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1 Base normativa

e Articulos 48, 49 fraccion |, Il, 1l 'y V, 50 fraccién I, Il y lll y 51 fraccién I, 11, IlI, 1V, V, VI,
VII, VIII, IX, X de la Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 1 de abril de 1970 y sus reformas.

e Articulos 93, 94 y 96 de la Ley del Impuesto sobre la Renta, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 11 de diciembre de 2013 y sus reformas.

e Articulo 69 numeral Xl del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

e Clausulas 18, 18 Bis, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 59 Bis, 85 y 89 del Contrato Colectivo de
Trabajo vigente.

e Articulo 62 y 63 del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A”

e Articulo 5 del Reglamento Interior de Trabajo.

e Numeral 8.1.2.3.1, del Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion, clave
1000-002-001 registrado el 22 de agosto de 2018.

e Registro NUm.2006546; Décima Epoca, Segunda Sala; publicado en la Gaceta del
Semanario Judicial de la Federacién el 30 de mayo de 2014, Tomo |l Jurisprudencia
(Laboral); 2a./J. 52/2014.

2 Objetivo

Establecer las actividades para el calculo del pago a que tiene derecho el trabajador que
causa baja del Instituto en Nivel Central o Delegacional de némina ordinaria y de mando.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia para el Area de Liquidaciones dependiente de
la Divisibn de Comisiones Nacionales Mixtas y para el Departamento de Relaciones
Laborales dependiente de la JSDP.

4 Definiciones

Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 CPGGSP: Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales.
4.2 CRL: Coordinacion de Relaciones Laborales.

4.3 DRL: Departamento de Relaciones Laborales.

4.4 estatuto de Trabajadores de Confianza “A”: Régimen laboral para trabajadores que
ingresaron al Instituto a partir del 1 de enero de 2012.
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4.5 interesado: Es el ex trabajador liquidado, jubilado, pensionado o beneficiario a quien
atafe un finiquito

4.6 JSDP: Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal

4.7 liquidacidn finiquita: Documento que contiene las percepciones y deducciones que le
corresponden al interesado por término de relacién laboral

4.8 SIAP-Finiquitos: Sistema Integral de Administracion de Personal médulo Finiquitos

4.9 trabajadores de confianza: Son todos aquellos que realizan funciones de direccién,
inspeccion, vigilancia y fiscalizacion de caracter general y no tabuladas, asi como las
relacionadas con trabajos personales del patrén dentro del Instituto

5 Politicas

5.1 El presente documento actualizara y dejara sin efecto al “Procedimiento para el pago
de la liquidacion finiquita al personal que causé baja en nivel central y en delegaciones”,
clave 1A32-003-001 registrado 08 de julio de 2015, asi como los Oficios Circulares No. 056
de fecha 06 de marzo de 1991 referente a la expedicién de Cartas de Servicio el cual se ve
reflejado en la politica 5.27, No. 204 de fecha 16 de abril de 2009 referente a la liquidacion
del personal de Confianza “A” el cual se ve reflejado en la politica 5.10, No. 1219 de fecha
24 de mayo de 2010, referente al registro contable en las comprobaciones por liquidaciones
contractuales, por litigios y laudos interpuestos por trabajadores del Instituto, por ser en la
actualidad competencia de la CPGGSP, No. 482 de fecha 23 de agosto de 2010 referente a
la correcta integracion del finiquito otorgado a jubilados, en concreto a la integraciéon de los
estimulos de asistencia y puntualidad (conceptos 32 y 33) el cual se ve reflejado en la
politica 5.33, No. 456 de fecha 06 de septiembre de 2010 referente a las obligaciones
fiscales del IMSS como patrén, establecidas en la Ley del Impuesto Sobre la Renta en su
calidad de retenedor, resultante del pago de salarios y/o indemnizacion por laudos
condenatorios 0 convenios el cual se ve reflejado en la politica 5.20, No. 706 de fecha 02 de
diciembre de 2010 referente a la integracion de los conceptos de asistencia y puntualidad
(conceptos 32 y 33) para el pago de prima de antigliedad el cual se ve reflejado en la politica
5.33, No. 486 de fecha 30 de septiembre de 2011 referente a diversos lineamientos en
materia de liquidaciones para el personal de confianza y némina de mando el cual se ve
reflejado en la politica 5.14, No. 055 de fecha 23 de enero de 2012 referente a diversos
lineamientos en materia de liquidaciones para el personal de confianza y némina de mando
el cual se ve reflejado en la politica 5.14, No. 6865 de fecha 21 de marzo de 2013 referente
a la documentacién necesaria que se debe adjuntar a la solicitud de liquidacion el cual se ve
reflejado en la politica 5.25, No. 27851 de fecha 03 de diciembre de 2013 referente al apoyo
que debe brindar la JSDP de las Delegaciones a la Jefatura de Servicios Juridicos para la
elaboracién de célculos el cual se ve reflejado en la politica 5.12.
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5.2 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto.

5.3 El personal realizara sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencion
de Conflictos de Interés de las y los Servidores Publicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con los Principios Constitucionales (Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad y
Eficiencia) y con los valores del IMSS (Buen trato y vocacién de servicio; Respeto a los
derechos humanos y a la igualdad; Integridad y prevencion de conflictos de interés en el uso
del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y Superacion personal y profesional)
aprobado por el Consejo Téecnico mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.011215/283.P. DA, de
fecha 01 de diciembre de 2015.

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

5.5 La Coordinacion de Relaciones Laborales, a través del Area de Liquidaciones,
dependiente de la Division de Comisiones Nacionales Mixtas tiene la facultad de interpretar
el presente documento, asi como resolver los casos especiales y no previstos.

5.6 La Coordinacion de Relaciones Laborales, recibira de los Departamentos
Administrativos o Coordinaciones Administrativas la documentacién que establece la politica
5.25 de liquidacion finiquita y derivara a la Division de Comisiones Nacionales Mixtas, quien
instruira al Area de Liquidaciones para que elabore el proyecto de liquidacion finiquita de
conformidad a lo establecido en este procedimiento.

5.7 La Coordinacion de Relaciones Laborales gestionara autorizacion de la liquidacion
con el titular de la Unidad de Personal, cuando se trate de: Clausulas 53 Reajustados, 56
Indemnizacién, confianza mayor a menor, confianza a base, Ley Federal del Trabajo y
Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” Articulos 62 y 63.

5.8 La Coordinacion de Relaciones Laborales es la uUnica facultada para determinar la
fecha de baja del trabajador en la némina para los casos de liquidacion o en su caso la fecha
de inicio de labores en su nueva categoria cuando se trate de una liquidacién por diferencias
Salariales (confianza mayor a menor, confianza a base).

NOTA: Es importante reiterar que en tanto no sea notificada la liquidacion al trabajador, éste debera seguir
laborando en el Instituto o en su categoria vigente. Cabe mencionar que en caso de no materializarse la
liquidacion en la fecha sefialada, quedara cancelada la autorizacién.

5.9 La Coordinacion de Relaciones Laborales, dejara sin efecto el tramite de liquidacién, a
solicitud por escrito del Departamento Administrativo, Coordinacion Administrativa o Titular
de la Delegacion, quedando bajo la responsabilidad de estos las acciones administrativas
correspondientes.
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5.10 La Coordinacion de Relaciones Laborales a través de la Division de Comisiones
Nacionales Mixtas y la JSDP vigilara, tratdndose de trabajadores que se rigen bajo el
Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” que hayan ingresado al Instituto Mexicano del
Seguro Social a partir del 1 de enero del 2012, la liquidacién finiquita por término de relacion
laboral, se calcule conforme a lo establecido en la Ley Federal del Trabajo.

5.11 La Coordinacién de Relaciones Laborales y la JSDP, concluido el tramite de
liquidacién finiquita, debera resguardar y clasificar los expedientes como confidenciales en
su totalidad; para su guarda y custodia se sujetara a lo previsto en las disposiciones que
rigen la materia de transparencia y clasificacién de archivos.

5.12 La Coordinacion de Relaciones Laborales y la JSDP apoyarda a la Coordinacion
Laboral y las Jefaturas de Servicios Juridicos respectivamente para la elaboracién de
calculos en los casos de juicios laborales de los conceptos que repercutan en el convenio
que pretendan estas celebrar o laudo que deba cumplimentarse, remitiendo para ello segun
sea el caso copia del laudo, convenio o auto de ejecucion, comprobantes de pago y
propuestas de ocupacion de plaza vacante, siendo responsabilidad del juridico la denuncia y
ratificacion ante la autoridad correspondiente los convenios de terminacion de la relacién
laboral.

5.13 La Coordinacién de Relaciones Laborales y/o JSDP determinara la procedencia de la
expedicion, asi como la elaboracién de la constancia de servicios, de aquellos trabajadores
no vigentes que por término de la relacion laboral y de acuerdo a su adscripcion tramiten
mediante solicitud por escrito.

5.14 El Area de Liquidaciones dependiente de la Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas
debera solicitar al Departamento Administrativo o Coordinacion Administrativa de nivel
central, el Titular de la Delegacion o la JSDP que solicite la autorizacion de la liquidacion
finiquita de diferencias salariales (confianza mayor a menor, confianza a base), las
propuestas para ocupacion de todos los puestos de confianza que haya desempenado el
trabajador, asi como la ultima propuesta del puesto de base, segun sea el caso, para
determinar el proyecto de pago.

5.15 La Division de Comisiones Nacionales Mixtas o la JSDP otorgard asesoria para que
antes de iniciar el tramite de liquidacién y con objeto de minimizar el riesgo de una demanda
laboral, se agoten con el trabajador alternativas de solucion (disminucién de niveles, cambio
de adscripcién), que permitan evitar una liquidacion total.

5.16 La Division de Comisiones Nacionales Mixtas o la JSDP verificara que las Direcciones
Normativas y Delegaciones no soliciten liquidacién de personal que se encuentra bajo los
siguientes supuestos:

e Tener menos de un afo de antigliedad laboral institucional.

e Contar con los afos de antigiiedad laboral o estar préximo a cumplir los requisitos para
tener derecho a una jubilacién o pension.

e Cubrir el requisito de 10 anos de antigiiedad laboral institucional y 60 anos de edad.
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e Tener interpuesta demanda en contra del instituto o bien, encontrarse tramitando alguna
solicitud de pensién por incapacidad permanente o invalidez.

e Los trabajadores de confianza que no cuenten con propuesta de plaza definitiva sera
improcedente el tramite de liquidacion

e Los trabajadores que cuenten con contratacién 02 Base no procede la liquidacion total
conforme a la Clausula 56 Indemnizacién o bien si en su comprobante de pago se refleja
el descuento de los conceptos 180 Cuota sindical y 112 Fondo de ayuda sindical por
defuncién, supuestos en los que se podra solicitar la liquidacién de confianza a base

5.17 La Divisibn de Comisiones Nacionales Mixtas o la JSDP, en los casos que existan
causales de rescision como lo establece el Articulo 47 de la Ley Federal del Trabajo, debera
agotarse el procedimiento administrativo por parte del juridico en cuanto a la investigacion
prevista en las clausulas 55 Rescisiones de Contrato y 55 Bis del Contrato Colectivo de
Trabajo.

5.18 La JSDP por conducto del Departamento de Relaciones Laborales, integrara la
documentacion correspondiente a la solicitud de liquidacion de acuerdo a lo sefalado en la
politica 5.25, solicitando se gestione la autorizacion a la Coordinacion de Relaciones
Laborales.

5.19 El Departamento de Relaciones Laborales, recibira la documentacion que establece la
politica 5.25 de liquidacion finiquita y derivara a la Oficina de Relaciones Laborales, quien
por conducto de su Seccion de Finiquitos la enviara al personal operativo Responsable para
llevar cabo el proyecto de la liquidacién finiquita de conformidad a lo establecido en este
procedimiento.

5.20 El Area de Liquidaciones dependiente de la Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas
y el Departamento de Relaciones Laborales dependiente de la JSDP, seran responsables
del proceso de gestion y pago de las liquidaciones finiquitas por diferencias salariales de
confianza mayor a menor, confianza a base, las correspondientes a la Ley Federal del
Trabajo, que se realice en forma administrativa y fuera de juicio, conforme a las clausulas 18
Trabajadores a obra determinada, 18 Bis Trabajadores sustitutos, 53 Reajustados, 55
Rescisiones de contrato, 56 Indemnizacién, 57 Separacion por invalidez, 58 Despido
justificado, 59 Renuncias, 59 Bis Separacion por jubilacion por afnos de servicios, 85 Muerte
y 89 Indemnizaciéon del Contrato Colectivo de Trabajo y las marcadas en Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A” Articulos 62 y 63, aplicando los descuentos legales vy
judiciales que en su caso correspondan.

5.21 El Area de Liquidaciones dependiente de la Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas
y el Departamento de Relaciones Laborales dependiente de la JSDP, a través de la Oficina
de Relaciones Laborales, deberan retener el importe de la pensidn alimenticia Concepto 155
Disposicién judicial (pensién alimenticia), en caso de existir ordenamiento del juzgado civil y
de conformidad con el porcentaje o importe fijo designado por el juez.
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5.22 El Area de Liquidaciones dependiente de la Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas
y el Departamento de Relaciones Laborales dependiente de la JSDP solicitard al acreedor
alimentista, presentar peticidon de pago de pensién alimenticia sefialando nombre completo
del ex trabajador y matricula; especificando como solicitante nombre completo, nimero
telefénico, copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) y el pago se efectuara en la misma fecha y lugar para el efecto.

5.23 El Area de Liquidaciones dependiente de la Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas
y el Departamento de Relaciones Laborales dependiente de la JSDP, deberan pagar las
liquidaciones finiquitas por las diferentes causas de baja de los trabajadores del Instituto,
mediante la celebracién de convenio ratificado ante la autoridad laboral competente, una vez
que el interesado libere constancia de no responsabilidad, no tenga registro de juicio que
interfiera con el pago y certificado de no adeudo de caja de ahorro del SNTSS (excepto
jubilacién y pension para éste ultimo).

5.24 El Area de Liquidaciones dependiente de la Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas
y la Oficina de Relaciones Laborales dependiente del Departamento de Relaciones
Laborales, debera calcular la liquidacion finiquita con el Salario Minimo General Vigente
publicado por la Comision Nacional de Salarios Minimos de la zona geografica de la
adscripcion del trabajador, asi como la tarifa del ISR del ejercicio fiscal que proceda.

5.25 EI Responsable de Finiquitos en Nivel Central y Delegacional debera revisar la
documentacion dependiendo de la clausula a aplicar para proceder con la apertura de
expediente personal de acuerdo al tipo de tramite de liquidacién finiquita, en el entendido de
que si no se acompana de todos los elementos para su atencidon sera devuelta la peticidén
con la documentacién recibida.

5.26 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central y Delegacional, en los casos de
término de la relacion laboral del personal con plaza de confianza, confianza mayor a menor,
confianza a base o Ley Federal del Trabajo, debera solicitar la documentacion siguiente:

Clausula 18 Trabajadores a Obra Determinada y 18 Bis Trabajadores Sustitutos

e Peticion con nombre, matricula, categoria y adscripcién signada por el titular de la
Delegacion, Coordinacion Administrativa o Departamento Administrativo

o Ultimo comprobante de pago cobrado

e Contrato vigente

e Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Clausula 53 Reajustados

e Peticion con nombre, matricula, categoria y adscripcion signada por el titular de la
Delegacion, Coordinacion Administrativa o Departamento Administrativo

o “Justificacién de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 1) que sefale
fecha, delegacién, area solicitante, nombre del trabajador, matricula, categoria
antigledad, causas de la solicitud, nombre y firma del responsable del area que solicita
la liquidacién
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 Ultimo comprobante de pago cobrado
e Copia de identificacién oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Clausula 56 Indemnizacién

e Peticion con nombre, matricula, categoria y adscripcién signada por el titular de la
Delegacion, Coordinacion Administrativa o Departamento Administrativo

o “Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 1) que senale
fecha, delegacién, area solicitante, nombre del trabajador, matricula, categoria
antigliedad, causas de la solicitud, nombre y firma del responsable del area que solicita
la liquidacién

e Para trabajadores adscritos a Delegacién se debe contar con el oficio o correo
electronico que acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacion de
Delegaciones

o Ultimo comprobante de pago cobrado

e En caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones presentar el memorandum
interno que soporte dicho tramite

e Igualmente en caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo presentar el
formato de solicitud de licencia

e Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

o Gafete IMSS

Confianza mayor a menor

e Peticion con nombre, matricula, categoria y adscripcién, jornada y turno signada por el
titular de la Delegacién, Coordinacién Administrativa o Departamento Administrativo

e “Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 1) que senale
fecha, delegacién, area solicitante, nombre del trabajador, matricula, categoria
antigledad, causas de la solicitud, nombre y firma del responsable del area que solicita
la liquidacién

e Para trabajadores adscritos a Delegacién se debe contar con el oficio o correo
electronico que acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacién de
Delegaciones

e Ultimo comprobante de pago cobrado

e Propuesta (s) para ocupacién de plaza vacante y/o nombramiento (s) de manera
consecutiva

e Propuesta para ocupacion de puesto de servidor publico de mando y/o nombramiento (s)
de manera consecutiva

e En caso de contar con alguna promocién en el transcurso de enero a la fecha de baja
presentar el Gltimo comprobante de pago de la categoria anterior y el primero de la
siguiente categoria

e Igualmente en caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo presentar el
formato de solicitud de licencia

e Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original
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Confianza a base

Peticion con nombre, matricula, categoria, adscripcion, jornada y turno signada por el
titular de la Delegacion, Coordinacién Administrativa o Departamento Administrativo
“Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 1) que senale
fecha, delegacién, éarea solicitante, nombre del trabajador, matricula, categoria
antigliedad, causas de la solicitud, nombre y firma del responsable del area que solicita
la liquidacién

Para trabajadores adscritos a Delegacion se debe contar con el oficio o correo
electronico que acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacién de
Delegaciones

Propuesta de ocupacion de plaza vacante o dictamen escalafonario (que se refleje el
movimiento de promocién de base a confianza con plaza definitiva)

Ultimo comprobante de pago en la categoria de base

Primer comprobante de pago de categoria de confianza

Ultimo comprobante de pago cobrado de categoria de confianza

En caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo presentar el formato de
solicitud de licencia

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Clausula 57 Separacion por Invalidez

Resolucién emitida por la Comisién Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones para
trabajadores del IMSS

Ultimo comprobante de pago cobrado

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Clausula 58 Despido Justificado

Peticibn con nombre, matricula, categoria, adscripcion, fecha en que surta efectos la
rescision signada por el titular de la Delegacion, Coordinacion Administrativa o
Departamento Administrativo

Ultimo comprobante de pago cobrado

Copia de la investigacion laboral emitida por la Coordinaciéon Laboral o Jefatura de
Servicios Juridicos y copia de la Notificacion de la rescision

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Clausula 59 Renuncias

Peticion original del trabajador con nombre, matricula, categoria y adscripcidon

Ultimo comprobante de pago cobrado

Copia de las dos ultimas tarjetas de asistencia o biométricos y en el supuesto de
trabajador (a) exento (a) de registro de asistencia, copia del oficio de autorizacion y
copia de permisos temporales.

