trabajo.

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

DECIMA SEXTA.- “EL TRABAJADOR?” tiene derecho a recibir la capacitacién 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”.

DECIMA SEPTIMA.- “EL TRABAJADOR” se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” de cualquier
cambio de su domicilio sefalado en este contrato, estando conforme “EL TRABAJADOR” en que si
omite notificar por escrito dicho cambio, el domicilio sefalado 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.

DECIMA OCTAVA.- 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”
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DECIMA NOVENA .- Para la interpretacién, cumplimiento y ejecucion del presente contrato, asi como
todo aquello que no se encuentra estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten a la
jurisdiccién de los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, con renuncia expresa a
cualquier fuero que pudiera corresponderle en razén 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 duplicadiin todas y cada una de

sus fajas, firmando al calce del mismo en la Ciudad de México, a los dias del mes de
(#) " del afio dos mil_(*).

POR “EL INSTITUTO” “SUPERIOR JERARQUICO” “EL TRABAJADOR”

Con fundamento en el articulo 7° de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que entré en vigor el 19 de julio
de 2017, se le conmina a observar en el desempefio de su cargo los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

) APROBACION AUTORIZACION INICIO DE LABORES
ORGANO NORMATIVO UNIDAD DE PERSONAL
LA PRESENTE HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE AJO POR TIEMPO DETERMINARONQUE CE N EL
| UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL C. , VIGENTE DEDE !:; i DE
AL DIA HABIL INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA SENALAD#/POR [A AUTORIDAD COMPETENTE PARAQUE SEA

REMNSTALADO EL TRABAJADOR TITULAR DE LA PLAZA, EN CUMPLIMIENTO DEL LAUDO CORRESPONDIENTE.
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ANEXO 21

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

DATO

Representado en este acto por
el C.

En su carégter de Titular de
Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

El C.

Su representante, C.

En su caracter de Titular del
Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada

Fraccion

Escritura publica numero

De fecha

Del licenciado
Notaria publica numero
Folio numero

De fecha

Ubicado en

Puesto

ANOTAR

Nombre completo del Titular del
OOAD sin titulo profesional.

Puesto del Titular del OOAD.

Nombre completo del candidato o
trabajador, sin titulo profesional.

Nombre completo del Titular del
OOAD sin titulo profesional.

Nombre del OOAD.

Fraccion que corresponde al
Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
Numero de la escritura publica.

Dia, mes y afio de la fecha de la
escritura publica.

Nombre del notario.
Numero de la notaria publica.
Numero de REPODE.

Dia, mes y ano de la fecha
REPODE.

Domicilio de la Direccidon Normativa.

Nombre del puesto a ocupar.

Declara “EL TRABAJADOR” que:

Es de nacionalidad

Nacionalidad del candidato.
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Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DATO

De

De sexo

Estado civil es el de

Registro Federal de
Contribuyentes, con la
clave

Numero de Seguridad Social
ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social es

Clave Unica del Registro de
Poblacion es

Cuenta Individual del Sistema
de Ahorro para el Retiro, es
manejada por la administradora
de fondos para el retiro
denominada

(Si/ No)

Ubicado en

Colonia

ANOTAR

Numero de anos de la edad del
candidato.

Género del candidato (masculino o
femenino).

Soltero o casado, conforme al
Cadigo Civil Federal.

Serie alfanumérica que identifica el
Registro Federal de Contribuyentes
del Trabajador ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

La clave numérica que identifica al
trabajador como derechohabiente
del IMSS, aun cuando a esa fecha
no esté vigente.

Clave alfanumérica asignada por la
Direccién del Registro Nacional de
Poblacién.

Nombre de la Institucion en la que
se encuentra registrado.

Anotar Si o No cuenta con crédito
INFONAVIT, en caso afirmativo y de
requerirlo el aspirante, anexar el
Aviso de Retencién
correspondiente.

Calle y numero del domicilio del
trabajador.

Colonia del domicilio del trabajador.
Clave: 1A84-009-021

Pagina 244 de 300

Clave: 1A84-003-001



[ %
'-“5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCHCILAL

ANEXO 21

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)

No.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Alcaldia o Municipio Alcaldia 0 Municipio del domicilio del
trabajador.

C.P. Codigo Postal del domicilio del
trabajador.

En Ciudad o estado del domicilio del
trabajador.

C. Nombre completo del personal que

promovio el juicio laboral.
Numero Numero de la Junta Especial.

Plaza Numero de la plaza a ocupar la cual
se encuentra en juicio laboral.

CLAUSULAS

C. Nombre completo del personal que
demando al instituto la reinstalacion.

Del Dia en que surge efecto el contrato
temporal.
De Mes en el que surge efectos el

contrato temporal.

De Ano en el que se surge efectos el
contrato temporal.

Al Dia en el cual se cumple la vigencia
del contrato temporal.

De Mes en el cual se cumple la
vigencia del contrato temporal.

De Ano en el cual se cumple la vigencia

del contrato temporal.
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Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

DATO

Derivado del nombramiento del
que fue objeto como

Las labores siguientes:

En el domicilio que ocupa el
OOAD

Desempefara sus labores bajo
la direccién, subordinacion y
dependencia jerarquica directa

La cantidad de

La cantidad mensual de

ANOTAR

Nombre del puesto como aparece
en la Plantilla autorizada.

Descripcion de funciones de
acuerdo al Manual de Organizacion
autorizado correspondiente.

Nombre del OOAD.

Cargo del jefe inmediato superior.

Sueldo mensual de acuerdo al
Tabulador de Sueldos, en numero y
después poner la cantidad con letra.

Compensacion garantizada
mensual de acuerdo al Tabulador
de Sueldos, con numero y después
poner la cantidad con letra.

DATOS DEL CIERRE DEL CONTRATO

A los

Del mes de

Del ano dos mil

Dia de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Mes de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Ano de la fecha del cierre del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.
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Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

DATO

Por “El Instituto”

Superior Jerarquico

El trabajador

Aprobacion Organo

ANOTAR

Nombre completo del Titular del
OOAD, sin Titulo Profesional, como
ciudadano y firma.

Nombre completo del jefe
inmediato, sin Titulo Profesional,
como ciudadano y firma.

Nombre completo del trabajador, sin
Titulo Profesional, como ciudadano
y firma.

Normativo Nombre completo del Titular de la
Direccion Normativa, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Autorizacion de inicio de labores Nombre completo del Titular de la

Unidad de Personal

Y el C.

Vigente del _

Unidad de Personal, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Nombre completo del trabajador.
Dia de la fecha de la firma del

contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.
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ANEXO 21

Contrato individual de trabajo por tiempo determinado (nivel OOAD)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

55.

56.

De

De

DATO

ANOTAR

Mes de la fecha de la firma del
contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.

Ano de la fecha de la firma del

contrato, con letra. Esta fecha sera
llenada por la CNMEMPRH.
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Adenda a la propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando
1A84-009-022
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CONVENIO MODIFICATORIO A LA PROPUESTA PARA OCUPACION DE PUESTO DE
SERVIDOR PUBLICO DE MANDO, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “ADENDA”, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO

SUCESIVO “EL  INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR
1 , EN SuU CARACTER DE
(2) ., Y POR LA OTRA PARTE

3

EN SU CARACTER DE SERVIDOR PUBLICO DE MANDO A QUIEN
EN LOS SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO SE LE DENOMINARA
“EL TRABAJADOR”, Y A QUIENES EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,

MISMAS QUE SE SUJETAN A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “LAS PARTES”, reconocen y ratifican en todos sus términos la propuesta para
ocupacion de puesto de servidor publico de mando, a priori a esta “ADENDA”, reconociendo la
personalidad juridica con la que se ostentan.