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original
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Clausula 59 Bis Separacién por Jubilacién por afios de Servicios

Resolucién emitida por la Comisién Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones para
trabajadores del IMSS

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Copia del comprobante de pago de la ultima quincena cobrada como trabajador activo
para agregar a la peticién de cheque

Copia de los comprobantes de pago del ultimo ano laborado (24 quincenas)

Copia de las dos ultimas quincenas registradas por Biométricos (APS)

En caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el Memorandum
Interno que soporte dicho tramite

En caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato de
solicitud de licencia.

En caso de contar con tiempo extraordinario o guardias no reflejadas en biométricos de
APS, solicitar el soporte respectivo para continuar el tramite

Clausula 85 Muerte

Copia certificada de acta de defuncion

Factura original de gastos funerarios

Pliego Testamentario Sindical o Pliego Testamentario para Empleados de Confianza A
Copia certificada del acta de nacimiento de los beneficiario (s)

En su caso copia certificada de acta de matrimonio

Copia de identificacion oficial de beneficiario (s) (credencial de elector vigente,
pasaporte, cédula profesional) validar con original

De no existir pliego testamentario continuar con el Procedimiento para la determinacion
del calculo, trdmite y pago de liquidacion finiquita de los trabajadores que causan baja
del IMSS por fallecimiento sin haber suscrito pliego testamentario, (clausulas 85 y 89
Fraccién I), clave 1A32-003-003

Copia fotostatica ultimo comprobante de pago cobrado

Clausula 89 Indemnizacion, Fraccion | Muerte

Dictamen de Salud en el Trabajo

Copia certificada de acta de defuncion

Factura original de gastos funerarios

Pliego Testamentario Sindical o Pliego Testamentario para Empleados de Confianza A
Copia certificada de acta de nacimiento beneficiario (s)

En su caso copia certificada de acta de matrimonio

Copia de identificacion oficial de beneficiario (s) (credencial de elector vigente,
pasaporte, cédula profesional) validar con original

De no existir pliego testamentario continuar con el “Procedimiento para la determinacion
del calculo, trdmite y pago de liquidacion finiquita de los trabajadores que causan baja
del IMSS por fallecimiento sin haber suscrito pliego testamentario”, (clausulas 85 y 89
Fraccion 1), clave 1A32-003-003
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Clausula 89 Indemnizacién, Fraccion Il Incapacidad permanente total

Resolucion emitida por la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones para
trabajadores del IMSS

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Certificacion de no adeudos de la caja de ahorro del SNTSS

En caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el Memorandum
Interno que soporte dicho tramite

En caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato de
solicitud de licencia.

En caso de contar con tiempo extraordinario o guardias no reflejadas en biométricos de
APS, solicitar el soporte respectivo para continuar el tramite

Clausula 89 Indemnizacién, Fraccion Il Incapacidad parcial permanente

Dictamen de Salud en el Trabajo

Copia del comprobante de pago cobrado de la fecha del riesgo de trabajo

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original

Certificacion de no adeudos de la caja de ahorro del SNTSS

Si el trabajador sufri6 riesgo de Trabajo con antelacién a la fecha en que fue jubilado, es
procedente la liquidacion que corresponda conforme al porcentaje del Dictamen de
Incapacidad Permanente ST-3, considerando para el pago la fecha del accidente

Ley Federal del Trabajo, (Estatuto para Trabajadores de Confianza “A”)

Peticibn con nombre, matricula, categoria, adscripcion, jornada y turno signada por el
titular de la Delegacién, Coordinacién Administrativa o Departamento Administrativo
“Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 1) que senale
fecha, delegacién, area solicitante, nombre del trabajador, matricula, categoria
antigliedad, causas de la solicitud, nombre y firma del responsable del area que solicita
la liquidacién

Para trabajadores adscritos a Delegacion se debe contar con el oficio o correo
electronico que acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacién de
Delegaciones

Ultimo comprobante de pago cobrado

En caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el memorandum
interno que soporte dicho tramite

En caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar solicitud de
licencia.

En caso de contar con tiempo extraordinario o guardias no reflejadas en biométricos de
APS, solicitar el soporte respectivo para continuar el tramite

Copia de identificacion oficial (credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional) validar con original
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Fallecimiento, (Estatuto para Trabajadores de Confianza “A”)

e Copia certificada de acta de defuncién

Factura original de gastos funerarios

Declaracion de beneficiarios

Copia certificada del acta de nacimiento de los beneficiario (s)

En su caso copia certificada de acta de matrimonio

Copia de identificacion oficial de beneficiario (s) (credencial de elector vigente,
pasaporte, cédula profesional) validar con original

e Copia fotostatica ultimo comprobante de pago cobrado

5.27 El pago de la liquidacién finiquita para todos los casos debera ser en un plazo no
mayor de 30 dias habiles, a partir de la recepcion total de los documentos sefialados en la
politica 5.25; asi como la hoja de adeudos, certificacién de juicio y hasta la obtencién del
titulo de crédito de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones a traves de la
Coordinacién de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales en nivel central y
al Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en Delegaciones, siempre y
cuando exista presupuesto disponible para su pago.

5.28 El Responsable de Finiquitos en Nivel Delegacional elaborara de conformidad con el
“‘Manual de usuario” inserto en el Aplicativo SIAP-Finiquitos “Baja no definitiva, pendiente de
liquidacién” para que sea enviado a la némina correspondiente (Ordinaria o Mando).

NOTA: En los casos de jubilaciones, pensiones por edad avanzada y vejez, invalidez y riesgo de trabajo, no es
necesario elaborar la baja, toda vez que la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones a través del
dictamen realiza la gestion.

5.29 EIl Responsable de Finiquitos en Nivel Delegacional elaborara “Certificacion de juicio”
de conformidad con el “Manual de usuario” inserto en el Aplicativo SIAP-Finiquitos, para el
pago de la liquidacion finiquita, enviando al Area Juridica con copia a la Caja de Prevision y
Ahorros del SNTSS

NOTA: Para personal jubilado o pensionado no se elaborara “Certificaciéon de juicio”.

5.30 EIl Responsable de Finiquitos en Nivel Delegacional obtendra del Aplicativo “SIAP-
Finiquitos”, el “Oficio de solicitud de hoja de adeudos” (Ordinaria o Mando) en aquellos casos
de no recibir la hoja de adeudos en los tiempos establecidos, notificando y obteniendo acuse
de recibo del Area de Personal.

NOTA: A partir de la fecha de recepcién de la hoja de adeudos, debera ser recibida en un plazo de dos dias
hébiles para los casos de renuncia y de tres dias habiles para todos los casos.

5.31 El Responsable de Finiquitos en Nivel Delegacional obtendra del Aplicativo “SIAP-
Finiquitos”, el “Oficio de no adeudo de caja de ahorro del SNTSS” en original y copia en los
casos de no recibir la certificacién de no adeudo de la Caja de Previsién de Ahorros del
SNTSS en un plazo de cinco dias habiles a partir de la fecha de recepcion.

NOTA: Para los casos de jubilacion o pension, no se genera el “Oficio de no adeudo de caja de ahorro del
SNTSS".
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5.32 El Responsable de Finiquitos en Nivel Delegacional de no recibir la constancia de no
responsabilidad elaborara “Oficio de solicitud de constancia de no responsabilidad”,
enviando al Area Administrativa para su conocimiento.

NOTA: A partir de la fecha de recepcién de la constancias de no responsabilidad, debera ser recibida en un
plazo de dos dias habiles para los casos de renuncia y de tres dias habiles para todos los casos.

5.33 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional debera revisar si el
trabajador jubilado o pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez, percibié en forma
ordinaria y permanente durante el Ultimo afo laborado anterior a la fecha de baja, los
conceptos 032 Estimulos por asistencia y 033 Estimulos por puntualidad, para realizar el
calculo del finiquito incluyendo dichos conceptos como integrantes del salario mensual
integrado quincenal, que servira de base para la determinacién del pago de la prima de
antigiiedad.

5.34 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional debera revisar si el
trabajador jubilado o pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez, en el caso en el
que uno de los conceptos 032 Estimulos por asistencia o 033 Estimulos por puntualidad, no
se encuentra considerado en un comprobante de pago, pero en los subsecuentes lo percibe
doble, asi como por alguna circunstancia ajena al trabajador no percibi6é algun concepto de
los mencionados y éste presenta la aclaracién o reintegro, se considerara procedente la
inclusién.

5.35 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional debera realizar el pago
de las prestaciones generadas adeudadas como jubilado o pensionado y no cubiertas, a los
beneficiarios designados en el pliego testamentario, en los casos de fallecimiento del
jubilado o pensionado.

5.36 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional verificara al trabajador
que en el caso en el que por una Incapacidad por Enfermedad General (EG), durante el
ultimo afno laborado anterior a la fecha de baja, no percibid los conceptos antes
mencionados, no se incluirdn en la integracion salarial quincenal.

5.37 EIl Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional verificar4 en caso de
que no se acredite la percepcion de alguno de los conceptos antes mencionados, se debera
considerar Unicamente el que se certifique.

5.38 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional al detectar demanda
laboral en la certificacién de juicio y/o documento por parte de la Divisidn de Investigaciones
Laborales Amparos y Juicios Foraneos o del Departamento Contencioso, solicitard a la
Coordinacién Laboral o la Jefatura de Servicios Juridicos que indique si el juicio interpuesto
interrumpe el proceso del pago.El expediente del tramite de liquidacion finiquita debera
permanecer en la gaveta de integracidbn en espera de oficio aclaratorio, desistimiento o
laudo, para continuar con el tramite, siempre y cuando no se encuentre en el supuesto de
prescripcion de acuerdo a la Ley Federal del Trabajo.

Pagina 14 de 163 Clave: 1A32-003-001




A
-‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

5.39 El Responsable de Finiquitos en Nivel Central o Delegacional verificara con la Junta
Federal de Conciliacién y Arbitraje dependiendo del nimero de casos a paga por liquidacion,
fecha y lugar donde se realizaran los pagos ya sea en las oficinas del Instituto o de la propia
junta.

5.40 Los empleados del Instituto tendran derecho a designar a los beneficiarios para recibir
el pago de las prestaciones contenidas en el Contrato Colectivo de trabajo y/o Estatuto de
Trabajadores de Confianza “A”, por lo que de acuerdo al tipo de contratacion deberan
requisitar: el Pliego Testamentario Sindical; el Pliego Testamentario para Empleados de
Confianza o bien la Declaracion de Beneficiarios (Anexo 2).
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| Responsable

|

Descripcion de actividades

6 Descripcion de
actividades

Area de Liquidaciones o
Departamento de Relaciones
Laborales

Oficina de Finiquitos en Nivel
Central o Delegacional

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

—h

Etapa |
Solicitud de liquidacion

. Recibe “Peticion de liquidacion finiquita” vy

“‘Documentacion” de tramite a aplicar conforme a las
politicas 5.25, suscribe el tramite que se debera
realizar en “Hoja de instrucciones de tramite”, clave
1A32-009-006 (Anexo 3) y turna.

Recibe del Area de Liquidaciones o Departamento de
Relaciones Laborales, “Peticion de liquidacién
finiquita”, “Documentacion” con “Hoja de instrucciones
de tramite” clave 1A32-009-006 (Anexo 3) y turna.

Recibe “Peticidn de liquidacion finiquita”,
“‘Documentacion” con “Hoja de instrucciones de
tramite” clave 1A32-009-006 (Anexo 3), atiende
indicaciones.

Verifica que la “Documentacion” este completa
conforme a la politica 5.26.

No esta completa la documentacion

Elabora en original y copia “Oficio de devolucion de
documentacion” informando que no esta completa
conforme a la politica 5.26, devuelve “Peticion de
liquidacion finiquita” con la “Documentacion” recibida, a
la Unidad Administrativa del IMSS correspondiente, y
obtiene sello de acuse de recibo en copia de oficio.

Archiva copia de “Oficio de devolucion de
documentacion” con sello de acuse de recibo y “Hoja
de instrucciones de tramite” clave 1A32-009-006
(Anexo 3) en “Minutario” en tanto devuelven la
documentacion completa.

Continda en la actividad 1.
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

Area de Liquidaciones

Coordinacién de Relaciones
Laborales

Si esta completa la documentacion

7. Elabora “Expediente personal” del trabajador e integra
“Peticién de liquidacién finiquita”, “Documentacion” y
“Hoja de instrucciones de tramite” clave 1A32-009-006
(Anexo 3).

8. Recibe del trabajador “Hoja de adeudos” e incorpora
los datos en el aplicativo “SIAP-Finiquitos”.

Etapa Il
Elaboracion del proyecto de liquidacidn finiquita

9. Elabora la “Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-
009-003 (Anexo 4) de indemnizacion y prestaciones,
conforme a las ‘“Instrucciones de operacion de
mecanicas de calculo para la liquidacién finiquita”
clave 1A32-005-004 (Anexo 5) o “Instrucciones de
operacion de mecanicas de célculo por Ley Federal del
Trabajo para trabajadores del Régimen del Estatuto de
Confianza “A” clave 1A32-005-002 (Anexo 6) e integra
al “Expediente personal’.

NOTA: En la “Cedula de liquidacion finiquita” Clave 1A32-009-003
(Anexo 4), se debera agregar un cuadro de texto que diga
Proyecto de Liquidacion Finiquita.

10.Elabora “Tarjeta informativa”, con el importe bruto de la
“Cédula de liquidacion finiquita”, clave 1A32-009-003
(Anexo 4) con los términos de la clausula contractual
correspondiente, para autorizacion del Titular de la
Unidad de Personal e integra al “Expediente personal”,
el cual entrega al Area de Liquidaciones.

11.Certifica del “Expediente personal” toda |Ila
“‘Documentacion” de conformidad con la politica 5.25,
rubrica en la “Tarjeta informativa” y envia a la
Coordinacion de Relaciones Laborales por conducto
de la Division de Comisiones Nacionales Mixtas.

12.Recibe “Expediente personal’, firma de visto bueno la
“Tarjeta informativa” y recaba la firma de autorizacién
del Titular de la Unidad de Personal.
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| Responsable

|

Descripcion de actividades

Coordinacién de Relaciones
Laborales

Area de Liquidaciones

Departamento de Relaciones
Laborales

13.Devuelve “Expediente personal” con la “Tarjeta
informativa” autorizada, al Area de Liquidaciones por
conducto de la Division de Comisiones Nacionales
Mixtas.

14.Recibe “Expediente personal” y notifica dependiendo
del caso.

Caso nivel central nomina ordinaria y mando

15.Elabora en original y copia “Oficio notificando la
autorizacién”, envia al Area que remitié la peticion,
obtiene acuse de recibo en copia y turna “Expediente
personal” al Responsable de Finiquitos en Nivel
Central.

Continda en la actividad 20.
Caso delegacional nomina ordinaria

16.Elabora y envia en original y copia “Oficio notificando
la autorizacion” de la peticiéon al DRL, anexa “Cédula
de liquidacion finiquita” clave 1A32-009-003 (Anexo 4).

17.0btiene acuse de recibo en copia del “Oficio
notificando la autorizacion” de la peticion y turna
“‘Expediente personal” al Responsable de Finiquitos en
Nivel Delegacional.

Continda en la actividad 20.
Caso delegacional nomina de mando

18.Elabora en original y copia “Oficio notificando la
autorizacion” de la peticiéon al DRL, envia y obtiene
acuse de recibo en copia.

19.Recibe “Oficio notificando la autorizacion” de Clausula
53 Reajuste, 56 Indemnizacién, confianza mayor a
menor, confianza a base, Ley Federal del Trabajo,
proyecto de “Cédula de liquidacion finiquita® clave
1A32-009-003 (Anexo 4) y deriva al Responsable de
Finiquitos en Nivel Delegacional.

Pagina 18 de 163 Clave: 1A32-003-001




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

Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

20.Recibe “Oficio notificando la autorizacion” de Clausula

21

53 Reajuste, 56 Indemnizacion, confianza mayor a
menor, confianza a base, Ley Federal del Trabajo,
proyecto de “Cédula de liquidacion finiquita” clave
1A32-009-003 (Anexo 4) e integra al “Expediente
personal’.

.Recibe de las Areas correspondientes e integra al

“Expediente personal” la siguiente documentacion;

* “Minuta de Baja no definitiva, pendiente de
liquidacion (Ordinaria o Mando)”.

* “Hoja de adeudos”, copia del ultimo “Comprobante
de pago”, copia de “Biométricos” de las dos ultimas
quincenas registradas, “Previo y ultimo comprobante
de pago en donde se reflejen vacaciones, incidencias,
incapacidades, licencias”, “Oficios de disposiciéon
judicial’, para efectos de calculo del proyecto de
liquidacion finiquita y los “Comprobantes de pago
cancelados”, en su caso.

¢ “Oficio de solicitud de certificacion de juicio” y/o
“‘Documento del Area Juridica”.

e “Certificado de no adeudo de caja de ahorro del
SNTSS”.

* “Constancia de no responsabilidad”.

NOTA: Debera proporcionar al interesado, el niumero telefénico a
donde deben llamar para ver el estado que guarda el proceso de

pago.

Etapa lll
Calculo de la liquidacion finiquita

22.Elabora “Cédula de liquidacién finiquita®, clave 1A32-

009-003 (Anexo 4), conforme a ‘“Instrucciones de
operacion de mecanicas de calculo para la liquidacion
finiquita® clave 1A32-005-004 (Anexo 5), o
“Instrucciones de operacion de mecanicas de calculo
por Ley Federal del Trabajo para trabajadores del
Régimen de Estatuto de Confianza A” clave 1A32-005-
002 (Anexo 6), para obtener el alcance liquido, y
detectar si existe algun adeudo no patrimonial 0 menor
0 adeudo patrimonial o mayor y glosa en el
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

“Expediente personal”.

NOTA: Cuando se cuente con la informacién actualizada del
trabajador, se trabajara con el “Manual de usuario” inserto en el
Aplicativo SIAP-Finiquitos.

Si se detectaron adeudos

23.Turna al Responsable de la Recuperacién de Adeudos
de Nivel Central o Delegacional “Expediente personal”
y continua con la actividad 1 del “Procedimiento para la
recuperacion de los adeudos del personal que causo6
baja en nivel central y delegaciones”, clave 1A32-003-
002.

24.Recibe via economica del Responsable de
Recuperacién de Adeudos de Nivel Central o
Delegacional, el “Expediente personal’, con
especificacion de la forma de pago e importe a
recuperar en “Hoja de instrucciones de tramite” clave
1A32-009-006 (Anexo 3), asi como la rubrica de visto
bueno en “Cédula de liquidacion finiquita”, clave 1A32-
009-003 (Anexo 4) glosada en el expediente.

Continva en la actividad 25
No se detectaron adeudos

25.Elabora de conformidad con el “Manual de usuario”
inserto en el Aplicativo “SIAP-Finiquitos”, en original y
copia “Oficio de peticion de titulo de crédito que
contiene el monto de la liquidacién”, y envia a la
CPGGSP en nivel central o en delegaciones al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones, obteniendo sello de acuse de recibo en
copia; asi como “Contra recibo” con fecha de promesa
de entrega del titulo de crédito.

26.Archiva en “Expediente personal” copia con acuse de
recibo del “Oficio de peticion de titulo de crédito que
contiene el monto de la liquidacion”.

27.Canjea “Contra recibo” en nivel central la CPGGSP o
en delegaciéon al Departamento Delegacional de
Tesoreria en la fecha de promesa de entrega por el
“Titulo de crédito”.
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| Responsable | Descripcion de actividades
Responsable de Finiquitos en | 28.Elabora cuatro copias del “Acuse de recibo de titulo de
Nivel Central o Delegacional crédito” clave 1A32-009-014 (Anexo 7) e integra al

“‘Expediente personal” en tanto se efectua el pago ante
la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, verifica si
pertenece a nébmina de mando delegacional.

Si pertenece a ndémina de mando delegacional

Responsable de Finiquitos en 29.Elabora “Oficio de envio de original de la Cédula de
Nivel Central liquidacion finiquita” con status de definitiva y firmada
por los funcionarios a efecto de que se solicite el titulo
de crédito ante el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de esa Delegacién, para el
pago correspondiente.

NOTA: Las Delegaciones podran solicitar mediante escrito apoyo
para realizar el pago en Nivel Central; siempre y cuando exista
peticién por parte del interesado.

30.Recibe del Departamento de Relaciones Laborales
“Oficio de envio de documentos para pago” suscrito
por el titular de la JSDP, “Titulo de crédito”, “Cédula de
liquidacién finiquita” clave 1A32-009-003 (Anexo 4) y
“Acuse de recibo de titulo de crédito” clave 1A32-009-
014 (Anexo 7) y glosa en el “Expediente personal’.

Continua en la actividad 38.
No pertenece a ndmina de mando delegacional

Etapa IV
Pago de la liquidacidn finiquita ndmina ordinaria,
mando de nivel central y delegacional

Responsable de Finiquitos en | 31.El Departamento de Relaciones Laborales resguarda
Nivel Central o Delegacional “Titulo de crédito” bajo alta seguridad, archiva
“‘Expediente personal” en gaveta de programacién de
pago, en espera de que el interesado contacte a la
Oficina de Finiquitos para establecer la fecha de pago
ante la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje.

NOTA: El interesado cuenta con un plazo de 30 dias habiles a
partir de la fecha de la expedicién del titulo de crédito, para
presentarse a recibir el pago.

El interesado no contacto a la Oficina de Finiquitos
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

32.Elabora en original y copia “Oficio de cancelacion” a la

CPGGSP en nivel central o al Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en
Delegaciones, anexando el “Titulo de crédito”, envia y
obtiene acuse de recibo en copia del “Oficio de
cancelacion”.

33.Integra acuse de recibo en “Expediente personal”

archiva en gaveta de integracién, queda en espera de
escrito de peticidn de pago por parte del interesado,
tomando en consideracién el plazo que establece el
Articulo 516 de la Ley Federal del Trabajo para la
prescripcion.

Continva en la actividad 36.

El interesado si contacto a la Oficina de Finiquitos

34.Programa fecha de pago con el interesado para que se

presente ante la Junta Federal de Conciliacion y
Arbitraje.

35.Elabora “Convenio de pago”, clave 1A32-009-001

(Anexo 8), en cinco originales verificando la Clausula y
descripcién que le corresponda.

Clausula CCT Descripcion
18 Trabajadores a Obra Determinada
18 bis Trabajadores Sustitutos
53 Reajustados
56 Indemnizacion
56 Confianza mayor a menor,
confianza a base
57 Invalidez
58 Despido justificado
59 Renuncia
59 bis Jubilacion, pension de cesantia en
edad avanzada y vejez
85 Muerte
891 Muerte
891l Incapacidad permanente total
89 11l Incapacidad parcial permanente
Articulo 13y 38 Ley Federal del Trabajo, Articulo
del Estatuto “A” 50
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

36.0btiene del dia de la fecha programada para pago

firmas autografas de los comparecientes, sello original
y ratificado ante la Junta Federal de Conciliacién vy
Arbitraje en los 5 originales del “Convenio de pago”
clave 1A32-009-001 (Anexo 8) y distribuye de la
siguiente forma:

*  *Original 1 de “Convenio de pago” clave 1A32-009-
001 (Anexo 8), se entrega al trabajador por conducto
del Secretario de Acuerdos,

» *Original 2 de “Convenio de pago” clave 1A32-009-
001 (Anexo 8), se queda en la Junta Federal de
Conciliacién y Arbitraje

* *Originales 3 y 4 de “Convenio de pago” clave
1A32-009-001 (Anexo 8), se integran al “Expediente
personal’,

* *Original 5 de “Convenio de pago” clave 1A32-009-
001 (Anexo 8), se entrega a la CPGGSP para efectos
de la comprobacién de pago.

37.0btiene titulo de crédito por parte de la CPGGSP el

dia de fecha programada para pago y formaliza del
compareciente ante la Junta Federal de Conciliacién y
Arbitraje con el “Acuse de recibo de titulo de crédito”
clave 1A32-009-014 (Anexo 7), en cuatro copias,
reparte de la siguiente manera:

« Copia 1 se queda en la Junta Federal de
Conciliacion y Arbitraje.

» Copia 2y 3 se integran al “Expediente personal.

» Copia 4 sera entregado a la CPGGSP para efectos
de la comprobacién de pago.

Pago Delegacional de nomina ordinaria o Nivel
Central nomina de mando u ordinaria

Continva en la actividad 42.
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

Coordinacién de Relaciones
Laborales

Pago Delegacional de nomina mando

38.Elabora “Oficio de envio” para el Titular de la CRL y

envia por conducto del DRL, al siguiente dia habil de
efectuado dicho pago con la siguiente documentacién.

* Original de “Convenio de pago”, clave 1A32-009-
001 (Anexo 8), con sello olografo y firmas autdgrafas,

+ “Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-009-
003 (Anexo 4),

+ Original del “Acuse de recibo de titulo de crédito”,
clave 1A32-009-014 (Anexo 7),

+ “Copia de identificacion oficial (credencial de
elector vigente, pasaporte, cédula profesional)”,

» “Constancia de no responsabilidad”;
« Copia del oficio de comprobacion
Escanea la documentacion al Jefe del Area de

Liquidaciones, asi como al Responsable de Finiquitos
en Nivel Central.

39.Recibe la siguiente documentacién para integracion

del expediente por parte del Departamento de
Relaciones Laborales

+  “Oficio” al Titular de la Coordinacion de Relaciones
Laborales, y archiva.

» En dos tantos original de “Convenio de pago”, clave
1A32-009-001 (Anexo 8), con sello original y firmas
autografas,

+ “Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-009-
003 (Anexo 4),

* Dos originales del “Acuse de recibo del titulo de
crédito”, clave 1A32-009-014 (Anexo 7),

+ “Fotocopia de la credencial de elector vigente,
pasaporte, cédula profesional”,
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| Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional y
Responsable de Recuperacién
de Adeudos de Nivel Central o
Delegacional

+ “Constancia de no responsabilidad”
» Copia de oficio de comprobacion.

Y deriva al Area de Liquidaciones para que el
Responsable de Finiquitos en Nivel Central o
Delegacional realicen la integracidén correspondiente.

Etapa V
Integracion del pago de la liquidacion finiquita

40.0Obtiene de todos los casos pagados ante la Junta
Federal de Conciliacién y Arbitraje en dos original de
“Convenio de pago”, clave 1A32-009-001 (Anexo 8),
dos originales del “Acuse de recibo de titulo de
crédito”, clave 1A32-009-014 (Anexo 7) y “Cédula de
liquidacion finiquita” clave 1A32-009-003 (Anexo 4).

41.Solicita copia del oficio de comprobacién de pago ante
la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje a la
CPGGSP en Nivel Central (con excepcion de los casos
que se paguen en Delegacion) y en Delegaciones al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones, especifica por cada trabajador la
clausula motivo de baja, nombre completo, matricula,
alcance liquido positivo o en cero de casos prescritos,
importe de caja de ahorro, numero de contra recibo,
namero de cheque y Delegacion, distribuye la
documentacion de la siguiente manera:

Integra al “Expediente personal”,

* Original del “Convenio de pago”, clave 1A32-009-
001 (Anexo 8),

“Acuse de recibo de titulo de crédito”, clave 1A32-
009-014 (Anexo 7),

» “Cédula de liquidacion finiquita”, clave 1A32-009-
003 (Anexo 4),

+ “Fotocopia de la credencial de elector vigente,
pasaporte, cédula profesional”,

» “Constancia de no responsabilidad”
Anexa al oficio
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

» Original del “Convenio de pago”, clave 1A32-009-
001 (Anexo 8)

“Acuse de recibo de titulo de crédito”, clave 1A32-
009-014 (Anexo 7)

+ “Cédula de liquidacién finiquita”, clave 1A32-009-
003 (Anexo 4)

Para los casos de incobrabilidad de recuperaciéon de
adeudos anexa:

« “Oficio de incobrabilidad” que envia la Coordinacién
Laboral o la Jefatura de Servicios Juridicos
Delegacional

+ “Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-009-
003 (Anexo 4)

Para los casos de prescripcion de recuperacion de
adeudos anexa

« “Oficio de prescripcion” que envia la Coordinacién
Laboral o la Jefatura de Servicios Juridicos
Delegacional.

+ “Cédula de liquidacién finiquita”, clave 1A32-009-
003 (Anexo 4)

42.Recibe de la CPGGSP los oficios de Nivel Central y en
Delegaciones al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, copia del “Oficio de
comprobacion” para integracion al “Expediente
personal’.

43.Recibe de la CPGGSP en Nivel Central y en
Delegaciones del Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones “Oficio de afectacién
contable” e integra al “Minutario” de comprobaciones y
procede segun el caso.
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Responsable

|

Descripcion de actividades

Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional

Casos de trabajadores a obra determinada,
trabajadores sustitutos, reajustados, indemnizacion,
despido justificado, renuncia, jubilacion, pension de

cesantia en edad avanzada y vejez, Ley Federal del
Trabajo

44 Elabora “Baja definitiva” en original y copia, anexa
copia fotostatica de:

“Convenio de pago” clave 1A32-009-001 (Anexo 8),
“Acuse de recibo de titulo de crédito” clave 1A32-009-
014 (Anexo 7) y de la “Cédula de liquidacioén finiquita”
1A32-009-003 (Anexo 4).

Entrega original al area de la némina, obtiene sello de
acuse de recibo en copia y archiva en “Expediente
personal’.

Continta con la actividad 46

Casos de diferencias salariales de confianza mayor a
menor, confianza a base

45.Elabora y envia al area de némina en original y copia
“‘Oficio de pago de diferencias” anexa dos tantos
originales del “Convenio de pago” clave 1A32-009-001
(Anexo 8), del “Acuse de recibo de titulo de crédito”
clave 1A32-009-014 (Anexo 7) y la “Cédula de
liquidacién finiquita” clave 1A32-009-003 (Anexo 4),
obtiene sello de acuse de recibo.

46.Resguarda en archivo concentrado “Expediente
Personal” de acuerdo a la politica 5.11.

Fin del procedimiento

Pagina 27 de 163 Clave: 1A32-003-001




A
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

7 Diagrama de flujo
< INICIO >
|
Etapa |

Solicitud de liquidacion finiquita

AREA DE LIQUIDACIONES O
DEPARTAMENTO DE RELACIONES

LABORALES
1 v
6 Recibe, suscribe el tramite a realizar y
turna .
- Peticion de
liquidacion
finiquita| Documentacion
1A32-009-006
(Anexo 3)
\ 4

OFICINA DE FINIQUITOS EN NIVEL
CENTRAL O DELEGACIONAL

NLZ

Recibe y turna

Peticion de
liquidacion
finiquita | pocumentacion

1A32-009-006
(Anexo 3)

A 4
RESPONSABLE DE FINIQUITOS
EN NIVEL CENTRAL
O DELEGACIONAL

Recibe y atiende indicaciones
Peticién de
liquidacion
finiquita| pocumentacion

1A32-009-006
(Anexo 3)

Verifica este completa conforme a la
politica 5.26

Documentacién
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Esta completa la
documentacién

NO SI

5 v

Elabora informando que no esta v

completa conforme a las politica 5.26,

. ; 10-1C
devuelve y obtiene acuse de recibo Oficio de .
devoluciéon de P_etu_:lon_clie
documentacion liquidacién
finiquita | pocumentacion

\ 4
Archiva 1c
Oficio de
devoluciéon de
documentacién

1A32-009-006
(Anexo 3)

Minutario
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Elabora e integra

Recibe del trabajador e incorpora los

datos

Etapa ll

Elaboracion del proyecto de

liquidacion finiquita

Elabora conforme, e integra

NOTA

Peticion de
liquidacion

finiquita

Documentacién

SIAP-Finiquitos

10

Elabora e integra

1A32-009-003
(Anexo 4)

1A32-009-006
(Anexo 3)

y

Expediente
personal

1A32-009-003
(Anexo 4)

1A32-005-004
(Anexo 5)| 1A32-005-002

(Anexo 6)

Tarjeta
informativa

y

Expediente
personal

Pagina 30 de 163

Clave: 1A32-003-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

v
C AREA DE LIQUIDACIONES >
1 v

Certifica y envia

Expediente
personal

4

COORDINACION DE RELACIONES
LABORALES

12 4
Recibe y recaba la firma de
autorizacion del Titular de la Unidad
de Personal Expediente
personal
13 A 4
Devuelve
Expediente
personal
A 4
C AREA DE LIQUIDACIONES )
14 v
Recibe y notifica dependiendo el caso
Tipo de caso
Caso delegacional némina ordinaria
Caso nivel central nomina ordinaria y
mando
15
Elabora, envia al Area que remitié la
peticién, obtiene acuse de recibo en 10'_1_0
copia y turna al Responsable de _ Oficio _
Finiquitos en Nivel Central nOtlfICé.\ndq’la Expediente
autorizacion personal

Caso delegacional némina de mando
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16 v 18 v
Elabora y envia la peticion al DRL, 18f1p Elabora de la peticién al DRL, envia y 18{.1.0
anexa iclo obtiene acuse de recibo en copia iclo
notificando la | 1A32-009-003 P notificando la
autorizacién (Anexo 4) autorizacién

7 v v

DEPARTAMENTO DE RELACIONES
Obtiene acuse de recibo de la peticion 1C LABORALES
y turna al Responsable de Finiquitos Oficio
en Nivel Delegacional notificando la|  Expediente
autorizacion personal
19

Y
Recibe y deriva al Responsable de .1.0
Finiquitos en Nivel Delegacional Oficio

notificando la| 1A32-009-003
autorizacion (Anexo 4)
Y
RESPONSABLE DE FINIQUITOS
EN NIVEL CENTRAL
O DELEGACIONAL

Recibe e integra

Oficio
notificando la
autorizacion

1A32-009-003
(Anexo 4)

Expediente
personal
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21

Recibe de las Areas correspondientes
e integra la siguiente documentacion

NOTA

Etapa lll
Calculo de la liquidacion finiquita

definitiva, pendiente

(Ordinaria 0 Mando)

Minuta de Baja no

de liquidacion

Hoja de
adeudos

NOTA

Comprobante

1C

de pago

1C
Biométricos

Previo y tltimo
comprobante de pago en
donde se reflejen

vacaciones, incidencias,
incapacidades, licencias|  Oficios de

disposicion

judicial

2 v Comprobantes
Elabora conforme, para obtener el de pago
alcance liquido, y detectar si existe cancelados

algtin adeudo no patrimonial o menor Oficio de

0 adeudo patrimonial o mayor y glosa | 1A32:009-003 solicitud de

(Anexo 4) certificacion

1A32-005-004
(Anexo 5)