SEGUNDA.- “LAS PARTES”, sefialan que es su voluntad modificar la propuesta para ocupaciéon de
puesto de servidor publico de mando con fecha ﬁ , en virtud de @eorganizacién

autorizada mediante chtagl%n Técnico %espondlente E,J%
con vigencia a partir de , fecha autorizada por la Direccion

de Administracion a través de la Unldad de Personal, firmando al calce.

TERCERA.- “EL TRABAJADOR” acepta las modificaciones a la propuesta para ocupacion de

puesto de servidor publico de mando consistentes en:
@ , con sueldo mensual por la
prestacion de sus servicios la cantidad de

y unﬁompensacién garantizada
1

mensual por (Iav cantidad de
12

Funcién 1.-

Funcic:m 2.- @

Funcién 3.-

CUARTA.- No novacién, “LAS PARTES” convienen que salvo lo previsto en el presente, no se
modifica, altera o nova las condiciones laborales sefialadas en la propuesta para ocupacién de puesto
de servidor publico de mando a priori a esta “ADENDA”, por ende, regiran todas y cada una de las
condiciones de trabajo sefialadas.
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Leido que fue por “LAS PARTES” que en la presente “ADENDA” intervienen y sabedores de su
contenido, alcance y efectos legales, lo firman de comun acuerdo, al calce y al margen en todas sus
fojas utiles, en dos tantos, en la Ciudad _de México a los 14 del mes de

(111;% del afio dos mil 16 , quedando un ejemplar en el expediente
personal del trabajador, adjunto a la propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de
mando de origen.

POR “EL INSTITUTO” “SUPERIOR JERARQUICO” “EL TRABAJADOR”

©

Con fundamento en el articulo 7° de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que entré en vigor el 19 de julio
de 2017, se le conmina a observar en el desempefio de su cargo los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES
UNIDAD DE PERSONAL

@)

LA PRESENTE FORMA PARTE DE LA PROPUESTA PARA LA OCUPACION DE PUESTO DE SERVIDOR PUBLICO DE MANDO, CELEBRADA EN TERMINOS DEL ARTICULO 24 DE
LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO VIGENTE.
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ANEXO 22

Adenda a la propuesta para ocupacién de puesto de servidor publico de mando

No.

10.

11.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Representado en este acto por Nombre del Director Normativo,

el C. Titular del OOAD o en quien tenga
delegada dicha facultad.

En su caracter de Denominacion del cargo que
ostenta.

Por otra parte Nombre del trabajador, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Sefialan que es su voluntad Fecha en la que se celebra el
modificar la propuesta para contrato con el puesto actual.
ocupacion de puesto de servidor (dd/mm/aaaa).

publico de mando con fecha

Dictamen Técnico Nombre de la Direccién u OOAD.
correspondiente a la
con vigencia a partir de Dia en que se aplica la

modificacion, con ndmero.

De Mes en que se aplica Ila
modificacion, con letra.

De Ao en que se aplica la
modificacion, con letra.

Acepta las modificaciones a la Categoria y nombre completo del
propuesta para ocupacion de nuevo puesto.

puesto de servidor publico de

mando consistentes en:

Sueldo mensual por la Sueldo. (Numero y letra).

prestacion de sus servicios la

cantidad de

Compensacién garantizada Compensacién mensual. (Numero y
mensual por la cantidad de letra). Clave: 1A84-009-022
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ANEXO 22
Adenda a la propuesta para ocupacién de puesto de servidor publico de mando
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
12. Nombre de la Direccion u OOAD.
13. Funcion 1 Funciones en caso de ser
Funcioén 2 necesario.
Funcion 3
14. Ciudad de México a los Dia en que se aplica la

modificacion, con letra.

15. Del mes de Mes en que se aplica Ia
modificacion, con letra.

16. Del ano dos mil Ao en que se aplica la
modificacion, con letra.

17. POR “EL INSTITUTO” Nombre y firma del Titular de la
Direccién u OOAD.

18. “SUPERIOR JERARQUICO” Nombre y firma del Superior
Jerarquico.

19. “‘EL TRABAJADOR” Nombre y firma del Trabajador.

20. Autorizacion de inicio de labores Nombre completo del Titular de la

Unidad de Personal Unidad de Personal, sin Titulo

Profesional, como ciudadano vy
firma.
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ANEXO 23
Adenda al contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado
1A84-009-023
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CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
INDETERMINADO, EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “ADENDA”, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO?”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR @ , EN SU
CARACTER D (;) , Y POR LA OTRA PARTE

@ EN SU CARACTER DE SERVIDOR PUBLICO DE MANDO A QUIEN
EN LOS SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO SE LE DENOMINARA
“EL TRABAJADOR”, Y A QUIENES EN CONJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,

MISMAS QUE SE SUJETAN A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA.- “LAS PARTES”, reconocen y ratifican en todos sus términos las declaraciones y
clausulas en el contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado, a priori a esta “ADENDA”,
reconociendo la personalidad juridica con la que se ostentan.

SEGU?%A.- “LAS PARTES”, sefalan que es su voluntad la modificacién al contrato celebrado
4

, en virtud de Ila <te8rganizacic')n autorizada mediante Dictamen Tgcnico
ondiente a | > con vigencia a partir de de

corre
ép> de 2’8\) , fecha autorizada por la Direccion de Administracion a través de la
Unidad de Personal, firmando al calce.

TERCERA.- “EL TRABAJADOR” acepta las modificaciones al contrato individual de trabajo por

tiempo {ndeterminado consistentes en:

@ , con sueldo mensual por la
prestacion de sus la cantidad de

@ y una compensacion garantizada
mensual por la cantidad de 1
N—
12

Funcioén 1.- ~
Funcioén 2.-
Funcion 3.-

CUARTA.- No novacién, “LAS PARTES” convienen que salvo lo previsto en el presente, no se
modifica, altera o nova las condiciones laborales al contrato individual de trabajo por tiempo
indeterminado a priori a esta “ADENDA”, por ende, regiran todas y cada una de las clausulas del
mismo.
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Leido que fue por “LAS PARTES” que en la presente “ADENDA” intervienen y sabedores de su
contenido, alcance y efectos legales, lo firman de comun acuerdo, al calce y al margen en todas sus
fojas utiles, en dos tantos, en la Ciudad de México a los 3/ del mes de
15 del afio dos mil 16 , quedando un ejemplar en el expediente
personal del trabajador, adjunto al contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado de origen.

POR “EL INSTITUTO” “SUPERIOR JERARQUICO” “EL TRABAJADOR”

™) ) O,

Con fundamento en el articulo 7° de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que entré en vigor el 19 de julio
de 2017, se le conmina a observar en el desempefio de su cargo los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico.

AUTORIZACION DE INICIO DE LABORES
UNIDAD DE PERSONAL

&)

N—

LA PRESENTE FORMA PARTE DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO INDETERMINADO.
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ANEXO 23

Adenda al contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.

10

11.