Se detectaron adeudos

Sl

'

23

Turna al Responsable de la
Recuperacion de Adeudos de nivel
central o delegacional

24

A

Expediente
personal

1A32-003-002

Recibe via econdmica del

Responsable de Recuperacion de
Adeudos de nivel central o

delegacional, con especificacion de la

forma de pago e importe a recuperar

1A32-009-003
(Anexo 4)

Expediente
personal

de juicio

Documento
del Area
Juridica

Certificado de
no adeudo de
caja de ahorro
del SNTSS

Constancia de
no
responsabilidad
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()
25

\ 4
Elabora y envia a la CPGGSP y al
Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones,
obteniendo sello de acuse de recibo

de entrega del titulo de crédito

26

SIAP-Finiquitos
en copia; asi como fecha de promesa | (Manual de

usuario)

peticién de titulo

Archiva acuse de recibo

27

A 4

Canijea en nivel central la CPGGSP o

peticion de titulo

1C
Oficio de

10-1C
Oficio de

Contra recibo

de crédito

de crédito

w

A\ 4

en delegacién al Departamento
Delegacional de Tesoreria en la fecha
de promesa de entrega

28 v

Elabora e integra, en tanto se efectia

Contra recibo

el pago ante la Junta Federal de
Conciliacién y Arbitraje, verifica si
pertenece a némina de mando
delegacional

Pertenece a némina de

1A32-009-014

w

4C

Expediente
personal

(Anexo 7)

A\ 4

Expediente
personal

mando delegacional

Sl

NO
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()

A 4

RESPONSABLE DE FINIQUITOS EN
NIVEL CENTRAL

29

A 4

Elabora, con status de definitiva y
firmada por los funcionarios a efecto
de que se solicite el titulo de crédito

30

Oficio de envié de
original de la
Cedula de

NOTA |liquidacion finiquita

Recibe del Departamento de
Relaciones Laborales suscrito por el
titular de la JSDP y glosa

Oficio de
envi6 de
documentos

para pago

Titulo de
crédito

1A32-009-003
(Anexo 4)

1A32-009-014
(Anexo 7)

\ 4

Expediente
personal
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Etapa IV
Pago de la liquidacion finiquita
ndémina ordinaria, mando de nivel
central y delegacion

31

El Departamento de Relaciones
Laborales resguarda, archiva en
gaveta de programacion de pago, en
espera de que el interesado contacte
a la Oficina de Finiquitos

Titulo de
crédito

Expediente
personal

NOTA

El interesado contact6 a la

oficina de finiquitos

NO

32 ¢

Elabora a la CPGGSP en nivel central
o al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones en
Delegaciones, anexando, envia y
obtiene acuse de recibo en copia

10-1C
Of'IC'O_C,’e Titulo de
cancelacién crédito

33 v

Integra, queda en espera de escrito de
peticién de pago por parte del
interesado, tomando en consideracién 1C
el plazo que establece el Articulo 516 Oficio de
de la Ley Federal del Trabajo para la | cancelacion

prescripcion
@ v

Expediente

e personal

Sl
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)

34 v

Programa fecha de pago con el
interesado para que se presente ante
la Junta Federal de Conciliacién y
Arbitraje

35

Elabora verificando la Clausula y
descripcion que le corresponda

36

h 4
Obtiene del dia de la fecha

1A32-009-001
(Anexo 8)

w

50

programada para pago firmas
autégrafas de los comparecientes,
sello original y ratificado ante la Junta
Federal de Conciliaciéon y Arbitraje y
distribuye

(=—

37 v

Obtiene titulo de crédito por parte de
la CPGGSP el dia de fecha
programada para pago y formaliza del
compareciente ante la Junta Federal
de Conciliacién y Arbitraje, en cuatro

copias, reparte

1A32-009-001
(Anexo 8)

w

1A32-009-014
(Anexo 7)

50

=

4C

Original 1 al trabajador por
conducto del Secretario de
Acuerdos

Original 2 a la Junta Federal
de Conciliacion y Arbitraje

Originales 3 y 4 se integran
al "Expediente personal”

Original 5 a la CPGGSP para
efectos de la comprobacion
de pago

Copia 1 a la Junta Federal
de Conciliacion y Arbitraje.

Copia 2 y 3 al "Expediente
personal.

Copia 4 sera entregado a la
CPGGSP para efectos de la
comprobacion de pago

Tipo de pago

Pago delegacional de nomina de
mando

38

Elabora para el Titular de la CRL y
envia por conducto del DRL, al
siguiente dia habil de efectuado dicho
pago con la siguiente documentacién

N

(2—

A 4

COORDINACION DE RELACIONES
LABORALES

39

A 4

Oficio de
envié

Recibe la siguiente documentacién
para integracion del expediente por
parte del Departamento de Relaciones
Laborales y deriva

Oficio

1A32-009-01
(Anexo 8)

1A32-009-003

(Anexo 4)| 1A32-009-014

(Anexo 7)

20
1A32-009-01
(Anexo 8)

1C
Identificacion
oficial

Pago Delegacional de nomina
ordinaria o Nivel Central némina
de mando u ordinaria

(2

1A32-009-003 20
(Anexo 4)| 1A32-009-014
(Anexo 7)

1C
Identificacion
oficial

Constancia de
no
responsabilidad

1C
Oficio de
comprobacion

Constancia de
no
responsabilidad

1C
Oficio de
comprobacién
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Etapa V
Integracion del pago de la
liquidacion finiquita

RESPONSABLE DE FINIQUITOS
EN NIVEL CENTRAL
O DELEGACIONAL

40

Obtiene de todos los casos pagados
ante la Junta Federal de Conciliacién
y Arbitraje

20

1A32-009-001 20

(Anexo 7)

ESPONSABLE DE FINIQUITO
EN NIVEL CENTRAL
O DELEGACIONAL Y
RESPONSABLE DE
RECUPERACION DE ADEUDOS
EN NIVEL CENTRAL O
DELEGACIONAL

a1 v

Solicita ante la Junta Federal de
Conciliacion y Arbitraje a la CPGGSP
en Nivel Central y en Delegaciones al

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, distribuye

la documentacion

1A32-009-001
(Anexo 8)

(Anexo 8) |1A32-009-014 |1 A32.009-003
(Anexo 4)

A 4
RESPONSABLE DE FINIQUITOS
EN NIVEL CENTRAL
O DELEGACIONAL

42

\ 4

1A32-009-014
(Anexo 7)

1A32-009-003
(Anexo 4)

Recibe de la CPGGSP los oficios de
Nivel Central y en Delegaciones al
Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, para

integracion

1C
Oficio de
comprobacion

43 v

Expediente
personal

Recibe de la CPGGSP en Nivel

Central y en Delegaciones del

Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones e integra
de comprobaciones y procede segin
el caso

Oficio de
afectacion
contable

Minutario

Identificacién
oficial

1C

Constancia de
no
responsabilidad

y

Expediente
personal

Oficio de
prescripcion
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Tipo de caso

Casos de trabajadores a obra
determinada, trabajadores
sustitutos, reajustados,
indemnizacion, despido
justificado, renuncia, jubilacion,
pension de cesantia en edad
avanzada y vejez, Ley Federal del
Trabajo
44

Elabora, anexa copia fotostética,
entrega al &rea de la némina, obtiene
sello de acuse de recibo en copia y

10 area de nomina
1C “Expediente personal”

10-1C #>
Baja definitiva

archiva
1C
1A32-009-001
(Anexo 8) 1c
1A32-009-014

(Anexo 7) 1c

1A32-009-003
(Anexo 4)

Casos de diferencias salariales de
confianza mayor a menor, confianza
abase

45

Elabora y envia al drea de némina,
obtiene sello de acuse de recibo en
copia

Resguarda en archivo concentrado de
acuerdo a la politica 5.11

FIN

10-1C
Oficio de
pago de
diferencias

20
1A32-009-001 0
(Anex0 8) | 35 009-014 0
(Anex0 7)1 3. 009-003
(Anexo 4)
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ANEXO 1

Justificacion de la solicitud de liquidacion
1A32-009-004

Pagina 40 de 163 Clave: 1A32-003-001




B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Pﬂ
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD DE LIQUIDACION

FECHA:l

DELEGACION: °’
AREA SOLICITANTE:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

MATRICULA:

CATEGORIA:

ANTIGUEDAD:

CAUSAS DE LA SOLICITUD: a

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL AREA

1A32-009-004
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No.

ANEXO 1
Justificacion de la solicitud de liquidacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha

Delegacion

Area solicitante

Nombre del trabajador

Matricula

Categoria

Antigliedad

Causas de la solicitud

Nombre y firma responsable del
Area

ANOTAR
Dia, mes 'y ano de elaboracion
(dd/mm/aaaa.).

Nombre y numero de la Delegacion en la que
se encuentra adscrito (a) el trabajador (a).

Nombre del Area que solicita la liquidacién.

Apellido paterno, apellido materno y nombre
(s) del trabajador (a) a liquidar.

Clave numérica del trabajador (a) que lo
identifica individualmente en los registros de
personal, a partir de su contratacién y que
figura en el comprobante de pago

El nombre de la categoria que ostenta el
trabajador (a) y que aparece en el
comprobante de pago

Afo y quincenas del tiempo que labor6 el
trabajador (a).

Motivo por el cual se solicita la liquidacion del
trabajador (a).

Apellido paterno, apellido materno, nombre

(s) y firma autégrafa del responsable del Area
que solicita la liquidacién.

1A32-009-004
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ANEXO 2

Pliego Testamentario Sindical, Pliego Testamentario para Empleados de Confianza A
y Declaracion de Beneficiarios Estatuto
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Pliego Testamentario Sindical

indicalo llaciona c]e I rabajadores del Jequro Jocia
ZAMORA 107 COL. CONDESA DELEG. CUAUHTEMOC 06140 MEXICO, D.F. T EL.: 52 41 60 00

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

PLIEGO TESTAMENTARIO
Seccién No. No.

Para proteccio i ili
proteccion de mis familiares en Caso de Muerte DEBE LLENARSE A MAQUINA © A MANO SIN
ABREVIATURAS NI ENMENDADURAS CON LA MISMA
DESIGNO:

TINTA CON FIRMA AUTOGRAFA EN CADA HOJA.
Para recibir todas las prestaciones a las que tengo derecho de

conformidad con el Contrato Colectivo de Trabajo del I.M.S.S.,
Que estuviese vigente en la fecha de mi fallecimiento a: Si fallecieran todos ellos, a:

Para recibir todas las prestaciones de la Ley del Seguro Social a: Si fallecieran todos ellos, a:

W P>

Para recibir el importe del Fondo de Ayuda Sindical por Defuncion: Si fallecieran todos ellos, a:

C

DATOS DEL TESTADOR

Nombre y Apellidos completos
Categoria y Matricula

Adscripcién
Domicilio
Teléfono
Huella Digital del pulgar derecho
o
«
: =
Firma del Testador . —
w—d
i
TESTIGO TESTIGO g
Firma Firma o
o
Nombre Nombre (O]
e
Domicilio Domicilio d
Adscripcién Adscripcion
Matricula Matricula
SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL Lugar ,a de de20
ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO VER
DR. ARTURO OLIVARES CERDA INSTRUCCIONES AL REVERSO
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¥

indicalo llacional de |rabajadores de equro Jocia
ZAMORA 107 COL. CONDESA DELEG. CUAUHTEMOC 06140 MEXICO, D.F. T EL.: 52 41 60 00

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
PLIEGO TESTAMENTARIO

Seccion No.

Para proteccion de mis familiares en Caso de Muerte

DESIGNO:

Para recibir todas las prestaciones a las que tengo derecho de
conformidad con el Contrato Colectivo de Trabajo del I.M.S.S.,
Que estuviese vigente en la fecha de mi fallecimiento a:

Para recibir todas las prestaciones de la Ley del Seguro Social a:

W »

Para recibir el importe del Fondo de Ayuda Sindical por Defuncién:

C

No.

DEBE LLENARSE A MAQUINA O A MANO SIN
ABREVIATURAS NI ENMENDADURAS CON LA MISMA
TINTA CON FIRMA AUTOGRAFA EN CADA HOJA.

Si fallecieran todos ellos, a:

Si fallecieran todos ellos, a:

Si fallecieran todos ellos, a:

DATOS DEL TESTADOR

Nombre y Apellidos completos

Categoria y Matricula

Adscripcién
Domicilio
Teléfono
Huella Digital del pulgar derecho
Firma del Testador r ‘ é
TESTIGO TESTIGO ol
Firma Firma g
o.
Nombre Nombre 8
Domicilio Domicilio 'é"
Adscripcion Adscripciéon
Matricula Matricula
SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL Lugar e de de20

DR. ARTURO OLIVARES CERDA

ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO VER
INSTRUCCIONES AL REVERSO
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indicalo llacional de Irabajadores de equro Jocia
ZAMORA 107 COL. CONDESA DELEG. CUAUHTEMOC 06140 MEXICO, D.F. T EL.: 52 41 60 00

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

PLIEGO TESTAMENTARIO
Seccién No. No.

Para pr i i ili
a proteccion de mis familiares en Caso de Muerte e <Al Y W — 3::
IAT S NI ENMENDADURAS CON LA MISI
DESIGNO: ABREVIATURA

fiste TINTA CON FIRMA AUTOGRAFA EN CADA HOJA.
Para recibir todas las prestaciones a las que tengo derecho de

conformidad con el Contrato Colectivo de Trabajo del I.M.S.S.,
Que estuviese vigente en la fecha de mi fallecimiento a: Si fallecieran todos ellos, a:

Para recibir todas las prestaciones de la Ley del Seguro Social a: * Si fallecieran todos ellos, a:

W »

Para recibir el importe del Fondo de Ayuda Sindical por Defuncién: Si fallecieran todos ellos, a:

C

DATOS DEL TESTADOR

Nombre y Apellidos completos
Categoria y Matricula

Adscripcién
Domicilio
Teléfono -
Huella Digital del pulgar derecho =
o
Firma del Testador ' . ‘ %
=
TESTIGO TESTIGO %
Firma Firma E
o
Nombre Nombre =
Domicilio Domicilio s g
Adscripcién Adscripcion i
Matricula Matricula §
SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL Lugar ,a de de20 %
ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO VER
DR. ARTURO OLIVARES CERDA INSTRUCCIONES AL REVERSO

Pagina 46 de 163 Clave: 1A32-003-001




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

¥

indicalo llacional de

rabajadores

el Jequro Jocia

ZAMORA 107 COL. CONDESA DELEG. CUAUHTEMOC 06140 MEXICO, D.F. T EL.: 52 41 60 00

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
PLIEGO TESTAMENTARIO

Secciéon No.

Para proteccion de mis familiares en Caso de Muerte

DESIGNO:

Para recibir todas las prestaciones a las que tengo derecho de
conformidad con el Contrato Colectivo de Trabajo del I.M.S.S.,
Que estuviese vigente en la fecha de mi fallecimiento a:

Para recibir todas las prestaciones de la Ley del Seguro Social a:

& »

Para recibir el importe del Fondo de Ayuda Sindical por Defuncién:

C

No.

DEBE ' LLENARSE A MAQUINA O A MANO SIN
ABREVIATURAS NI ENMENDADURAS CON LA MISMA
TINTA CON FIRMA AUTOGRAFA EN'CADA HOJA.

Si fallecieran todos ellos, a:

Si fallecieran todos ellos, a:

Si fallecieran todos ellos, a:

DATOS DEL TESTADOR

Nombre y Apellidos completos

Categoria y Matricula

Adscripcion
Domicilio
Teléfono
Huella Digital del pulgar derecho
. $:
Firma del Testador r @
TESTIGO TESTIGO g
Firma Firma %
Nombre Nombre g
Domicilio Domicilio *
Adscripcion Adscripcion §
Matricula Matricula E

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL Lugar

de de 20

DR. ARTURO OLIVARES CERDA

ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO VER
INSTRUCCIONES AL REVERSO
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Pliego Testamentario para Empleados de Confianza “A”

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
IMSS COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
PLIEGO TESTAMENTARIO No.

PARA EMPLEADQOS DE CONFIANZA

Designo como beneficiarios, para recibir de en partes (Debe llenarse de pufio y letra del interesado)
iguales el importe de las prestaciones contenidas en

el Contrato Colectivo de Trabajo vigente en la fecha

de mi fallecimiento, a: Si fallecieran todos los anteriores, a:

I

|
|
|
|
[
|

DATOS DEL TESTADOR:

|Nombre IEdad

|Ads::ripcién IMatricula l

|Categor\'a lSueldo l

|Dom|’cil\'o |
Vo. Bo. Firma del Testador

Coordinacién de Relaciones

(Pulgar Derecho) Laborales
Huella Digital
TESTIGO: TESTIGO:
Firma Firma |
|Nombre | INombre |
IMatn‘cuIa | lMatricula |
|Adscripci6n i IAdscripcirbn |
|Domicilio | lDomiciiio |
Fecha: | | | | [ |

DIA MES ANO

Los pliegos testamentarios deberan presentarse por triplicado, para su registro y certificacion, a la COORDINACION DE
RELACIONES LABORALES
ORIGINAL: COORDINACION DE RELACIONES LABORALES, para su guarda en sobre cerrado.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
IMSS COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
PLIEGO TESTAMENTARIO No.

PARA EMPLEADOS DE CONFIANZA

Designo como beneficiarios, para recibir de en partes (Debe llenarse de pufio y letra del interesado)
iguales el importe de las prestaciones contenidas en

el Contrato Colectivo de Trabajo vigente en la fecha

de mi fallecimiento, a: Si fallecieran todos los anteriores, a:

|

|
| |
| |
| |
| | 2]
| |
| |

DATOS DEL TESTADOR:

Nombre IEdad |

|Adscripcién . |Matricu|a |

ICategoria |Suelcio |

lDumicHio |
Vo. Bo. Firma del Testador

Coordinacién de Relaciones

(Pulgar Derecho) Laborales
Huella Digital
TESTIGO: TESTIGO:
Firma | [Firma |
]Nombre | JNombre |
IMatricuia I |Ma!r|'cula |
|Adscr‘spcic’:n l IAdscripcidn |
|Domici|io I lDomicilio |
Fecha: I | | ] | '

DIA MES ANO

Los pliegos testamentarios deberan presentarse por triplicado, para su registro y certificacion, a la COORDINACION DE
RELACIONES LABORALES
COPIA: PARA EL INTERESADO
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
IMSS COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
PLIEGO TESTAMENTARIO No.

PARA EMPLEADOS DE CONFIANZA

Designo como beneficiarios, para recibir de en partes (Debe llenarse de pufio y letra del interesado)
iguales el importe de las prestaciones contenidas en

el Contrato Colectivo de Trabajo vigente en la fecha

de mi fallecimiento, a: Si fallecieran todos los anteriores, a:

(1] | [2]]
|
|

Si fallecieran todos ellos, a:

|

|
| |
| |
| |
| |
| |

H

DATOS DEL TESTADOR:

|Nombre |Edad

|Adscripcic'm |Mairicula |

|Categor\'a |Sueldc |

|Domici\io |
Vo. Bo. Firma del Testador

Coordinacion de Relaciones

(Pulgar Derecho) Laborales
Huella Digital
TESTIGO: TESTIGO:
‘erma | [Firma |
‘Nombre I LNombre |
|Matricula | [Matricula |
|Adscrtpcién | |Adscripcic‘>n |
|Domici|io ? IDomic‘\Iio |
Fechs: | | | | |

DIA MES ANO

Los pliegos testamentarics deberdn presentarse por triplicado, para su registro y certificacién, a la COORDINACION DE
RELACIONES LABORALES
COPIA: PARA EL EXPEDIENTE PERSONAL
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Declaracion de Beneficiarios Estatuto “A”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘3)
GOBIERNO DE LA REPUBLICA UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES Im

COORDINACION DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
Confianza Estatuto “A"

Instrucciones de llenado: Llenar a mano el presente documento, con letra de molde legible, tinta azul o negra, sin tachaduras ni
enmendaduras, no utilizar corrector ni pape! carbén

Datos del Trabajador

Apellido Paterno l Apellido Materno
Nombre(s) l Edad ] Matricula
Fecha de Ingreso | Categoria ‘ Adscripcion

Domicilio del Trabajador
Calle y Numero (Ext. e Int.)
Colonia ' Cadigo Postal
Delegacion o Municipio

En los términos del segundo parrafo del Articulo 49 del Estatuto de Trabajadores de Confianza
“A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que a la letra dice:

“En forma simultdnea a la firma de su contrato individual de trabajo. el trabajador designard ante dos testigos a las
personas que en caso de muerte deben recibir los salarios adeudados y las prestaciones correspondientes, para cuyo
efecto suscribird la declaracién de beneficiarios respectiva. que podrd modificar cuando lo considere conveniente.”

Designo como beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s) en el(los) porcentaje(s) que se
senala(n):

Beneficiario(s)
Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) | % | Parentesco

[Total: 100% |

En caso de fallecimiento de alguno de ellos, el porcentaje que le corresponda. debera prorratearse entre los sobrevivientes
Y para el supuesto en que fallecieran los anteriores, se designa a:

wnisjiw|Nn|-

Beneficiario(s) contingente

Apeilido Paterno, Apellido Materno, Normnbre(s) | % | Parentesco
3§

2

3

4

5 |

I Total:  100% I
Paginalde 2 Coordinacion de Relaciones Laborales o

Departamento de Relaciones Laborales y Fresupuestacion
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MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Confianza Estatuto “A”

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE PERSONAL Im
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES

COORDINACION DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

El pago del importe de las prestaciones correspondientes, el Instituto lo efectuara a los beneficiarios que consten en la
ditima designacion que obre en poder del IMSS, quien queda liberado de toda responsabilidad si posteriormente a dicho
pago, recibe nueva designacion de beneficiarios.

Trabajador Fecha de elaboracién
] Dia | Mes l Ao
{
|
Nombre completo y firma | Huella digital
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Domicifio: Domicilio

£l presente documento se firma en 3 tantos (Trabajador, Expediente del Trabajador v Coordinacion de Relaciones Laborales en Oficnas Centrales o

Departamento de Relaciones Laborales y Presupuestacion en Delegacion)

Pagina 2 de 2

Coordinacion de Relaciones Laborales o

Departamento de Relaciones Laborales y Presupuestacion
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MEXICO

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION @

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

UNIDAD DE PERSONAL IM$
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES

COORDINACION DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
Confianza Estatuto “A”

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

Datos del Trabajador
Apellido Paterno l Apellido Materno
Nombre(s) Edad 1 Matricula
Fecha de Ingreso | Categoria [ Adscripcién
I
Domicilio del Trabajador

Calle y Numero (Ext. e Int.)

Colonia Cédigo Postal

Delegacion o Municipio

En los términos del segundo péarrafo del Articulo 49 del Estatuto de Trabajadores de Confianza
“A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que a la letra dice:
“En forma simultdnea a la firma de su contrato individual de trabajo, e trabajador designard ante dos testigos a las

personas que en caso de muerte deben recibir los salarios adeudados y fas prestaciones correspondientes, para cuyo
efecto suscribird la declaracion de beneficiarios respectiva, que podrd maodificar cuando lo considere conveniente.”

Designo como beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s) en el(los) porcentaje(s) que se
sefala(n):

Beneficiario(s)
Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) % | Parentesco

[
Total:  100%

En caso de fallecimiento de alguno de ellos, el porcentaije que le corresponda. deberd prorratearse entre 10s sobrevivientes
Y para el supuesto en que fallecieran fos anteriores, se designa a:

(VA0 1P S VIR S

Beneficiario(s) contingente

Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) { % | Parentesco
1 ) - | |
2
3 |
P 1
5 ‘ ]

| Total: 100% |

Pagina 1 de 2 Expediente del Trabajador
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION E

UNIDAD DE PERSONAL IM$

COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
COORDINACION DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
Confianza Estatuto “A”

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

El pago del importe de las prestaciones correspondientes, el Instituto lo efectuara a los beneficiarios que consten en la
ultima designacion que obre en poder del IMSS, quien queda liberado de toda responsabilidad si posteriormente a dicho

pago, recibe nueva designacion de beneficiarios.

Trabajador Fecha de elaboracion
Dfa Mes I Ao
Nombre completo y firma Huella digital
Testigo Testigo

Nombre y firma Nombre y firma

Domicilio: Domicilio:

a

El presente documento se firma en 3 tantos (Trabajador, Expediente del Trabajador y Coordinacion de Relaciones Laborales en Oficinas Centrales
Departamento de Relaciones Laborales y Presupuestacion en Delegacion).

Pégina2de 2 Expediente del Trabajador

Pagina 54 de 163 Clave: 1A32-003-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

MEXICO

) 7 2
Lﬁ! DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBJERNO DF LA REPUBLICA "Q.\ts&_w\g' UNIDAD DE PERSONAL l M$
e COORDINACION DE RELACIONES LABORALES

COORDINACION DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
Confianza Estatuto “A”

Instrucciones de llenado: Llenar a mano el presente documento, con letra de molde legible, tinta azul 0 negra, sin tachaduras ni
enmendaduras, no utilizar corrector ni papel carbon

Datos del Trabajador
Apellido Paterno I Apellido Materno
Nombre(s) ‘ Edad Matricula
Fecha de Ingreso | Categoria Adscripcién
|
Domicilio del Trabajador
Calle y Namero (Ext. e Int.)
Colonia l Cédigo Postal
Delegacion 0 Municipio

En los términos del segundo parrafo del Articulo 49 del Estatuto de Trabajadores de Confianza
“A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, que a la letra dice:

“En forma simultdnea a la firma de su contrato individual de trabajo, ef trabajador designard ante dos testigos a las
personas que en caso de muerte deben recibir los salarios adeudados y las prestaciones correspondientes, para cuyo
efecto suscribird la declaracion de beneficiarios respectiva, que podrd modificar cuando lo considere conveniente.”

Designo como beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s) en el(los) porcentaje(s) que se
sefiala(n):

Beneficiario(s)

Apeliido Paterno, Apellido Materno, Nembre(s) % | Parentesco

|
|
-

[Total: 100% |

En caso de fallecimiento de alguno de ellos, &l porcentaje que le corresponda. debera prorratearse entre los sobrevivientes
Y para el supuesto en que fallecieran fos anteriores, se designa a

n|bsjw|iNn|=

Beneficiario(s) contingente

Apellido Paterno, Apellido Materno, Nornbre(s) i % | Parentesco
l — P
% |
3 '
4
S ; 4

I Total:  100% l

Péginalde2 Trabajador
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MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION @
GOBIERNO DE LA REPUBLICA UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES |M$

COORDINACION DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
Confianza Estatuto “A”

El pago del importe de las prestaciones correspondientes, el Instituto lo efectuara a los beneficiarios que consten en la
ultima designacion que obre en poder del IMSS, quien queda liberado de toda responsabilidad si posteriormente a dicho
pago, recibe nueva designacién de beneficiarios.

Trabajador Fecha de elaboraciéon
[ Dia [ Mes } Afo

Nombre completo y firma Huella digital
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Domicilio: Domicilio

El presente documento se firma en 3 tantos (Trabajador, Expediente del Trabajador y Coordinacién de Relaciones Laborsles en Oficinas Centrates o
Departamente de Relaciones Laborales y Presupuestacion en Defegacion).

Pagina 2 de 2 Trabajador
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ANEXO 3

Hoja de instrucciones de tramite
1A32-009-006
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ARES DE LIQUIDACIONES/DEPARTAMENTD DE RELACIONES LARORALES PRESUPUESTACIKOMN ¥ CaPACI TACION

H*HOJA DE INSTRUCCHIHNE & DE TRAMITE™

Ll fa Pl Ral g Bas

G

Alantamenta,

Responsable del Areao Departamentio

Rgclbiiﬂ

Responsable de Finiguitos

Clave: 1432-008-006
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No.

ANEXO 3

Hoja de instrucciones de tramite

DATO
Fecha

Instrucciones

Atentamente

Recibio

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Dia, mes y afo (dd/mm/aa) en la que se da la
instruccion para iniciar el tramite.

Indicaciones de como atender el asunto.
Rlbrica sobre el nombre y cargo del
responsable del Area de Liquidaciones o
Jefe del Departamento de Relaciones
Laborales.

Rubrica del Responsable de Finiquitos en
Nivel Central o Delegacional.

1A32-009-006
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ANEXO 4

Cédula de liquidacion finiquita
1A32-009-003
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INSTITUTO ummuone.see\mosocw
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELAGIONES LABORALES
DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS
FEGRDECALCUO: 1 MEWWA
| ATROA ; 2 1 wrm:gm "
| NOBRE 3 [QALBUA 4
| CATEGORA : 4 <4
| PEG. FED QONT. 5 5 %
(OAEQRP 8 AUTMACNA COBRADA | |- 35
| ADBCRPOON £ —— ok : Lo ¢wm s i
OVEDETD: 8OE.ADSC: 9 : mwm:a $ 7,
| ANNIG. EFECTIVA 0 CAS : :
| integran & s3ao ‘ 21 S z
| cocero © BAFORTE
i $ 19§,
sk T H|
! DEDUCCIONES
24 ! s 25
{PROYECTODE ‘
; SR, LIGUIDACGION
I 13 2405-003
SUMA 5. .28
: : mm S 27
Vo. B0 RO - OO
. = X
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No.

10

11

12

ANEXO 4

Cédula de liquidacion finiquita
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
FECHA DE CALCULO
MATRICULA

NOMBRE

CATEGORIA

REG. FED. CONT.

CLAVE CURP

ADSCRIPCION

CLAVE DEPTO.

CVE ADSC

ANTIG. EFECTIVA

MOTIVO DE BAJA

CLAUSULA

ANOTAR
Dia, mes y afio en que elabora el calculo.

Clave alfanumérica que identifica el numero
del trabajador.

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

Nombre de la categoria que ostenta el
trabajador como se muesira en el
comprobante de pago.

RFC del trabajador que se muestra en la
parte superior del comprobante de pago.

CURP del trabajador que se muestra en la
parte superior del comprobante de pago.

Nombre de la unidad o centro de trabajo en
donde presta sus servicios como se muestra
en el comprobante de pago.

Clave del departamento que ostenta el
trabajador como se muestra en el
comprobante de pago.

Clave de la adscripcion que ostenta el
trabajador como se muestra en el
comprobante de pago.

Antiglledad en afos y quincenas que tenga el
trabajador a la fecha de la baja.

Descripcién del motivo de baja por el cual se
genera la elaboracion de la Liquidacién
Finiquita.

NUumero de Clausula del Contrato Colectivo

de Trabajo en el que se basa la elaboracion
de la Liguidacién Finiquita.

1A32-009-003
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No.
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

ANEXO 4
Cédula de liquidacion finiquita
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
FECHA DE INGRESO

FECHA DE BAJA

ULTIMA QNA. COBRADA

ULTIMO DIA LABORADO

SALARIO DIARIO INTEGRADO

CONCEPTO

IMPORTE

SUMA

Percepciones

SUMA

ANOTAR
Dia, mes y afo en formato dd-mm-aaaa de la
fecha con que se inicié la relacion laboral del
trabajador con el instituto.

Dia, mes y afo en formato dd-mm-aaaa de la
fecha con que se genera el derecho a recibir
una Liquidacion Finiquita.

Quincena y afo de la ultima quincena que
cobré en némina el trabajador.

Dia, mes y afo del ultimo dia laborado por el
trabajador.

Importe del salario diario vigente al ultimo dia
laborado por el trabajador.

Clave numérica que se obtiene del
comprobante de pago de tres posiciones que
identifica el concepto de percepcién que se
considera para integrar el salario.

Cantidad quincenal que corresponde a cada
concepto que integra el salario.

Total de los importes que integran el salario.

Clave numérica que se obtiene del
comprobante de pago y de la hoja de
adeudos de tres posiciones que identifica el
concepto de percepcion o deduccién que
corresponda al pago de salarios o cobros
indebidos.

Cantidad que corresponde al concepto de
acuerdo al numero de dias a pagar.

Total de percepciones.

1A32-009-003
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No.
24

25

26

27

28

29

30

31

ANEXO 4
Cédula de liquidacion finiquita
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
DEDUCCIONES

SUMA

ALCANCE LiQuUIDO

Vo. Bo.

AUTORIZO

CONFORME

PROYECTO DE LIQUIDACION
FINIQUITA

ANOTAR
Descripcidn de los descuentos que se deben
efectuar al trabajador que corresponden a
conceptos de cuentas Colectivas y a
conceptos diferentes de Cuentas Colectivas.

Importe que corresponde a cada una de las
deducciones que se deben efectuar al
trabajador.

Total de las deducciones.

La diferencias entre la suma de percepciones
y suma de deducciones.

Nombre y firma del Titular de la Division de
Comisiones Nacionales Mixtas en nivel
central o el Titular de la JSDP en
Delegaciones, en su respectivo caso.

Nombre y Firma del Titular de la
Coordinacion de Relaciones Laborales en
nivel central o el Titular de la Delegacion, en
Su respectivo caso.

Nombre y firma del Interesado.

Esta leyenda cuando se elabora el Proyecto
de Liquidacion Finiquita

1A32-009-003
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ANEXO 5

Instrucciones de operacion de mecanicas de calculo para la liquidacion finiquita
1A32-005-004
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1. Instrucciones de operacion.

1.1 Integracidn salarial quincenal para efectos del pago de la indemnizacidn.

1.1.1 Concepto 011 ayuda de renta Clausula 63 bis inciso b) CCT. Multiplique el sueldo
tabular por el porcentaje autorizado en la revision salarial o contractual vigente
(actualmente en 56.15%).

1.1.2 Concepto 012 jornada discontinua, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por 10%.

1.1.3 Concepto 013 sobresueldo a médicos Clausula 86 CCT, aplicable a médicos,
cirujanos maxilo faciales y estomatoélogos, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume
el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por el
20%.

1.1.4 Concepto 014 Infectocontagiosidad no Médica, considere: sueldo tabular y concepto
011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el
resultado por el 20%.

1.1.5 Concepto 015 zona aislada, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por el
factor que corresponda a la adscripcion del trabajador a la tabla del punto 1.1.6.