DATO

Representado en este acto por

En su caracter de

Y por otra parte

SefAalan que es su voluntad la
modificaciéon al contrato
celebrado

Dictamen Técnico
correspondiente a la
con vigencia a partir de

De

De

Acepta las modificaciones al
contrato individual de trabajo
por tiempo indeterminado
consistentes en:

Sueldo mensual por la
prestacion de sus servicios la
cantidad de

Compensacioén garantizada de
mensual por la cantidad de

ANOTAR

Nombre del Director Normativo,
Titular del OOAD o en quien tenga
delegada dicha facultad.

Denominaciéon del cargo que
ostenta.

Nombre del trabajador, sin Titulo
Profesional, como ciudadano vy
firma.

Fecha en la que se celebra el
contrato con el puesto actual.
(dd/mm/aaaa).

Nombre de la Direcciéon u OOAD.

Dia en que se aplica Ia
modificacion, con numero.

Mes en que se aplica la
modificacion, con letra.

Ailo en que se aplica Ila
modificacion, con letra.

Categoria y nombre completo del
nuevo puesto.

Sueldo. (Numero y letra).

Compensacion. (Numero y letra).
Clave: 1A84-009-023
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ANEXO 23
Adenda al contrato individual de trabajo por tiempo indeterminado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
12. Nombre de la Direccion u OOAD.
13. Funcioén 1 Funciones en caso de ser
Funcioén 2 necesario.
Funcién 3
14. Ciudad de México a los Dia en que se aplica Ia

modificacion, con letra.

15. Del mes de Mes en que se aplica Ia
modificacion, con letra.

16. Del ano dos mil Ailo en que se aplica la
modificacion, con letra.

17. “‘POR “EL INSTITUTO” Nombre y firma del Titular de la
Direccion u OOAD.

18. “SUPERIOR JERARQUICO” Nombre y firma del Superior
Jerarquico.

19. “‘EL TRABAJADOR” Nombre y firma del Trabajador.

20. Autorizacién de inicio de labores Nombre completo del Titular de la

Unidad de Personal Unidad de Personal, sin Titulo

Profesional, como ciudadano vy
firma.
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ANEXO 24

Instrucciones de operacién del SIAP para bajas, altas y cambios de trabajadores en

Nomina de Mando
1A84-009-024
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1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

Para Ingresar al Médulo de Estructura Organizacional es necesario acceder a la Pantalla de
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).

|

|‘

Figura No. 1 Ventana de acceso.
1.2) Digite la Matricula del Usuario y presione la tecla Tab o Tabulador.
1.3) Escriba la contrasena (llave o clave de acceso).

14) Dé un clic en el boton Entrar y se desplegara la pantalla del Menu Principal del
Sistema SIAP (Figura No. 2).

Figura No. 2.- Menu Principal del SIAP.
Clave: 1A84-009-024
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15) 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.

21) 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).

£ K. NOMINA DE MANDO (9) RHSIWPBDPRODUCC I e

Archivo  Ayuda
~_Fza. de Trabajo ~ Productos

Figura No. 3.- Modulo Fuerza de Trabajo menu Marcas de Baja.

22) 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).

Captura de Bajas
Clave de Usuari Quin
I [|311090105 IF'EREZJ’RAMIREZ.’MAR\AGUAD&UF‘E | [IZD?DCNQ 01/10/2020 15/10/2020
Esiruciura
htn [ESTRUCTURA OFICIAL ‘
i
Matricul |Nombre |Cve.Plz. |Departamento [Cve.Baj |Descripcion Fecha ‘D
= v
Matricul Departamento Puesto Tipo de Plaza
[I ’7| ’7I [I —| Eliminar Guardar
Inicia Captura de Bajas Masivas

Figura No. 4.- Aplicativo Captura de Bajas.
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23) De acuerdo con el 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, (10 suspensién
temporal estatuto, 12 término de relacion laboral estatuto, 13 rescision
estatuto, 14 renuncia estatuto, 15 fallecimiento, 21 renuncia, 24 liquidacion,
25 rescisiéon, 27 fallecimiento, 73 suspensién temporal), si el motivo de baja
corresponde a cambio de residencia (clave 35), adicionalmente debera seleccionar OOAD
destino en el recuadrode “Delegacion”.

c) Fecha: Digitar la Fecha de Baja.

d) Sub Mov: Este campo unicamente se captura en cambios de residencia con 00
(definitiva).

e) Limite de Ocupacién: en las marcas de baja 10 (suspensiéon temporal estatuto) y 73
(suspension temporal tradicional) se debera escribir la fecha limite de ocupacion, la cual sera
(01/01/2050).

24) Una vez elaborados y validados los campos anteriores, debe accionar el botdén de
‘Guardar” al final de la captura de todos los movimientos de marcas de baja.

25) 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).

Ferma m__ ‘ st
Clave de Usuario Quincena
[311090108 [PEREZ/RAMIREZ/MARIA GUADALUPE | | [2020018 [01/10/2020 [151072020
Estructura
o1 [ESTRUCTURA OFICIAL

Departamento ‘CVE.BEJ |D93cr|pc\én |Fecha |De\9ga:|6n‘lene Ocup |Sub.Muv|Descnpc\én
Botén desocupar :

Matricul Departamento Puesto Tipo de Plaza
[ Eliminar | Guardar

e =

Inicia Captura de Bajas Masivas

Figura No. 5.- Aplicativo de Captura de Bajas Boton Desocupar.
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26) Validacion de la Captura.
Se puede obtener un reporte de los movimientos capturados a fin de validar su desocupacion.

261) Dé un clic en el Boton Listar que se encuentra en la parte inferior izquierda de la
aplicacion (Figura No. 6).

-
Glave de Usuario Quincena
[311090105 [PEREZ/RAMIREZ/MARIA GUADALUPE [2020019 [01710:2020 [1810/2020
Estructura
o1 [ESTRUCTURA OFICIAL
Departamento [Cve Baj |Descripcion Fecha Delegacisn|Limite Ocup [Sub Mov|Descripcign
Boton listar ,
Matricul Departamento Puesto Tipo de Plaza
[ Eliminar | Guardar
|2

TInicia Captura de Bajas Masivas

Figura No. 6.- Aplicativo de Captura de Bajas Boton Listar.

262) Verifique la informacién que aparece en la ventana Reporte de Bajas Masivas:
Periodo (Quincena de Operacion), Clave y Nombre del Usuario, Plaza (Clave de la Plaza),
Departamento (Clave Departamental), Puesto (Clave de Categoria), Ocupante (Matriculg
del Trabajador), Nombre, Fecha de Baja, Clave de Baja, Descripcion de la Baja y Status|
(Figura No. 7).

— ey s | g

Figura No. 7.- Reporte de Bajas Masivas.

Clave: 1A84-009-024
Pagina 263 de 300 Clave: 1A84-003-001




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

3.- Modificaciéon de Claves de Baja.

La Modificacion de Claves de Baja (marcas de baja) 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 opcion Modificacién de Claves de Baja de ese nuevo menu y aparece
la ventana correspondiente. (Figura No. 12).

% Modificacion Claves de Baja imcvebaj.dll versién: 6. 10,1502 [ ===

Matricula
Departamento

Puesto

Fecha de Baja Estatis
|l
Cve Baja
| |
MNueva clave de Baja
| |
MNueva Fecha de Baja
|

Oficio de Autorizacion

Cancelar

I atricula

Figura No. 12.- Aplicativo de Modificacion de Marcas de Baja.
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3.1.3) Digite la matricula del trabajador y oprima la tecla tabulador aparecen
automaticamente los datos: Nombre del Trabajador, Clave y 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 descripcion
correspondiente.

3.1.5) Digite en el recuadro Nueva Fecha de Baja, conforme a la sefalada en el documentg
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 boton Cancelar.

3.2) Validacion.
3.2.1) Abra el aplicativo de Modificacion de Claves de Baja.

3.2.2) Digite la matricula del trabajador y oprima la tecla tabulador, verifique que el rubro
Cve. Baja (Marca actual), contenga el nuevo valor.

4.- Envio de registros de bajas por cambio de residencia.

Por el cambio temporal o permanente del trabajador de una entidad a otra, seran enviados
Sus registros para su contratacion en la entidad de destino. Después de realizar las
instrucciones de los puntos 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional y 2.-
Captura de Bajas y Bajas Masivas.

Continue con los siguientes pasos:

4.1) Haga clic en la opcion Marcas de Baja y seleccione la opcién Buzén Cambios de
Residencia.

4.2) Digite la matricula del trabajador y oprima la tecla tabulador, a pareceran los datos del
trabajador: Nombre del trabajador, Submovimiento, Fecha de baja y OOAD destino.

4.3) Haga clic en la primera opcién Descargar y/o envio, se mostrara un recuadro en el que
pregunta si esta seguro de autorizar el envio de registros a ese OOAD, se valida que
corresponda al OOAD Destino y se da clic en la opcién “Si” (Figura No.13).
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T8 Buztn Cambios de Residencia imcamrem7.10.2004 px
Descarga y Envio 1 Registro 1 Carga 6 Recepcitn
Matnculs

Submovimienio

1

Fecha Real

Delegacidn de Destino

[

mCameem

b

37 3 SUROESTE DF.

—

Esta seguro de autonzar ¢ ermac a la dedegacén:

#| )| 5lalX

[Matricula

Figura No. 13.- Aplicativo Buzon Cambios de Residencia.

Buzén Cambios de Residenciaimcamrem.7.10.2004

Descarga y Envio ] Registro ]

Carga 6 Recepcién

Matncula

[ l

Submovimiento

Fecha Real

l

Delegacion de Destino

Buzén Cambios de Residenciaimcamrem.7.10.2... (ES

o El envi6 termind con édto
[ Aceptar I
SRk ¢
|FIN: Ha luido el io de

4.4) Una vez que el sistema termine de enviar al OOAD destino la informacién del trabajador,
aparecera un recuadro en el que nos informa que el envio término con éxito. Se da clic en el
botdn Aceptar (Figura No. 14).

Figura No. 14.- Aplicativo Buzon Cambios de Residencia.
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4.5) Haga clic en el botdn Reporte de Procesos para generar las Cifras de Control de
Cambios de Residencia para Comparativo entre OOAD (Figura No. 15).

r o
[ Buzén Cambios de Residencia.im ?.10.200__ [

Descarga y Envio T Registro T Carga 6 Recepcion

Matricula
I |
Submovimiento

Fecha Real

Delegacién de Destino

Boton Reporte
de Procesos

AR
Reporte de Procesa

Matricula

Figura No. 15.- Aplicativo Buzon Cambios de Residencia.

4.6) Se generara el Reporte Cifras de Control de Cambios de Residencia para Comparativo entre
Delegaciones, el cual sera enviado al OOAD destino (Figura No. 16).

Fecha - 22/09/2020 TuSS-SIA® Periodo : 2020018 Hoja 1
CIFRAS DE CONTROL DE CAMBIOS DE RESIDENCLA
PARA COMPARATIVO ENTRE DELEGACIONES PROG IhICAMEDE ere: 7.10.2003

Entidad Origen 39 NOMINA DE MANDO §
Cve. Empleado Mat Alterna Nom Empleade
RFC Puesto
Forma Pago Banco 007 1 Cia
Facha Ingreso Pericdo Ingreso No. Seg- Social
Fecha Baja Periodo Baja

Importe Importe Imparts Imparte Tumnero
Concepto Prestuno Descumio 2 Saldar Amortzado de Pagos
30 TE7 35200 587553 T60.988.79 ET0.ATA0T 317
131 3457 3257 0.00 5 1
132 7450 7450 0.00 74.50 1
150 309.830.10 1,82253 306.185.04 3,645.06 2
152 392/000.00 4.000.00 354.000.00 £.000.00 2
155 584.65436 985.64 7S8.727.76 225.926.60 399

Nombre Tabla
Maeswo de Empleados
Datos Adicienales
Laboral

Acumulades

TNo. de Registros
1
76
16

227
Incidencias

Datos Fijos
MegaSwitch

BeneSciarios

Beaowna
@

Historico de Movimientos

n

Maeswo de Empleades de Mane de Obra
Lista de Asistencia
Incidencias de Mano de Obra

Transaccione: Programadas

]

a e o000 0B e -
@

Ausentizmo Derecho
Solicitudes de Contratacion
Aportacionss Voluntarias
Beneficios

Prestamos

Amortizaciones

0
i
&

Pension Ley
Mazestro de Beneficiarios
CURP de Beneficiarios

EREEEY

Figura No. 16.- Aplicativo Buzon Cambios de Residencia. Clave: 1A84-009-024
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5.- Cambios en Némina de Trabajadores.

Con estas funciones es posible efectuar los movimientos de cambios en némina de trabajadores
como son: Promociones, demociones y movimientos en horizontal.

5.1) Promociones y Demociones.

Las promociones y demociones inicialmente debe ejecutar las instrucciones del punto 1.-
Acceso al Modulo de Estructura Organizacional.

Continue con el siguiente proceso:

5.1.1) Haga clic en la opcion Fuerza de Trabajo.

JF8 K_NOMINA DE MANDO (39) RHSIABD PRODUCC . T S s T e
Archivo  Ayuds
»_Fza de Tradap | » Productos | » Marcas de Baja |~ Consultas |~ Cieme

Clave: 1A84-009-024
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5.1.2) Active la opcion captura de contratacion.

E structura N
Contratacion
Masziva
Captura de gjﬂl
Contratacion
Autorizacion
Masziva de Plazas
Reactivacion de
Empleados
Tranzportacion de
Plazas
Claves
IP
5.1.3) Dar tabulador en la quincena “quincena de interactivo”.
?// Captura de Contratacion sccontma.dll versién: 6. 11.4001 - - ﬁq

Clave de Usuario 1 Quincena

|311090058 |RAI'\IGEL.-"GUTIERREZ-"LOUR‘DES 12020015

Estructura-

|01 [ESTRUCTURA OFICIAL

Cve Plz. Emp.OcujNombre Fechalovto Descripcign Titular %  Adsc IP Haral

<« [ 3

Departamento Puesto Tipo de Plaza
| Eliminar Guardar
| |-

Clave: 1A84-009-024
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5.1.4) De acuerdo con el contenido del documento de soporte, debe requisitar los campos como
a continuacion se indica, dando tabulador en cada cambio:

a) Cve. Plz: Capturar el numero de la plaza en la cual se aplicara el movimiento.
b) Empleado Ocupante: Digitar la matricula del candidato a contratar.
c) Nombre: Se llenara en automatico “el cual debe corresponder al candidato a contratar”.
d) Lvto: Digitar “20” para mando estatuto y “00” para mando tradicional.
e) Descripcion: Se llenara en automatico con “DEFINITIVA”,
f) Titular: Se llenara en automatico con la misma matricula del candidato.
g) %: Digitar cero (0).
h) Adsc IP: Se llenara en automatico.
i) Horario: Digitar “007E” para mando estatuto y “0123” para mando tradicional.
j) Descripcion: Se llenara en automatico con “8:00 A 16:00”;

5.1.5) Haga clic en el icono de “Guardar”.