1.1.6 Concepto 016 alto costo de vida, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por el
factor que corresponda al area geografica, de acuerdo con la tabla siguiente:

1A32-005-004
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PORCENTAJES QUE OTORGA EL IMSS POR

CONCEPTOS
________ AL e Y 416" “‘f‘jALTOiGOSTO DE VIDA
LOCALIDAD % DOCHMENTD D
: i _ AUTORIZACION
BAJA CALIFORNIA NORTE |TODAS LAS LOCALIDADES 50 -
BAJA CALIFORNIA SUR TODAS LAS LOCALIDADES (*) 50 _—
CAMPECHE CAMPECHE 10 |ACDO0907/82 26V82
CHAMPOTON 20 |AEtDO0907/82 26V82
LA JOYA 20 |OF0305/88SGA
ESCARCEGA 20 |ACDO0907/82 26V82
HECELCHAKAN 10 |ACDO0907/82 26V82
CIUDAD DEL CARMEN 20 |ACDO3745/80 21v82
PALIZADA 30 |OF33.131/044 31195
COAHUILA CIUDAD ACUNA 10 |acDo ReEVICCT 10X97
PIEDRAS NEGRAS 10 |ACDO REV/ICCT 10X97
CHIAPAS REFORMA 30 |OF1086SGA 18V1188
MALPASO 30 |OF1086SGA 18V1188
PENITAS 30 |OF1086SGA 18V1188
PICHUCALCO 30 |OF1088SGA 18V1I88
ESTACION JUAREZ 30 |OF1086SGA 18VII88
PALENQUE 30 |OF1086SGA 18V1188
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ 46 |OF214JSP 17VI88
OJINAGA 46 |OF048JAC 31189
GUADALUPE DISTRITO BRAVO 46 |OF04BJAC 31189
RODRIGO M. QUEVEDO 48 |OF048JAC 31189
VILLA AHUMADA 45 |OF5856DA 25V2000
EL RESTO DE LAS LOCALIDADES 10 |OF642SGA 141ve2
DEL ESTADO OF363JSPD 10VI92
OF532JSPD 20V1192
GUERRERO ACAPULCO 10 |OF406JSPD 29V192
ZIHUATANEJO 10 |OF406JSPD 29VI82
JALISCO PUERTO VALLARTA 10 |OF0038URH 13112003
TOMATLAN 4 |OF1666SGA 17X88
PITILLAL 4 |OF147JSPD 16V91
CAREYES 4 |OF5856DA 25V2000
MICHOACAN LAZARO CARDENAS 10 |ACDO1574/82 221X82
LA MIRA 10 -
GUACAMAYAS 10 e
NUEVO LEON TODAS LAS LOCALIDADES 10 v

1A32-005-004
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Y "6" ALTO COSTO DE VIDA
LQCALIDAD ‘% |  DOCUMENTODE
_____ o ~ AUTORIZACION
OAXACA SALINA CRUZ 11.90 |OF835SGA 31v88
SAN JUAN GUICHICOVI 11.90 |OF835SGA 31vas
UNION HIDALGO 11.90 |OF835SGA 31vas
SANTA MARIA XADANI 11.90 |OF835SGA 31v8as
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 14.90 {OF835SGA 31vas8
JUCHITAN DE ZARAGOZA 11.90 |OF835SGA 31vas
CHAHUITES 11.90 |OF835SGA 31Vvas
CIUDAD IXTEPEC 11.90 |OF835SGA 31vas
EL BARRIO 11.90 |OF835SGA 31v8s8
MATIAS ROMERO 11.90 |OF835SGA 31vas
SANTO DOMINGO 11.90 JOF835SGA 31vE8
SAN PEDRO TAPANATEPEC 11.90 |OF835SGA 31vs8s8
SAN BLAS ATEMPA 11.90 |OF835SGA 31v88
SANTO DOMINGO PETAPA 11.90 JOF835SGA 31v88
SANTA CRUZ HUATULCO 11.90 JOF835SGA 31vas8
SAN PEDRO POCHUTLA 11.90 |OF835SGA 31v8s8
QUINTANA ROO TODAS LAS LOCALIDADES 30 JACDO7078/80 31X80
SINALOA ISLAS MARIAS (*) 50 |(TARJSIN 21V1i88
SONORA NOGALES 10 |ACDO1538/83 25XI83
AGUA PRIETA 10 JACDO1538/83 25X183
PUERTO PENASCO 10 |ACDO REVICCT 10X2000
EL COYOTE 10 ACDQ REVICCT 10X2000
SONOITA 10 JACDO REV/CCT 10X2000
NACO 10 |ACDO REV/CCT 10X2000
CANANEA 10 |ACDO REVICCT 10X2000
TABASCO TODAS LAS LOCALIDADES 30 1ACDO9915/79 4XI179
TAMAULIPAS NUEVO LAREDO 10 . ees
MATAMOROS 10 JESTUDIO 111188
VALLE HERMOSO 10 |ESTUDIO 111188
SAN FERNANDO 10 |ESTUDIO 111188
ESTACION RAMIREZ 10 |ESTUDIO 111188
REYNOSA 10 |ESTUDIC 111188
RIOC BRAVO 10 |ESTUDIO 111188
MIGUEL ALEMAN 10 |ESTUDIO 111188
CAMARGO 10 |ESTUDIO 111188
NVA. CIUDAD GUERRERO 10 |ESTUDIC 111188
CIUDAD MIER 10 |ESTUDIO 111188
GUSTAVOC DIAZ ORDAZ 10 |ESTUDIO 111188
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GO S . | DOCUMENTO DE

o ‘.DELEG_AQ!ON : LOCALIDAD %o AUTORIZACION

VERACRUZ SUR SAYULA DE ALEMAN 21 |ACDOT077/80 31X80
LAS CHOAPAS 21 |ACDOT7077/80 31X80
COATZACOALCOS 21 |ACDOT077/80 31X80
JUAN DIAZ COVARRUBIAS 21 |ACDOT7077/80 3IX80
MINATITLAN 21 |ACDO7077/80 31X80
COATOTOLAPAN 21 |ACDO7077/80 3iX80
PAJARITOS 21 |ACDOT7077/80 3IX80
COSOLEACAQUE 21 |ACDO7077/80 3i1X80
ACAYUCAN 21 |ACDO7077/80 31X80
MEDIAS AGUAS 21 |ACDO7077/80 31X80
COLONIA HIDALGO 21 |ACDO7077/80 3IX80
AGUA DULCE 21 |ACDO7077/80 3IX80
TEXISTEPEC 21 |ACDO7077/80 31X80
JALTIPAN DE MORELOS 21 |[ACDO7077/80 3iX80
TANCOCHAPA 21 |ACDO7077/80 3IX80
FRANCISCO RUEDA 21 |ACDO7077/80 3IX80
EMILIO CARRANZA 21 |JACDO7077/80 3IX80

YUCATAN TODAS LAS LOCALIDADES 10 |OF1969SGA 31X91

1.1.7 Concepto 022 antigledad. conceptos que deben considerarse: Sueldo tabular mas
conceptos 011, 013, 057, 058, 061, 001 y 002 adicional con vencimiento temporal o
permanente. Multiplique por el factor que corresponda de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla de factores para el calculo del concepto 022 antigiiedad.

ANO| FACTOR | _ FACTOR | _ | FACTOR | _ FACTOR
ANO ANO ANO

0| 0.0000000 | 11 | 0.2250000 | 22 | 0.4500000 | 33 | 0.6333333
1| 0.0000000 | 12 | 0.2416666 | 23 | 0.4666666 | 34 | 0.6500000
2 | 0.0000000 | 13 | 02583333 | 24 | 0.4833333 | 35 | 0.6666666
3 | 0.0000000 | 14 | 0.2750000 | 25 | 0.5000000 | 36 | 0.6833333
4 [ 0.0000000 | 15 | 0.2916666 | 26 | 0.5166666 | 37 | 0.7000000
5 | 0.1666666 | 16 | 0.3166666 | 27 | 0.5333333 | 38 | 0.7166666
6 | 0.1750000 | 17 | 0.3416666 | 28 | 0.5500000 | 39 | 0.7333333
7 | 0.1833333 | 18 | 0.3666666 | 29 | 0.5666666 | 40 | 0.7500000
8 |0.1916666 | 19 | 0.3916666 | 30 | 0.5833333 | *41 | EJEMPLO
9 | 0.2000000 | 20 | 0.4166666 | 31 | 0.6000000
10_| 0.2083333 | 21 | 0.4333333 | 32 | 0.6166666

NOTA: El factor del Cpto. 022 antigliedad (clausula 63 bis inciso ¢ del C.C.T.), se obtiene, a partir del quinto afo
de servicios, iniciando con 60 dias de sueldo més tres por cada ano hasta el décimo afio de servicio laborado el
resultado anterior entre 360 dias y a partir del onceavo afio de servicios se ve incrementado en seis dias por
ano.

1A32-005-004
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EJEMPLO 1 TRABAJADOR CON 6 ANOS DE ANTIGUEDAD:

ANTIGUEDAD 5 ANOS ) 60 DIAS

MAS 1 ANO DE ANTIGUEDAD (6 AROS) 3 DIAS 63
ENTRE /360
FACTOR DE PRIMA DE ANTIGUEDAD 0.1750000

* EJEMPLO 2 TRABAJADOR CON 41 ANOS DE ANTIGUEDAD:

ANTIGUEDAD 40 ANOS ) 270 DIAS

MAS 1 ANO DE ANTIGUEDAD (41 ANOS) 6 DIAS 276
ENTRE /360
FACTOR DE PRIMA DE ANTIGUEDAD 0.766667

1.1.8 Concepto 029 prima vacacional, considere: sueldo tabular mas conceptos 011 al
018, 020, 022, 023, 050, 054, 057, 058, 061, 063, 001 y 002 adicional con vencimiento
temporal o permanente. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago
y multiplique el resultado por el factor correspondiente para obtener el importe quincenal.

Tabla de factores para calculo del concepto 029 prima vacacional

ANO | FACTOR ANO | FACTOR |aNo | FACTOR |afo | FACTOR
0 ]0.01736110| 11 ]0.02430555| 22 |0.03472222| 33 |0.03472222
1 10.01875000| 12 [0.02430555| 23 [0.03472222| 34 [0.03472222
2 10.02013889| 13 |0.02430555| 24 0.03472222| 35 |0.03472222
3 10.02077778| 14 |0.02430555| 25 |0.03472222| 36 |0.03472222
4 10.02291667| 15 [0.02430555| 26 [0.03472222| 37 |0.03472222
5 [0.02430555| 16 [0.02430555| 27 ]0.03472222| 38 [0.03472222
6 |0.02430555| 17 |0.02430555| 28 |0.03472222| 39 |0.03472222
7 10.02430555| 18 |0.02430555| 29 0.03472222| 40 |0.03472222
8 [0.02430555| 19 [0.02430555| 30 |0.03472222| 41 [0.03472222
9 10.02430555| 20 |0.03472222| 31 0.03472222| 42 |0.03472222

10 ]0.02430555| 21 [0.03472222| 32 [0.03472222| 43 |0.03472222

1.1.9 Concepto 032 estimulo de asistencia considere: sueldo tabular, 011 a 019, 054,
057, 058, 001 y 002 con vencimiento temporal o permanente y 061 con vencimiento
permanente. Sumar el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago, dividir
entre 15 para obtener el sueldo diario y multiplicar por 3 dias.

1.1.10 Concepto 033 estimulo de puntualidad, considere: sueldo tabular, 011 a 019, 054,
057, 058, 061, 001 y 002 con vencimiento temporal y permanente. Sume el importe
quincenal de los conceptos que afectan el pago, divida el resultado entre 15 para obtener
el sueldo diario y multiplique por 2 dias.

1.1.11 Concepto 049 aguinaldo: considere para némina ordinaria: sueldo tabular mas
conceptos 011 al 016, 054, 057, 058, 061, 001 y 002 adicional con vencimiento temporal o

1A32-005-004
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permanente. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique
por el factor 0.25 para obtener el importe quincenal.

1.1.12 Concepto 049 aguinaldo: considere para nomina de mando: 004 y 006. Divida 40
dias (numero de dias que se autoricen en el Diario Oficial de la Federacién) entre 360 dias
del afo para obtener el factor de: 0.111111. Sume los conceptos quincenales que afectan
el aguinaldo para obtener la base de calculo y multiplique por el factor 0.111111 para
obtener el importe quincenal.

1.1.13 Concepto 055 fondo de ahorro, considere para nomina ordinaria: sueldo tabular
mas conceptos 011, 001 y 002 adicional con vencimiento temporal o permanente. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique por el factor
0.127777 (46 dias del C.C.T. entre 360), para obtener el importe quincenal.

1.1.14 Concepto 055 fondo de ahorro, considere para nomina de mando: 004. Multiplique
el concepto 004 por el factor 0.127777, para obtener el importe quincenal.

1.1.15 Concepto 057 atencion integral continua, aplicable a médicos, cirujanos maxilo-
faciales y estomatdlogos excepto a las categorias 0246, 0247, 7096, 8230 y 8522,
considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el importe quincenal de los conceptos
que afectan el pago y multiplique el resultado del punto anterior por el 16.5%.

1.1.16 Concepto 058 sobresueldo docencia enfermeria, considere: sueldo tabular vy
concepto 011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago vy
multiplique el resultado por el 31.0%.

1.1.17 Concepto 062 ayuda para libros a médicos, considere: sueldo tabular y concepto
011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el
resultado por el 20.0%.

1.1.18 Concepto 072 ayuda para libros no médicos, considere: sueldo tabular y concepto
011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique por el
15.0% para el caso de Quimicos, Bidlogos, Psicologos Clinicos. Para Psic6logos y el resto
de profesionistas multiplique por el 5%.
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1.2 Mecanicas de Calculo para Indemnizaciones.
1.2.1 Mecanica de calculo para el pago de 1095 dias de salario.

1.2.1.1 Clausula 89 Fraccion I. “Fallecimiento por Riesgo de Trabajo”, Clausula 89 Fraccion
Il. “Incapacidad Permanente Total’. (Se debera verificar en el Aviso para Calificar Probable
Riesgo de Trabajo, ST-1 y en el Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncién por
Riesgo de Trabajo ST-3 que el riesgo esté valuado en un 100%), Clausula 89 Fraccion lIl.
“Incapacidad Permanente Parcial” aplique a la indemnizacion el porcentaje determinado en
el Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncién por Riesgo de Trabajo ST-3 tomando
en cuenta su caracter definitivo y el pago sera con la categoria y antigledad que tenia al
momento del inicio de la pensién, considere para ndmina ordinaria: 001, 002, 011, 012,
013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 049, 050, 054, 055, 057, 058, 061, 062,
063, 072 y 078 y 001, 002, adicional, con vencimiento temporal 0o permanente y para
némina de mando: 004, 006, 049, 050 y 055.

1.2.1.1.1 Sume los conceptos quincenales que integran el salario y divida el resultado
entre 15, para obtener el importe del salario diario.

1.2.1.1.2 Multiplique el salario diario por 1095 para obtener el importe a pagar y a este
resultado aplique el porcentaje considerado en el Dictamen de Incapacidad Permanente o
Defunciéon por Riesgo de Trabajo ST-3, cuando se trate de una incapacidad permanente
parcial, para obtener el importe a pagar. (Clausula 89 Fraccién Ill).

Ejemplo de ndmina ordinaria.

Datos:
Categoria: Oficial de Puericultura 8.0
Antigliedad: 15 afos
1 Integracion salarial 002) 2,186.48
011) 1,227.71
020) 225.00
022) 995.80
029) 117.52
049) 853.55
050) 200.00
055) 436.25
Suma de Conceptos Quincenales: $6,242.31
Salario Quincenal $6,242.31
/15
3 Salario Diario 416.15
Dias a pagar: 1095
Importe a pagar $455,688.81
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Importe a pagar en caso de fallecimiento por riesgo de trabajo o en incapacidad
permanente total (100% de grado de incapacidad permanente determinado en el Dictamen
de Incapacidad Permanente o Defuncion por Riesgo de Trabajo ST-3).

4 Multiplique por el porcentaje determinado.

Si el riesgo fue valuado en un 45%

$ 455,688.81
X 45%
$205,059.96
Ejemplo de némina de mando
Datos:
Categoria: N31 Coordinador del B
1 Integracion salarial: 004) 6,660.00
006) 14,287.63
049) 2,327.51
050) 282.50
055) 851.00
Suma de Conceptos Quincenales: $24,408.64
2 Salario Quincenal 24,408.64
/15
3 Salario Diario 1,627.24
Dias a pagar: X1095
Importe a pagar $ 1'781,831.00

Importe a pagar en caso de fallecimiento por riesgo de trabajo o en incapacidad
permanente total (100% de grado de incapacidad permanente determinado en el Dictamen
de Incapacidad Permanente o Defuncion por Riesgo de Trabajo ST-3).

4 Multiplique por el porcentaje determinado.

Si el riesgo fue valuado en un 60%. $ 1'781,831.00
X 60%
$1°069,098.60
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1.2.2. Mecanica de calculo para el pago de 150 dias de salario.

1.2.2.1 Clausula 53 del C.C.T. “Reajuste”, considere para némina ordinaria: 001, 002;
011,012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 032,033, 049, 050, 054,0 55,
057, 058, 061, 062, 063, 072 y 001 6 002 adicional con vencimiento temporal o
permanente. Para nomina de mando: considere: 004, 006, 049, 050 y 055.

Clausula 56 del C.C.T. “Despido injustificado” considere para némina ordinaria: 001,
002; 011,012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 049, 050, 054, 055, 057,
058, 061, 062, 063, 072 y 001 6 002 adicional con vencimiento temporal o permanente y
para nomina de mando: 004, 006, 049, 050 y 055.

1.2.2.1.1 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario y multiplique por 150 para obtener el importe a

pagar.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Médico no Familiar 80
Antigliedad: 15 anos 5 quincenas

1 Percepciones quincenales: 002) 4,888.97
011) 2,745.16
013) 1,526.83
020) 225.00
022) 3,039.34
029) 337.48
049) 2,605.15
050) 200.00
055) 975.47
057) 1,259.63
062) 1,526.83
Suma de Conceptos Quincenales: $19,329.84
2 Salario Quincenal $19,329.84
Salario Diario /15
$1,288.66
3 Salario Diario $1,288.66
Dias a pagar X150
Importe a pagar $193,298.37
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Ejemplo de némina de mando

Datos:
Categoria: J31 Jefe de Unidad

1 Percepciones quincenales:

Suma de Conceptos Quincenales:

2 Salario Quincenal
Entre 15
Salario Diario

3 Salario Diario
Dias a pagar
Importe a pagar

004
006
049
050
055

~— — — — ~—

17,324.66
74,286.36
10,179.00
282.50
2,213.71
$104,286.23

$104,286.23
/15
6,952.42

6,952.42
X 150
$1,042,862.77

1.2.2.2 Pago de diferencias salariales de confianza mayor a menor y confianza a base
se estara conforme a la Clausula 56 del C.C.T., de acuerdo a lo siguiente:

1.2.2.2.1 Obtenga la diferencia de los salarios integrados quincenales de la categoria de

confianza mayor a confianza menor.

1.2.2.2.2 Obtenga la diferencia de los salarios integrados quincenales de la categoria de

confianza a base.

1.2.2.2.3 Divida entre 15 la cantidad que resulte de dichas diferencias para obtener como

resultado un dia de diferencias salariales y multiplique por 150 dias.