% Captura de Contratacion sccontma.dll versién: 6. 11.4001 - 5]
Clave de Usuarioc Quincena
|311090058 |R£~I\JGEL-'GUTIERREZ'LOURDES [2020019]
E structura
[o1 [ESTRUCTURA OFICIAL
Cve_Plz. Emp.Ocuj Mombre Fecha lovto Descripcion Titular Yo Adsc IP Hora
« v
Departamento Puesto Tipo de Plaza
| Eliminar Guardar
= =

Clave: 1A84-009-024
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| Z.. captura de Contr

5.1.6) Haga clic en el primero icono “Actualizar”.

Clave de Usuario Quincena
I ﬁaﬂ 090058 |[RANGEL/GUTIERREZ/ OURDES ‘ 9020019 | ‘
Estructura
ﬁ 01 |ESTRUCTURA OFICIAL ‘
‘ Cve Plz. Emp_Ocuj Nombre Fechalovto Descripcion Titular % Adsc IP Harai
|| < [ 3
Departamento Puesto Tipo de Plaza
‘ I ‘ ’7| ’7| ’7| Eliminar Guardar
= =
I Actualizar

5.1.7) Ejecutar las instrucciones del punto 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

5.1.8) Seleccionar la opcidn de contratacion masiva.

| K_ NOMINA DE MANDO (39) RHSIAPED PRODUCC 1

Archivo Ayuda

Estructura >

Captura de
Contratacion
Autorizacion
Masiva de Piacas
Reactivacion de
Empleados

— F73 Ada Trahain I~ Productos | ~ Marcas de Baja | ~ Consultas | ~ Cierre

Transportacion de
Plazas

Claves
P

Clave: 1A84-009-024
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5.1.9) Dar tabulador “debe corresponder a la quincena de proceso” y clic en el primer icono ejecutar.

% Contratacion Masiva improcon.dll version: 6. 11.8305

=

Guincena

|

| Faf

5.2) Enroque “Creacion de plaza”.

5.2.2) Active la opcidn autorizacién masiva de plazas.
Estructura

Contratacion
Masiva

Captura de
Contratacion
acio
de as

Reactivacion de
Empleados

Tranzportacion de
Plazas

Claves

P

5.2.4) Seleccionar el puesto “mando estatuto o mando tradicional”.

5.2.5) Clic en “Agregar detalle de plantilla”.

5.2.1) Ejecute las instrucciones del punto 1.- Acceso al Modulo de Estructura Organizacional.

5.2.3) Digitar el departamento “debe ser el mismo al de la plaza que se va a ocupar”.
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Agregar Detalle de Plantilla |

=]}

CPM_ CPM_KEYUSU | CPM_FECAI CPM_KEYDEF | CPM_KEYFUE |CPM KEYCPM | CPM_CAM CPM_TIPF| CPM_KE'YPF| CPM_FECIN

Agregar Detalle de Plantilla

!EI

4Autorizar artarnento
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5.2.7) Dar clic en el cuarto icono “Reporte de plazas autorizadas”.

— Departamento

|
| -] |

Agregar Detalle de Plantilla |

CPM_| CPM_KEYUSU | CPM_FECAI| CPM_KEYDEFP | CPM_KEYPIE [ CPM_KEVCPM | CPM_CAM CPM_TIPF| CPM_KE'YPF| CPM_FECIN

5.2.8) Digitar la fecha de la quincena de proceso “01/10/2020 a 15/10/2020” y aceptar.
5.2.9) Digitar la fecha de la quincena de proceso “01/10/2020 a 15/10/2020” y aceptar.

Reflejara un archivo pdf en el cual nos asignaran la “plaza” en la cual se podra realizar el
movimiento de enroque, y se aplicara el paso N. 5 de promociones y demociones.

Nota: Una vez aplicado en sistema el enroque es necesario eliminar la plaza asignada por el
RH200.

5.3) Validacion del movimiento en Maestro de empleados.

5.3.1) En el menu principal del SIAP seleccionaremos némina.
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Estrifctura
OrganiZacional

5

Recltfamiento
Seleecion
yContratacion

~— "
Nomina S ‘I A

Plancacion de
RECUrsos Humanos
Capatitacion y \
rDesarrollo .

5.3.2) Clic en empleados y seleccionar maestro de empleados.

3 K_ NOMINA DE MANDO (39) RHSIAPBD PRODUCC
Archivo Ayuda

| Emnilasdne I » Act Movimient [~ € It: | + Productos | ~ Quincenas de Proceso
Enlace Salida ~ Calculos » SUA
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5.3.2) Digitar la matricula y dar tabulador.

T e e R N SR}
4

| Datos Generales

" Matricula
|

"Tpo de Contrataciarn

Empresa | Pago | Salarios |

MNombre Corto

Sexo

) Masculino ) Fermenino

I

Damicilio

Colonia

Ciudad

Codigo Postal

de contratacién anterior

| " Peblacién—— |
|

Tipo
[

Municipio

entidad Federativa

% pension

Plantita | [ Cuantia basica

Per-ingreso-jubilados

]
i
|
]
]

=
I
I
I
=i

1l |

“ 1

% Maestro de Empleados Nmmaee

" Tipo Empleac |

| Datos Generales |

5.3.2) En la seccion de empresa se validara que la fecha Aum. corresponda a la fecha del
movimiento y se dara clic en el primer icono actualizar.

" Matricula

r Tpo de Contratacion

Departamento

Qna Depto

Clave de la

I _[

|

" Puesto [ Qna Puesto | [ Reg. INFONAWVIT i "Nﬂmero de Seguridad So |
" Categoria [ Qna Categoria | [ Clave IMSS

" Centro de Costos

Turno

Zon. Eco. Fecha Ingreso |

Qna lngreso

Fecha Jub/Pe:

=

|

i

" Fecha Aum.

Anio Qna Aume’| [ Fec. Venc. Fec. Reingreso |

|

[
=T

|

"Fec. Auxﬁr’ar_‘ "Qne Baja— |

| { Qra Tip contrata |

Actualizar
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5.4) Calculo individual de némina.
Se aplicara el punto 5.3.1.

5.4.1) Clic en calculos y seleccionar calculo individual de némina.

#49 K_ NOMINA DE MANDO (39) RHSIAPED PRODUCC . [ ————
Archivo  Ayuda
|+ Empleados | » Act Moviméentos |+ Consultas | » Productos | v Quincenas de Proceso

~ Enlace Entrada Enlace Salida I~ Colnidne - | » Enlace PREI v SUA

5.4.2) En el tipo de contratacion digitaremos 0 “mando estatuto” y 4 “mando tradicional” con
tabulador.

a) Digitaremos la matricula en el campo especificado posteriormente daremos clic en el primer
icono “Ejecutar”.
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e —

2
Remoto I
— Tipo de Contratacion — Quincena — Fecha Inicial
I | | |
r Tipo de Momina — Fecha Final
I I I [ Opcibn Grabar

— Rangos

— Departamento

— Puesto

— Centro de Costos

— Localidad de Pago

[~ Mostrar ultimo empleado calculado

— Matricula

- Status

% Activos = Inactives (© Ambos

— Base de Datos

|ERHNMMD

Sistema Operativo
“uwlx (CT3N1D2) [6000]

— DBMS

— Programa de Activacion

IINFORMI)( IDS_9.40.UC1

|/opt/IP/bin/nmcalnom 42

T

T|Ejecutarpntratacion

Se aplicara el punto 5.3.1.