1.2.3 Mecanica de calculo para el pago de 190 dias de sueldo.

1.2.3.1 Clausula 57. “Invalidez derivada de enfermedad general”, considere para némina
ordinaria: 001, 002, 011 y 001, 002 adicional con vencimiento temporal o permanente y

para ndémina de mando: 004.

NOTA: Considerar el sueldo vigente al ultimo dia laborado por el trabajador.
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1.2.3.1.1 Sume el importe de los conceptos quincenales que afectan el pago, divida entre
15, para obtener el importe diario y al resultado multipliquelo por 190 para obtener el

importe a pagar.

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria: N25 Asistente Administrativo “A”
1 Percepciones quincenales: 001)
011)
Total

2 Percepcidén Quincenal
Percepcion Diaria
Total

3 Percepcién Diaria
Dias a pagar
Importe a pagar

Ejemplo de ndbmina de mando

Datos:
Categoria: 033 Jefe de Oficina Del
1 Percepciones quincenales: 004)
Entre 15

2 Percepcién Diaria
Dias a pagar
Importe a pagar

3,098.30
1,739.70
$4,838.00

4,838.00
/15
322.53

322.53
X 190
$61,281.33

$3,905.92
/15
$260.39

260.39
X190
$49,474.97

1.2.4 Mecanica de calculo para el pago de 100 dias de gastos de funeral para
Fallecimiento por riesgo de trabajo (Clausula 89 Fraccion1) y 125 dias para

Fallecimiento (Clausula 85).

1.2.4.1. Clausula 85 “Fallecimiento” (125 dias), Clausula 89 Fraccion |, “Fallecimiento por
riesgo de trabajo” (100 dias), considere para némina ordinaria: 001, 002. 011, 012, 013,
014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 049, 050, 054, 055, 057, 058, 061, 062, 063,
001y 002 adicional con vencimiento temporal o permanente y para némina de mando:

004, 006, 049, 050 y 055.
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1.2.4.1.1 Sume las percepciones quincenales que integran el salario, divida entre 15 el
resultado, para obtener el importe del salario diario y multipliquelo por 100 o 125 segun sea
el caso, para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria: Jefe de Grupo de Servicios Técnicos
Antigledad: 12 anos 10 quincenas
1 Percepciones quincenales: 002) 3,898.53
011) 2,189.02
020) 225.00
022) 1,471.16
029) 194.05
049) 1,521.89
050) 200.00
055) 777.85
Suma de los conceptos quincenales: $10,477.50
2 Salario Quincenal 10,477.50
/15
Salario Diario $698.50
3 Salario Diario 698.50
Dias a pagar por Fallecimiento C-85 X125
Importe a pagar $87,312.50
Ejemplo de ndbmina de mando
Datos:
Categoria: N33 Homol Subjefe Div B
1 Percepciones quincenales: 004) 8,076.84
006) 17,346.64
049) 2,824.83
050) 282.50
055) 1,032.04
Suma de los conceptos quincenales: $29,562.85
2 Salario Quincenal 29,562.85
/15
Salario Diario $1,970.86
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3 Salario Diario 1,970.86
Dias a pagar por Fallecimiento Riesgo de Trabajo C-89 X100
Importe a pagar $197,086.00

1.2.5. Mecanica de calculo para el pago de 180 dias.

1.2.5.1 Clausula 85 “Fallecimiento”, considere para ndomina ordinaria: 001, 002, 011, 012,
013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 049, 050, 054, 055, 057, 058, 061, 062,
063, 072 y 078, 001y 002 adicional con vencimiento temporal o permanente y para hdmina
de mando: 004, 006, 049, 050 y 055.

1.2.5.1.1 Sume las percepciones quincenales que integran el salario, divida entre 15, para
obtener el importe del salario diario y multiplique por 180, para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: N33 Analista “A” 8.0

Antigliedad: 18 anos 17 quincenas
1 Percepciones quincenales: 001) 3,617.54
011) 2,031.25
020) 225.00
022) 2,071.22
029) 197.97
049) 1,412.20
050) 200.00
055) 721.79
Suma de los conceptos quincenales: $10,476.96
2 Salario Quincenal 10,476.96
Salario Diario /15
$698.46
3 Salario Diario 698.46
Dias a pagar X180
Importe a pagar $125,723.55
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Ejemplo de némina de mando

Datos:

Categoria: M11 Subdelegado “B”
1 Percepciones quincenales: 004) 9,995.15
006) 15,966.77
049) 2,884.66
050) 282.50
055) 1,277.16
Suma de los conceptos quincenales: $30,406.24
2 Salario Quincenal 30,406.24
/15
Salario Diario $2,027.08
3 Salario Diario 2,027.08
Dias a pagar X180
Importe a pagar $364,874.82

1.2.6. Mecanica de calculo para el pago de 50 dias por afio y/o parte proporcional.

1.2.6.1 Clausula 53 “Reajuste”, considere para nomina ordinaria los siguientes conceptos:
001, 002, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 032, 033, 049, 050,
054, 055, 057, 058, 061, 062, 063, 072 y 001 6 002 adicional con vencimiento temporal o
permanente y para ndmina de mando los conceptos: 004, 006, 049, 050 y 055. Para la
Clausula 56 “Despido injustificado”, Clausula 85 “Fallecimiento”, Clausula 89 | Fallecimiento
por riesgo de trabajo”, Clausula 89 Il “Incapacidad Permanente Total” (Verificar en el en el
Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo, ST.1 y en el Dictamen de Incapacidad
Permanente o Defuncién por Riesgo de Trabajo ST-3, el 100% de incapacidad total
permanente). Clausula 89 Ill “Incapacidad Parcial y Permanente ” (Se aplica al importe de
la indemnizacion el porcentaje determinado en el Dictamen de Incapacidad Permanente o
Defuncién por Riesgo de Trabajo ST-3, considere para nédmina ordinaria: 001, 002, 011,
012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 020,022, 023, 029, 049, 050, 054, 055, 057, 058, 061,
062, 063, 072 y 001 6 002 adicional con vencimiento temporal o permanente y para
némina de mando: 004, 006, 049, 050 y 055.

1.2.6.1.1 Multiplique por 50, de acuerdo a la antigiiedad efectiva que se considere, el
namero de anos. Para obtener el nUmero de dias que corresponda por las fracciones de
quincenas, consulte la tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias
a pagar en casos de antigliedad, (Ver pagina 114).

1.2.6.1.2 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion. 1A32-005-004
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1.2.6.1.3 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15, para obtener el importe del salario diario y multiplique por el nimero de dias que
correspondan, para obtener el importe a pagar.

1.2.6.1.4 Cuando el célculo de esta prestacion se refiere a la Clausula 89 IlI, aplique el
porcentaje determinado en el Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncion por
Riesgo de Trabajo ST-3.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: N36 Confianza Nivel 80
Antigliedad: 14 afos 09 quincenas
1 Afos de Servicios: 14
Numero de dias X 50
Total 700

2 Por 9 quincenas corresponden 19 dias segun la tabla de la pagina 51.

3 No. dias por la antigtiedad efectiva: 700
19
719

3,911.15
2,196.11
225.00
1,679.50
199.59
1,526.82
050 200.00

055 780.37

Suma de conceptos quincenales: $10,718.53

4 Percepciones quincenales: 001
011
020
022
029
049

— N N N N S N ~—

5 Salario Quincenal: $10,718.53
/15

Salario Diario 714 .57

6 Salario Diario:
714 .57

Numero de Dias X719
Importe determinado al 100% $513,774.93

NOTA: Cuando el calculo de esta prestacién se refiera a la clausula 89 Ill, se debera aplicar el porcentaje
determinado en el Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncion por Riesgo de Trabajo ST-3.

1A32-005-004
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7 Si consideramos que el riesgo de trabajo fue valuado en un 30%,
se debera observar lo siguiente.

Importe $513,774.93
Porcentaje determinado en la ST-3 0 ST-4 X30%
Importe a pagar $154,132.48

Una vez aplicado el porcentaje, obtiene el importe a pagar por esta prestacion.

Ejemplo de ndbmina de mando

Datos:
Categoria: M13 Jefe de Division
Antigliedad: 13 anos 19 quincenas
1 Afos de servicios 13
Numero de dias X50
Total 650

2 Por 19 quincenas corresponden 39 dias segun la tabla de la pagina 51.

3 No. dias por la antigliedad efectiva: 650
Mas 39
689

4 Percepciones quincenales: 004) 9,995.15
006) 18,294.31

049) 3,143.27

050) 282.50

055) 1,277.16

Suma de conceptos quincenales: $32,992.39

5 Salario Quincenal: 32,992.39
/15

Salario Diario $2,199.49
6 Salario Diario: 2,199.49
Numero de Dias X689
Importe determinado al 100% $1'515,450.40

NOTA: Cuando el calculo de esta prestacién se refiera a la clausula 89 Ill, se debera aplicar el porcentaje
determinado en el Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncién por Riesgo de Trabajo ST-3.

7 Si consideramos que el riesgo de trabajo fue valuado en un 30%, se
debera observar lo siguiente.

Importe 1'515,450.40
Porcentaje determinado en la ST-3 0 ST-4 X30%
Importe a pagar $454,635.14

1A32-005-004
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1.2.6.2 Pago de diferencias salariales de confianza mayor a menor y de confianza a base
calcule conforme a lo siguiente:

1.2.6.2.1 Revise las propuestas definitivas con las diferentes categorias de confianza a las
que haya sido promovido el trabajador, considere la fecha en que tomo posesidon de |3
categoria que tenga mayor nivel a la fecha de la categoria de menor nivel que va a ocupar Y
obtenga la fecha para el pago de la antigiiedad (tomé en cuenta afos y quincenas). Si I3
categoria actual que presenta el trabajador es interina no sera considerada ni amerita pago
alguno, debido a que el trabajador ocup6 dicha plaza con pleno conocimiento de que era
por un determinado tiempo.

Ejemplo:
El trabajador pasara a ocupar plaza de confianza menor N30 Confianza Nivel, a partir de
primero de septiembre de 2013, habiendo tenido las siguientes promociones:

Confianza Nivel 27, a partir del 16 de septiembre de 2006

Confianza Nivel 34, a partir del 16 de febrero de 2009

Confianza Nivel 36, a partir del 16 de marzo de 2010

Confianza Nivel 38, a partir del 01 de agosto de 2010 (Ultima categoria)

La fecha que se debera considerar como inicio de la confianza mayor es la del 16 de febrera
de 2009, (porque es la categoria con mayor nivel que el nivel al que va a regresar
Confianza Nivel 34), hasta el primero de septiembre de 2013, obteniendo una antigiiedad 4
pagar de cuatro anos trece quincenas.

1.2.6.2.2 Multiplique la antigliedad obtenida conforme a las actividades 1.2.6.1.1y 1.2.6.1.2
para obtener el nimero de dias a pagar.

1.2.6.2.3 Multiplique el resultado de la actividad anterior por la diferencia salarial diarig
integrada para obtener el monto de indemnizacién.

NOTA: En el caso de los trabajadores de confianza que regresen a su base, la fecha que debera considerarse
para el calculo del pago de la antigliedad, sera en la que tomaron posesion de la primera confianza, no
importando el nivel de la misma, a la fecha en que regresen a su base, conforme a la rutina sefialada con
anterioridad.

1.2.7. Mecanica de calculo para el pago de prima de antigiiedad, 12 dias de salario pofr
ano y/o parte proporcional articulos 162, 485 y 486 de la Ley Federal del Trabajo.

1.2.7.1. Clausula 53 “Reajuste”, Clausula 57 “Invalidez derivada de Enfermedad General’,

Clausula 58 “Despido Justificado”, Clausula 85 “Fallecimiento”, Clausula 89 | Fallecimiento

por Riesgo de Trabajo”, Clausula 89 Il “Incapacidad Permanente Total”, considere en
1A32-005-004
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némina ordinaria los siguientes conceptos : 001, 002, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017,
018, 020, 022, 023, 029, 032, 033, 049, 050, 055, 057, 058, 061, 062, 063, 072 y 001 6 002
con vencimiento temporal o permanente, sin rebasar para el pago, el tope que es el doble
del salario minimo vigente. Para ndmina de mando considere: 004, 006, 049, 050 y 055,
sin rebasar para el pago, el tope que es el doble del salario minimo vigente.

1.2.7.1.1 Multiplique el nUmero de afos por 12, de acuerdo a la antigiiedad efectiva.

1.2.7.1.2 Consulte la tabla “Proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los diag
a pagar en casos de antigiiedad” de la pagina 114 para obtener el total de dias a pagar.

1.2.7.1.3 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15, para obtener el importe del salario diario. Multiplique por 2 el salario minimo vigente.

1.2.7.1.4 Compruebe el salario diario del trabajador con el importe del doble del salarig
minimo diario vigente; si el salario del trabajador es mayor que el doble del salario minimo
considere este ultimo como base para el célculo de los 12 dias y/o parte proporcional; O
bien, si el doble del salario minimo es mayor que el salario del trabajador, considere estg
ultimo para el céalculo.

1.2.7.1.5 Multipligue una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
célculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Enfermera General 8.0
Antigliedad: 08 anos 19 quincenas
Salario Minimo: 80.04

1 Anos de Servicios: 08
NUmerode dias X12
Total 96

2 Por 19 quincenas corresponden 9.5 dias segun la tabla de la pagina 114.

3 No. dias a pagar: 96.0
Mas +9.5
105.5

4 Integracion Salarial

Sueldo Tabular 002) 2,809.53
011) 1,577.55
020) 225.00
022) 1,101.52
029) 176.79
049) 1,436.77
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050) 200.00
055) 560.57
058) 1,360.00
Suma de conceptos quincenales: $9,447.73
5 Salario Quincenal: $9,447.73
/15
Salario Diario $629.85
6 Salario Minimo Diario vigente: 80.04
Por X2
Doble del Salario Minimo $160.08
7 Salario del Trabajador: $629.85
Doble del Salario Minimo Diario vigente: $160.08
8 Se debe considerar el importe menor:
Doble del Salario Minimo: 160.08
Numero de Dias: X105.5
Importe a pagar: $16,888.44
Ejemplo de némina de mando
Datos:
Categoria: M33 Jefe de Division
Antigliedad: 4 anos 15 quincenas
Salario Minimo: 80.04
1 Afos de Servicios:
04
Numero de dias X12
Total 48.0
2 Por 15 quincenas corresponden 7.5 dias segun la tabla de la pagina 114.
3 No. dias a pagar: 48.0
Mas +7.5
55.5
4 Integracion Salarial
Sueldo Tabular 004) 9,995.15
006) 30,685.48
049) 4,520.07
050) 282.50
055) 1,277.16
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Suma de conceptos quincenales: $46,760.36
5 Salario Quincenal: 46,760.36
/15
Salario Diario $3,117.36
6 Salario Minimo Diario vigente: 80.04
Por X2
Doble del Salario Minimo $160.08
7 Salario del Trabajador: $3,117.36
Doble del Salario Minimo Diario vigente: $160.08

8 Se debe considerar el importe menor:
Doble del Salario Minimo: 160.08
Numero de Dias: X55.5
Importe a pagar: $8,884.44

1.2.8. Mecanica de calculo para el pago de 12 dias de salario por afio y/o parte
proporcional

1.2.8.1 Clausula. 59 “Renuncia”, Clausula. 59 Bis. “Jubilaciéon por Afos de Servicio”,
“Pension por Cesantia en Edad Avanzada” con antiguedad igual o mayor a 15 afios,
“Pension por Vejez” con antigiiedad igual o mayor a 15 afios, considere para nomina
ordinaria:001, 002, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 029, 049, 050,
054, 055, 057, 058, 061, 062, 063, 072 y 078 y 001 6 002 adicional con vencimiento
temporal y permanente y para ndmina de mando: 004, 006, 049, 050 y 055.

1.2.8.2 Obtenga el total de dias a pagar, de acuerdo al numero de quincenas de la “tabla
proporcional de las quincenas para obtener los dias a pagar en casos de antigiedad” de la
pagina 114.

1.2.8.3 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias a pagar.

1.2.8.4 Sume los conceptos quincenales que integran el salario y el resultado dividalo entre
15, para obtener el importe del salario diario.

1.2.8.5 Multiplique el salario diario por el total de dias que correspondan, para obtener el
importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria:

Datos:
Categoria: Auxiliar Universal de Oficinas 8.0
Antigliedad: 26 anos 13 quincenas

1A32-005-004

Pagina 85 de 163 Clave: 1A32-003-001




A
"bq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1 Anos de Servicios: 26
NuUmero de dias X12
Total 312

2 Por 13 quincenas corresponden 6.5 dias, segun la tabla de la pagina 114.

3 No. dias a pagar: 312.0
Mas +6.5
Total de Dias a Pagar $318.5

Integracion Salarial

4 Sueldo Tabular: 002) 2,223.47
011) 1,248.48
020) 225.00
022) 1,793.84
029) 197.60
049) 867.99
050) 200.00
055) 443 .64
Suma de conceptos quincenales: $7,200.01
5 Salario Quincenal: $7,200.01
/15
Salario Diario $480.00
6 Salario Diario: 480.00
No. de dias: X318.5
Importe a pagar: $152,880.50
Ejemplo de ndbmina de mando
Datos:
Categoria: K21 Coordinador Normativo A
Antigliedad: 28 anos 0 quincenas
1 Anos de Servicios: 28
Numero de dias X12
Total 336
2 Por 0 quincenas corresponden 0 dias, segun la tabla de la pagina 114.
3 No. dias a pagar: 336.0
Mas + 0.0
Total de Dias a Pagar 336.0
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Integracion Salarial

4 Sueldo Tabular: 004) 13,550.38
006) 56,792.36

049) 7,815.86

050) 282.50

055) 1,731.44

Suma de conceptos quincenales: $80,172.54

5 Salario Quincenal: 80,172.54
/15

Salario Diario $5,344.84
6 Salario Diario: 5,344 .84
No. de dias X336.0
Importe a pagar por Jubilacion $1'795,864.90

1.2.9 Mecanica de calculo para el pago de 12 dias de salario por afho y/o parte
proporcional, sin rebasar el tope de 90 dias.