5.5) Reporte individual de némina “Validacion final”.

5.5.1) Seleccionaremos productos, eligiendo del menu reportes de némina y seleccionaremos
‘Reporte de ndmina (individual)”.
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Archivo  Ayuda

| » Empleados

| v Adt Movimientos

| » Consultas

» Enlace Entrada

Entace Sallda

Se aplicara el punto 5.3.1.

5.5.2) Se digita la matricula y dar clic en aceptar.

Calculos

3

Beadurtac

Vida
Cifras de Control

Costo
Nomina
Situacion de

Fondos

ﬁdm de
Conceptos
Potenciacion Seg.
Resp. Civil
Potenciacion

Seguro de Vida
Infonavit
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-
[

%, Reporte de Nomina (Individual) NMREPNOM.dIl versién: 6. 10.0501 |2 [t

Ordenar por

J

[ Deparfamento

" Mombre

Tipo de Contratacion

Momina

Quincena

Rangos

Matricula

Departamento

Aceptar | Cancelar

%

Nos reflejara el calculo individual de nomina el cual se validara con nuestro soporte documental.
6.- Transformacién de plaza (clave de puesto “mando estatuto” y “mando tradicional”.
6.1) Transformacion de plazas.

6.1.2) Ejecute las instrucciones del punto 1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

6.1.3 Seleccionar Estructura y la opcién Estructura organizacional.
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—— —

#u K_ NOMINA DE MANDO (39) RHSIAPBD PRODUCC - e
Archivo Ayuda

I ©72 da Trahain B I Prodictac I _  mMarmac de Baja | ~ Consultas

6.1.4) Digitar 01 y tabulador — en el combo seleccionaremos direcciéon general.

Estructura
I| € Operativa
I = Furncional Alta

Organos de Control Niveles
Irl ;I ‘ |7|6 l% aceptar I

— Estructura Organizacional

Labe

6.1.5) Buscaremos la plaza, daremos clic derecho seleccionando plantilla — nuevamente clic
derecho e insertar.
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Estructura

- Organos de Control

|01 (¢ Operativa

[ESTRUCTURA OFICIAL € Funcionel

1 Niveles-

I 39NC010500 DIRECCION GENERAL

| - Estructura Organizacional

el

Ig' Insertar l

= 12{001]02|39N
55y 1004](
% 1004} Pegar

S 100410 pranvinia
-5y 1004}(

) 1004} Departamento
) 1004 Detalle de Plantill
%y 1004]( Plazas

-5 I004I‘: Organograma
Xy 1004)(
%y 1004}( Departamento (Incluidos/Omitidos)

%y 1004} Matricula Omitidos
-5y 1004 Analisis de Integridad Plantilla/Plazas

Cortar

w
<

2888008088884

JEDICAS
Y SOCIALES

ECNOLOGICO

RECAUDACION
| DE DELEG
INSTITUCIONAL
IENTES

ICADAMIA

Estructura Organizacional

a continuacion se indica, dando tabulador en cada cambio:

6.1.6) De acuerdo con el contenido del documento de soporte, debe requisitar los campos como
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% Actualizacian - — M
Puesto
| |
Captura |
|
— Auxiliar 6 — Auxiliar T — Auxiliar 8
— Auxiliar 9 — Sueldo plantilla —Auxiliar 1
— Auxiliar 2 — Auxiliar 3 — Auxiliar 4
— Auxiliar 5 — Costo Flantilla
Aceptar Cancelar |
|

m

Puesto

a) Digitaremos la clave de puesto “clave que se actualizara” continuaremos con
tabulador hasta llegar al boto de aceptar dando clic en ese mismo “Aceptar”.
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' [39NC010500 DIRECCION GENERAL

< |

e
[~ Estructura
|01 & Operativa
IESTRUCTURAOFICIAL ' Funcional Cambiar |
Organos de Control- 1 - Niveles-

@ Insertar |

6.1.7) Buscaremos la plaza, daremos clic derecho seleccionando plaza, seleccionaremos la plaza
‘plaza en la cual aplicaremos el cambio del puesto”.

- Estructura Organizacional

%> 1004]03|39NC
¥y 1004/03|39NC
¥ 1004/03|39NC
% 1004]03|39NC
%5y 1004]03[39NC
¥y 1004]03|39NC
-5y 1004]03|39NC
¥y 1004/03|39NC
%> 1004{03[39NC
¥ 1004/03|39NC
¥y 1004]03]39NC
¥y 1004]04|39DL(

+8-8-a-8--8-0-8-8-8-0-8

W\ INNAINAIOO 1

6. 11.8103

% Prozas cosbeplagi

— Organo de Control Supenor

B :’3, 1001]02]39NC010500IDIRECCION GENERA

Cortar
Pegar

Plantilla
Departamento
Detalle de Plantilla
Plazas

Organograma

Departamento (Incluidos/Omitidos)
Matricula Omitidos
Analisis de Integridad Plantilla/Plazas

LES
IGICO
ACION

EG
CIONAL

6.1.8) Seleccionamos la plaza y dar clic en el boton transportar.

— Estructura

[peDco10000

IIMSS SERVIDORES PUBLICOS DE M

[o1 [ESTRUCTURA OFICIAL

| Departamento-

[3amcoto500

[DIRECCION GENERAL

[3erico11000

|DIRECCION DE ADMINISTRACION

- Clave del Puesto

CvePus | Descio

40533006 N33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40833005 N33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40533006 N33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40533006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40233005 M33 HOMOL SUBJEFE DIV B
402833006 N33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40533006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV B
40533006 N33 HOMOL SUBJEFE DIV B

ERilskciis N33 HOMOL SUBJEFE DIV B

[Cve.Plz. Emp.Ocup | Mombee
2892

2924
2925
2936

2967

osfElcosmanoos

=

Actualizar

Etiminar |

Clave: 1A84-009-024

Pagina 284 de 300

Clave: 1A84-003-001




[ %
‘hg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SECGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

6.1.9) De acuerdo con el contenido del documento de soporte, debe requisitar los campos como
a continuacion se indica, dando tabulador en cada cambio:

’
4

% Plazas eotrapladll version: 6.12.1403 -

(9 i

Departamento Origern

Puesto Origen

|39NC011000

Departamento Destino

|DIRECCION DE ADMINISTRACION

40833006

Puesto Destino

|N33 HOMOL SUBJEFE DIV B

Clave de la Plazz

2989

Costo de la Plaza

140833006

Fecha de Movimiento

N33 HOMOL SUBJEFE DIV B

Submeotivo de Transportacion

01/10/2020 |

Conceptos asociados Base Mominas Mo. 2

|

Base Mominas No. 3-

o

Base Mominas No. 4

—Base Nominas Mo. 5

Base Mominas Mo. 6

[

Clave de Adscripcion IP

b i

Auxiliar Mo. 9 fecha Base Nominas No. 7-

[

Area de Responsabilidad
|001

Base Nominas No. 8-

I H
o Combiar Tipo de Plaz]

|0952176K1000 | 0
Base Nominas No. 9 Alxiliar costos 4 Sueldo Plaza
o o °

[

Sueldo Plaza
[

Aceptar Cancelar

a) Departamento destino: Se digita el mismo departamento “este no cambia”.

b) Puesto Destino: Se digita la nueva clave de puesto comienza con 3 “mando estatuto” y
con 4 “mando tradicional”.

c) Submovimiento de Transportacion: 12 “mando estatuto” y 03 “mando tradicional”.

d) Area de Responsabilidad: 01E “mando estatuto” y 001 “mando tradicional”.

e) Clic en el primer icono “Cambiar tipo de plaza”.
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e == el 1

F
7z, Cambio de Tipo de Plaza - =

~ Tino de Plaza (Origen)

|41 IPIaza de Estructura

~ Tipo de Flaza (Destino)

| |
\
% 9
WSl 2 rruhiar Tirin da Dlaval =

f) 43 “mando estatuto” y 41 “mando tradicional”.
g) Dar clic en el primer icono “cambiar tipo de plaza”.
h) Damos clic en aceptar.

Se aplicara el punto 6.1.6.

6.1.10) Seleccionamos la plaza y damos clic en “Actualizar”.

P R TR E R

QOrgano de Control Superior: Estructura
i hagnenmnno [MSS SERVIDORES PUBLICOS DE M |h01 [ESTRUCTURA OFICIAL |
N Organo de Control Superior Inmediato Departarmento
hagwcnmson [DIRECCION GENERAL |h39|\|c011000 [DIRECCION DE ADMINISTRACION |
Clave del Puesto
(]40833006 | |
CwePus Descrip Cve.Plz. Ermp.Ocup | Mombre TipPla ~
...... AT
40533006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV B 2590 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2gaz a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2524 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2a25 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2536 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2365 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2366 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2367 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2359 a
40833006 M33 HOMOL SUBJEFE DIV E 2a70 a =
L [rrnnn DRANRNAF 2R 2L e 2 _I_J
Actualizar | Eliminar |
=B Fes =2 A==

6.1.11) De acuerdo con el contenido del documento de soporte, debe requisitar los campos como
a continuacion se indica, dando tabulador en cada cambio:
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Clave del Puesto
hwsaauus

|N33 HOMOL SUBJEFE DIV B

Captura | Auxiliares |

— Tipo de Contratacion

Tip e Plara Clave de la Plaza—
Ih IMANDO |41 IPIaza de Estructura I2889
— Clave del Horario Marca de Ocupacion Tipo de Ocupacion
[0123 f8.00 A16.00 “00 [DEFINTIVA [ﬁ' Dedinitiva 7 No Definitiva
— Ubicacion r Fecha de inicio r Fecha de Termino —
0952171 [PASEO DE LA REFORMA 476 [16/08/2006 [01/01/2050
— Titular de plz. — Dias de Vigencia— — Fecha de ocupacion -
o | [o [16/08/2006
— Empleado ocupante — Sueldo Plaza — Turno
[o | [15.644.00 f

— Clave del ultimo ocupante

— Costo de la Plaza—,

— Limite de ocupacion

I |

|u

|o1m1 12050

Aceptar | Qancelarl

| [

a)

b)

Tipo de contrataciéon: 0 “mando estatuto” y 4 “mando tradicional”.

Clave del Horario: 007E “mando estatuto” y 0123 “mando tradicional”.

Marca de Ocupacion: 20 “mando estatuto” y 00 “mando tradicional’.

Sueldo plaza: Sueldo mensual.
Limite de ocupacién: 01/01/2050.

Dar clic en Aceptar.
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7.- Altas en némina de mando “Nuevos ingresos” y “altas de némina ordinaria”.
Se aplicaran los puntos 5.1 al 5.1.9 “promociones y demociones”.
Posteriormente aplicaremos los puntos 5.3 al 5.3.2 “Validacién de maestro de empleados”.

7.1) De acuerdo con el contenido del documento de soporte, debe requisitar los campos como a
continuacién se indica, dando tabulador en cada cambio:

%

Maestro de Empleados Nmmaeemp.dll version: 6. 12._ @lﬂ
- Matricula
" Tpo de Contratacion 7 [ Status

| |

Datos Generales | Empresa| Pago| Salarios |

MNombre Corto [ [ Sexo RFC- [ CURP-

| O Masculino (O Femenino J

Dormicilio” Colonia

| |

Ciudad | [ Poblacion : Codigo Postal” | [ Tipo de contratacion anterior .-
| |

Municipio entidad Federativa

| |

% pension | [ Plantilla Cuantia basica | [ Per-ingreso-jubilados

fl 2 3| 4

|4 # | 2| || T 2 ga ol @l em|T

Pestafia Datos Generales.

Matricula: Digitar la matricula.

Tipo de contratacion: Se llenara en automatico.

Nombre corto: Nivel de estudios unicamente Licenciatura y posgrados.
Sexo: Seleccionar el correspondiente.

RFC: Digitarlo.

CURP: Digitarlo.
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h) Colonia: Digitarla.

j) Poblacién: Estado.

k) Codigo Postal: Digitarlo.

g) Domicilio: Calle y numero.

i) Ciudad: Alcaldia o municipio.

o) Pension: Se digita 0 “cero”.

m) Municipio: Se llena en automatico.

- Matricula

[) Tipo de contratacion anterior: Digitar numero telefénico.

n) Entidad Federativa: Se llena en automatico.

?Z Maestro de Empleados Nmmaeemp.dll versicn: 6. 12_ @Iﬂ

| |

- Tpo de Contratacion

| Status

| |

l Pago] Sasarioﬂ

Datos Generales

[ Tipo Empleac]| [ Departamento

| [ Qna Depto-

Clave de la £

L il |

|

| ! |

I

Puesto Qna Puesto” Reg. INFOMAVIT Numero de Seguridad So -
L | | : |

" Categoria [ Qna Categoria | [ Clave IMSS

| 1 | 1 1 |
“Centro de Costos T Turno [ Zon. Eco.” Fecha lngreso Qna Ingreso Fecha JubiPei
| | | [} 1 () |

“Fecha Aum. — [ Anio Qna Aume | [ Fec. Venc.” | [ Fec. Reingreso | [ Fec. Auxiliar | [ Qna Baja [ @Qna Tip contrata

| L

Pestafia Empresa.

©| 9| < | 2] || Tl 2 gl saf 5| om( S

a) Tipo empleado: se llena en automatico.
b) Departamento: se llena en automatico.

c) Qna Depto: se llena en automatico.
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d) Clave de la plaza: se llena en automatico.
e) Puesto: se llena en automatico.

f) Qna puesto: se llena en automatico.

g) Reg INFONAVIT: en caso de contar con el registro, se llena en automatico.
h) Numero de seguridad social: Digitarlo.

i) Categoria: se llena en automatico.

j) Qna categoria: se llena en automatico.

k) Clave Imss: 39161 se llena en automatico.
) Centro de Costos: se llena en automatico.
m) Turno: se llena en automatico.

n) Zona Eco. Se digita uno “1”.

o) Fecha ingreso: se llena en automatico.

p) Qnaingreso: se llena en automatico.

q) Fecha Jubilacion/pensién: en blanco.

r) Fecha aun: fecha en que se aplica el movimiento. “al ser nuevo ingreso y/o alta de némina
ordinaria debe coincidir con la fecha de auxiliar”.

s) Ano gna aumento: se llena en automatico.

t) Fecha de vencimiento: se digita 01/01/2050.

u) Fecha de reingreso: se llena en automatico. “misma que es la fecha de ingreso”.
v) Fecha auxiliar: fecha de ingreso a nomina de mando.

w) Qna baja: se llena en automatico.

X) Qna tip. contratacion: se llena en automatico.
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-
% Maestro de Empleados Nmmasemp.dil versicn: 6. 12,990 @lg

" Matricuila
H
" Tpo de Contratacion [ Status
Datos Generales | Empresa Salariosl
 Tipo Salario| [ Porcentaje Beca | {Forme de Pago | [ Localidad de Pago { T. de Jubilacitn
[ Banco [ Sucursal
“Fecha de Baja | "Cve Baja— | [ Mum. Liguidacion | { Puesto Anterior
[ CuentadeBanco— | |“CU9P"9 CLABE
" Jornada Unidad de Jormada | [ Salario
I I 1 Normal ) Reducida (O Semana Reducida [ I

@ ¥ @ || d| W E| 2 gl sl 3/ T

Pestafa Pago:
a) Tipo salario: se llena en automatico.
b) Porcentaje beca: se llena en automatico.
c) Forma de pago: se llena en automatico.
d) Localidad de pago: se llena en automatico.

e) T.de Jubilacién: blanco.

f) Banco: se digitara la clave de banco que corresponda.

g) Sucursal: se digitara 01 “cero uno”.
h) Fecha de baja: blanco.
i) Cve baja: blanco.

i) Num. Liquidacién: blanco.
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k) Cuenta de banco: se digita el numero de cuenta a 16 digitos.

[) Cuenta CLABE: se digita la clabe interbancaria a 18 digitos.

Se da clic en el primer icono “Actualizar”.

7.2) Se aplicaran los puntos 5.4 “Calculo individual de némina” y el 5.5 “reporte individual de
némina”.

8.- Carga de registros de nomina ordinaria.

La carga de registros de nédmina ordinaria inicialmente debe ejecutar las instrucciones del punto
1.- Acceso al Médulo de Estructura Organizacional.

8.1) Seleccionar Marca de baja y dar clic en buzén de cambios de residencia.

$u K_NOMINA DE MANDO (39) RHSIAPBD PRODUCC
Archivo Ayuda
| ~ Fza. de Trabajo | ~ Productos I = Marrac Ao Aais
Modificack
Claves de Baja

I~ Consultas | ~ Cierre

Captura de
Baja

8.1.1) Seleccionamos la pestafa Registro, el tipo de proceso que corresponde a trabajadores e
insertamos la quincena de proceso en el periodo a manera de ejemplo (“2020001” primera

quincena de enero de 2020) tabulador y dar clic en el primer icono “Registrar o Buscar nuevos
envios”.
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1 Carga 6 Recepcion

: - Tipo de Proceso
| |f” Trabajadores ¢ Jubilados J

Elimina registro para una nueva carga

A e Borar Regito |

—I Registrar o Buscar nuevos emrios|

Matricula
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8.1.2) En la pestafia Carta o Recepcion, aplicamos el punto 8.1.1.

| iCarga 6 Recepcidn |

1 1 Tipo de Proceso
' [P Trabajadores ¢ Jubilados

Matricula [ Perodo [ New [

Modificacion del periodo del empleado para poder realizar contratacion masiva:

Actualizar

Al finalizar nos reflejara las cifras control de los trabajadores registrados.
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ANEXO 25

Solicitud de inclusién, modificacion o suspensién de créditos otorgados por
INFONAVIT
1A84-009-025
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE NOMINA DE MANDO, EVALUACION Y MEJORA DE
PROCES05 DE RECURS0 5 HUMANO 5

soLucmuD DEINCLUSIDN, MODIFICACION O SUSPENSION DE
CREDITOS OTORGADOS POR INFONAVIT

)

IMSS

LUGAR DiA MES ANO
G vl | 3 14}
CIUDAD DE MEXICO !
DATOS DEL TRABAJADOR (X)
MOMBRE: APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5) MATRICULA:
15 |6 |

PARA USO DEL AREA DE PRESTACIONES LA PERSONAL DE NOMINA DE MANDO

TIPO DE MOVIMIENTO _? ]

INCLUSION:

MODIFICACION: SUSPENSION:

TIPO DE PRESTAMO

W8 ) TIPO DE PRESTAMO

CONCEPTO +

CONCEPTO +

NUMERC DE CREDITO

\10] | | NUMERO DE CREDITO

CARGO INICIAL +

- 11.

NUMERD DE QUINCENAS +

12}

CUOTA FIA

\ 13)

IMPORTE D5CTO

PORCENTAJE (%) [15]

NUMERC DE CONTROL

| 16)

CIFRA DE CONTROL

QUINCENA DE INCLUSIGN

13 QUINCENA DE EXCLUSION

ELABORO

| 19]

Vo. Bo. JEFE DE AREA

20/

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

Clave: 1A84-009-025

Pagina 296 de 300

Clave: 1A84-003-001




[ 9
'-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SECGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAIL

ANEXO 25

Solicitud de inclusién, modificacion o suspensién de créditos otorgados por

No.

10.

11.

12.

13.

14.

INFONAVIT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Lugar
Dia
Mes
ARo

Nombre

Matricula

Tipo de movimiento

Tipo de préstamo

Concepto

Numero de crédito

Cargo Inicial
Numero de quincenas

Cuota fija

Importe Dscto

ANOTAR
Ciudad de México.
Dia de elaboracién de la solicitud.
Mes de elaboracién de la solicitud.
Ao de elaboracion de la solicitud.

Apellido  paterno, materno vy
nombre(s) del trabajador.

Numero de Identificacion dentro del
Instituto.

Retencion, Suspensién o}
Modificacion.

Invariablemente sera 23.

154 para Mando tradicional o 954
para Mando Estatuto.

Anotar el numero de crédito
identificado en el Aviso.

Invariablemente anotar 999000.
Invariablemente anotar 999.

Anotar la cantidad especificada en
el aviso.

Anotar la cantidad especificada en
el aviso.
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ANEXO 25

Solicitud de inclusién, modificacion o suspensién de créditos otorgados por

No.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

INFONAVIT

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Porcentaje (%)

Numero de control

Cifra de control

Quincena de Inclusién

Elaboré nombre y firma

Vo.Bo. Jefe de Area

ANOTAR

Anotar la cantidad especificada en
el aviso.

Afno, mes y dia de expedicién del
aviso (aaaa/mm/dd).

Suma del concepto, mas cargo
inicial, mas quincenas.

Quincena de proceso en la cual se
considera el aviso.

Nombre y firma de la persona que
elabora e ingresa el aviso.

Nombre y firma del Jefe de Area.
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ANEXO 26

Costos de Potenciacion de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal
1A84-009-026
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Costos de Potenciacion de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal

Nivel de jerarquia, asi Prima
como cualquier Suma Asegurada

Prima Anual

incluye IVA ($) Quincenal incluye IVA

$*

homologo

HIJ 10,000,000

H,1,J 7,500,000

H,lJ 5,000,000

K,L,M 7,500,000
K,L,M 5,000,000

K,L,M 4,000,000

N,O 5,000,000
N,O 4,000,000

N,O 3,000,000

Nota:

La prima anual y la prima quincenal, son determinadas por la Aseguradora que brinda el
servicio.
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