1.2.9.1 Clausula 59 Bis “Pension por Cesantia en Edad Avanzada” con antigiedad menor a
15 afios, “Pensién por Vejez” con antigiedad menor a 15 anos, Considere para hdmina
ordinaria: 001, 002, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022, 023, 049, 050, 054,
055, 057, 058, 061, 062, 063, 072 y 001,002 adicional con vencimiento temporal y
permanente y para nomina de mando: 004,006, 049, 050 y 055.

1.2.9.1 Multiplique de acuerdo a la antigledad efectiva, el niumero de afos por 12.

1.2.9.2 Consulte la tabla de la pagina 114 para la obtencion de los dias por las quincenas
laboradas.

1.2.9.3 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias a pagar, el cual no

debera rebasar el tope de 90 dias.

1.2.9.4 Sume los conceptos quincenales que integran el salario y divida el resultado entre
15, para obtener el importe del salario diario.

1.2.9.5 Multiplique el salario diario por el total de dias que correspondan, para obtener el
importe a pagar.
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Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria: Auxiliar de Servicios de Intendencia 80
Antigliedad: 07 anos 20 quincenas (Pension por Edad

Avanzada)

1 Aios de Servicios:
NUmero de dias
Total

2 Numero de quincenas
Factor

3 No. dias a pagar:
Mas
Total de Dias

07
X12
84

20.0
X0.5
10

84
+10
94

El resultado excede al tope, por lo que se deberan cubrir inicamente 90 dias.

4 Percepciones quincenales: 002)
011)
020)
022)
029)
049)
050)
055)
Suma de conceptos quincenales:
5 Salario Quincenal:
Salario Diario
6 Salario Diario:
No. de dias:
Importe a pagar:
Ejemplo de némina de mando
Datos:
Categoria: N11 Homologo Subjefe Division H
Antigliedad: 14 anos 3 quincenas (Pensién por Vejez)

1 Anos de Servicios:
NUmero de dias
Total

1,855.78
1,042.02
225.00
531.26
93.68
724.45
200.00
370.27
$5,042.46

$5,042.46
/15
$336.16

336.16
X90
$30,254.76

14
X12

168
1A32-005-004
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2 Por 3 quincenas corresponden 1.5 dias, segun la tabla proporcional de las quincenas
trabajadas para obtener los dias a pagar en casos de antigledad, (Ver pagina 114).

3 Numero de dias a pagar: 168.0
Mas +1.5
Total de Dias 169.5

El resultado excede al tope, por lo que se deberan cubrir Unicamente 90 dias.

4 Percepciones quincenales: 004) 5,554.98
006) 9,514.00

049) 1,674.33

050) 282.50

055) 709.80

Suma de conceptos quincenales: $17,735.61

5 Salario Quincenal: 17,735.61
/15

Salario Diario $1,182.37
6 Salario Diario: 1,182.37
No. de dias: X90
Importe a pagar: $ 106,413.66
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1.3 Mecanicas de calculo para el pago de percepciones devengadas no pagadas por
némina.

1.3.1 Pago o descuento del concepto 029 prima vacacional. Considere para ndmina
ordinaria: 001, 002, 011 al 016, 020, 022, 023, 050, 054,057, 058, 061, 063, 001 y 002
adicional con vencimiento temporal o permanente.

1.3.1.1 Determine los dias a pagar o descontar de vacaciones a que tenga el trabajador al
momento de la baja, de acuerdo a las marcas de continuidad sefaladas en el tarjeton.

1.3.1.2 Sume los conceptos quincenales que afectan el calculo para obtener la base
quincenal.

1.3.1.3 Divida la base quincenal entre 15, para obtener la percepcion diaria.

1.3.1.4 Multiplique la percepcién diaria por 25%, para obtener el importe diario de prima
vacacional.

1.3.1.5 Multiplique el resultado por los dias que correspondan para obtener el importe de
pago o descuento.

1.3.2 Pago o descuento del concepto 029 prima vacacional. Considere para ndmina de
mando: 004

NOTA: Este concepto Unicamente se pagara cuando se autorice por la Coordinacion Técnica de Mando y
Seleccién de Personal.

1.3.2.1 Divida 20/360 resultando el factor 0.05555556.
1.3.2.2 Multiplique este factor por 0.25 = Factor 0.0138888
1.3.2.3 Multiplique el factor por el importe del concepto 004.
1.3.2.4 Divida entre 15y por ultimo multiplique por 180 dias.

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:

Categoria: N41 Sria. A Jefe Servicios 80
Fecha de Baja 16 Noviembre

Antigliedad: 05 anos 17 quincenas

Marca de continuidad: 06

1. Se adeudan 06 dias por vacaciones proporcionales del periodo 12, por lo que procede
el pago de 06 dias de prima vacacional.
2. Percepciones quincenales: 001) 4,603.83

011) 2,585.05
1A32-005-004
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020) 225.00
022) 1,198.15
050) 200.00
$8,812.03
3. Percepcion quincenal: 8,812.03
/15
Percepcion diaria: $587.47
4. Percepcion diaria: 587.47
Por el Factor X0.25
$146.88
$146.88

Importe diario prima vacacional:
Por los dias que se adeudan X6
5. Importe a pagar de Prima Vacacional (6 dias): $881.20
6. Importe en Efectivo a Pagar de Vacaciones (6 dias) 587.47X6 $3,524.82

Asi mismo, cuando se hayan programado sus periodos vacacionales y que por causas
ajenas a él no las disfrutd o las difirio, se le paga unicamente el Cpto. 038 Vacaciones Pago
en Efectivo.

NOTA: La misma mecanica se aplica para el descuento de dias de prima vacacional.

Ejemplo de némina de mando

Datos:
Categoria: N33 Jefe Departamento Del A
Fecha de Baja 16 de Noviembre
Antigliedad: 7 anos 12 quincenas

1. La Divisién de Prestaciones al Personal y el Area de Némina de Personal de
Mando solicita se pague prima vacacional por el ultimo semestre.

2. Percepciones quincenales: 004) $ 8,076.83
3. Para obtener el factor se divide 20 dias /360 0.0555556
4. Este factor se multiplica por 0.25 X0.25
Resultado 0.01388889
Por el sueldo Quincenal X8,076.83
112.18

Se divide /15
Factor diario de Prima Vacacional 7.48
Por 180 dias (semestral) X180
5 Importe a Pagar de Prima Vacacional ( 10 dias) $1,346.15
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Se hace mencién que al personal de Nomina de Mando, se le paga la Prima Vacacional en
la segunda quincena de junio y segunda quincena de diciembre (10 dias por semestre).

1.3.3 Pago de concepto 032 estimulo de asistencia. Considere los siguientes conceptos:
sueldo tabular, 011 a 016, 054, 057, 058, 001 y 002 con vencimiento temporal permanente.

1.3.3.1 Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago.
1.3.3.2 Divida el resultado entre 15 para obtener el sueldo diario
1.3.3.3 Multiplique por 3 dias

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:

Categoria: N35 Sria. Aux. Jefe Divisiéon 80
1 Percepciones quincenales: 001) 3,857.05
011) 2,165.73
$6,022.78
2 Percepcién quincenal: $6,022.78
/15
Percepcion diaria: $401.52
4) Se multiplica por 3 dias: 401.52
X3
Importe a pagar: $1,204.56

NOTA: Para Némina de Mando no se paga este concepto.

1.3.4 Pago de concepto 33 estimulo de puntualidad. Considere: sueldo tabular, 011, 013,
016, 057, 058 y 061.

1.3.4.1 Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago.
1.3.4.2 Divida el resultado entre 15 para obtener el sueldo diario.

1.3.4.3 Multiplique por 2 dias

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Médico No Familiar 80.
1 Percepciones quincenales: 002) 4,888.97

011) 2,745.16
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013) 1,526.82
057) 1,259.63
$10,420.58

2 Percepcion quincenal: 10,420.58
/15
Percepcion diaria: $694.70

3 Se multiplica por 2 dias: 694.70
X2
Importe a pagar: $1,389.41

NOTA: Para nomina de mando no se paga este concepto.

1.3.5 Pago o descuento de vacaciones semestrales o cuatrimestrales. Considere: 001, 002,
011 al 016, 022, 023, 050, 054, 057, 058, 061, 063, 001 y 002 adicional con vencimiento
temporal o permanente.

1.3.5.1 Determine en base a la antigliedad efectiva (afios y quincenas) y al UPO (ultimo
periodo otorgado) que figuran en el comprobante de pago, si se adeudan vacaciones o se
anticipo6 el disfrute y/o pago de las mismas.

1.3.5.2 Determine si el periodo (o proporcion de éste) a pagar o descontar es el 12 2° 6 3°
del ano. En base a la marca de continuidad del comprobante de pago y al tipo de
vacaciones.

1.3.5.3 Seleccione la tabla correspondiente, en base a la antigliedad efectiva y al periodo
que corresponda.

1.3.5.4 Determine los dias proporcionales para pago o descuento, segun el tipo de
vacaciones (semestrales o cuatrimestrales).

1.3.5.5 Se suman los conceptos quincenales para el calculo para obtener la base quincenal.
1.3.5.6 Divida la base quincenal entre 15, para obtener la percepcion diaria.

1.3.5.7 Multiplique la percepcién diaria por los dias que correspondan, para obtener el
importe de pago o descuento.

Ejemplo 1. Pago de vacaciones semestrales:

Datos:
Categoria: N22 Asistente Administrativo 80
Fecha de Baja 16 Noviembre
Antigliedad: 14 afnos 10 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 28
Marca de continuidad: 13

1A32-005-004
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1 Se adeudan vacaciones proporcionales correspondientes al periodo 29.

2 Es el primer periodo del afo.

3 Corresponde aplicar la tabla de vacaciones semestrales sin pago de concepto 048,
descrita en la pagina de este instructivo, por lo que por 10 quincenas se adeudan 17 dias

proporcionales.

4 Percepciones quincenales: 001)
011)

020)
)

)

022
050
5 Percepcion quincenal:
Percepcion diaria:
Percepcion diaria
Por los dias a Pagar
6 Importe a pagar de Vacaciones:
7 Importe a Pagar de Prima Vacacional $7,119.71X0.25
Ejemplo 2 descuento de vacaciones semestrales:
Datos:
Categoria: N36 Analista Responsable 80
Fecha de Baja 01 Noviembre
Antigliedad: 14 anos 20 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 30
Marca de continuidad: 06

2,941.92
1,651.88
225.00
1,263.30
200.00

$6,282.10

6,282.10
/15

418.81

418.81
X17

$7,119.71

$1,779.93

1 Se anticipo el disfrute del periodo 30, por lo que se debe descontar la parte proporcional

que corresponda.
2 Es el segundo periodo del afo.

3 Corresponde aplicar la tabla de vacaciones semestrales sin pago de concepto 048

(pagina de este instructivo) por lo que se deben descontar 5 dias.

4 Percepciones quincenales: 001

3,911.15
2,196.11

225.00
1,679.50
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050) 200.00

$8,211.76

5 Percepcién quincenal: 8,211.76
/15

Percepcion diaria: $547.45
6 Percepcién diaria: 547.45
Dias a descontar: X5
Importe a descontar de Vacaciones: $2,737.25

Asimismo, se le descontara la Prima Vacacional correspondiente.

Ejemplo 3 pago de vacaciones cuatrimestrales:

Datos:

Categoria: Técnico Radiélogo 80
Fecha de Baja 01 Noviembre
Antigliedad: 12 afnos 09 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 37

Marca de continuidad: 09

1 Se adeudan vacaciones proporcionales del periodo 38.
2 Se debe pagar el 3er. periodo del afo.

3 Corresponde aplicar tabla de vacaciones cuatrimestrales, sin pago de concepto 048
(pagina de este instructivo), por lo que por 1 quincena se adeudan 2 dias proporcionales.

4 Percepciones quincenales: 002) 2,997.62

011) 1,683.16

020) 225.00

022) 1,131.19

050) 200.00

063) 923.57

$7,173.13

5 Percepcidn quincenal: 7,173.13

/15

Percepcién diaria: $478.21

6 Percepcidn diaria: 478.21
X2
Importe de Vacaciones a pagar $956.42

Asimismo se pagard la Prima Vacacional correspondiente.
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Ejemplo 4 descuento de vacaciones cuatrimestrales:

Datos:
Categoria: Oficial de Servicios de Lavanderia 80
Fecha de Baja 01 Noviembre
Antigledad: 10 afnos 06 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 21
Marca de continuidad: 04

1 Se anticipé el disfrute del periodo 31, por lo que se debe descontar la parte proporcional
gue corresponda.

2 Es el primer periodo del afo.

3 Corresponde aplicar tabla de vacaciones cuatrimestrales, sin pago de concepto 048
(pagina 6 de este instructivo), por lo que se deben descontar 5 dias.
4 Percepciones quincenales: 002) 2,312.32
011) 1,298.37
014) 722.14
020) 225.00
022) 752.23
050) 200.00

$5,510.05

5 Percepcién quincenal 5,510.05
/15
Percepcion diaria: $367.34

6 Percepcioén diaria: 367.34
X5
Importe a descontar de Vacaciones: $1,836.68

Asimismo se descontara la Prima Vacacional correspondiente.

1.3.6 Pago o descuento de vacaciones de 20 afios. Considere los conceptos: 001, 002, 011,
al 016, 020, 022, 023, 050, 054, 057, 061, 063, 001 y 002 adicional con vencimiento
temporal o permanente.

1.3.6.1 Determine en base a la antigiiedad efectiva (afios y quincenas) y al UPO de 20 afios
que figuran en el comprobante de pago, si se adeudan vacaciones o se anticipé el disfrute
y/o pago de las mismas. Cuando existan periodos vacacionales pendientes al momento de
la baja, se deberan pagar con un maximo de 15 dias por periodo completo y/o la parte
proporcional, segun corresponda.

1A32-005-004
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1.3.6.2 Si se anticip0 el disfrute y/o pago de las mismas, tenga en cuenta que en este tipo de
vacaciones existen 4 opciones por lo que, de acuerdo a la opcién solicitada, debe consultar
la tabla que corresponda, para determinar los dias a descontar.

1.3.6.3 Sume los conceptos quincenales que afectan el calculo para obtener la base
quincenal.

1.3.6.4 Divida la base quincenal entre 15, para obtener la percepcién diaria.

1.3.6.5 Multiplique la percepcion diaria por los dias que correspondan, para obtener el
importe de pago o descuento.

Ejemplo 1 pago de vacaciones por 20 afos:

Datos:
Categoria: Coordinador de Estadistica 8.0
Fecha de Baja 01 Noviembre
Antigledad: 28 anos 19 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 28

1 Se adeudan vacaciones proporcionales del periodo 29.

2 Conforme a la tabla de 15 dias (disfrute sin pago de concepto 048), se adeudan 12 dias.

3 Percepciones quincenales: 002) 3,174.70
011) 1,782.59
020) 225.00
022) 2,726.59
050) 200.00
$8,108.81
4 Percepcion quincenal: $8,108.81
/15
Percepcion diaria: 540.59
5 Percepcidn diaria: 540.59
X12
Importe a pagar de Vacaciones: $6,487.05
Asimismo se pagard la Prima Vacacional correspondiente
Ejemplo 2 descuento por vacaciones de 20 anos:
Datos:
Categoria: Psicélogo 80
Fecha de Baja 01Noviembre
Antigledad: 30 afios 21 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 31 1A32-005-004
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1 Se anticip6 el pago del periodo 31.

2 Cobro 30 dias de concepto 048, por lo que se deben descontar 4 dias de cobro
anticipado de Ayuda para Actividades Culturales y Recreativas.

3 Percepciones quincenales: 002) 4,274.79
011) 2,400.29
020) 225.00
022) 3,893.80
050) 200.00

$10,993.88

4 Percepcion quincenal: 10,993.88

/15
Percepcion diaria: 732.92

5 Percepcién diaria: 732.92
X4
Importe a descontar de Cpto. 048 (Ayda p/Act. Cult. y Recreativas): $2,931.70

1.3.7. Pago del Concepto 049 Aguinaldo. Considere para ndmina ordinaria: 001, 002,
011 al 016, 054, 057, 058, 059, 061, y 001 y 002 Adicional con vencimiento temporal o
permanente.

1.3.7.1 El aguinaldo se genera durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre; si la fecha de baja es anterior a esta ultima, considere hasta el ultimo dia
laborado por el ex trabajador y obtenga los dias que correspondan, considerando que se
pagan 30 dias por cada mes del ano.

1.3.7.2 Descuente del total de dias, los dias de licencia sin sueldo, becas sin sueldo y faltas
que el trabajador haya acumulado durante dicho periodo y periodos no laborados.

1.3.7.3 Sume los conceptos quincenales que afectan el aguinaldo para obtener la base de
calculo.

1.3.7.4 Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.25 (90 dias de pago de acuerdo al
C.C.T. entre 360 dias del afio) y obtenga el importe diario de aguinaldo.

1.3.7.5 Multiplique el importe diario de aguinaldo por el numero de dias y obtenga el
importe total del aguinaldo.

1.3.7.6 Cuando el ex trabajador haya acumulado pases de salida durante el afio aguinaldo,
descuente del total del mismo, la parte proporcional que corresponda. 1A32-005-004
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1.3.7.7 Descuente el importe que corresponda a las notas de demérito emitidas por la
Comisién Nacional Mixta Disciplinaria. Con el concepto 179.

1.3.8. Pago del Concepto 049 Aguinaldo. Conceptos que se consideran para hémina de
mando: 004 y 006.

1.3.8.1 El aguinaldo se genera durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre; si la fecha de baja es anterior a esta ultima, considere hasta el ultimo dia
laborado por el ex trabajador y obtenga los dias que correspondan, considerando que se
pagan 30 dias por cada mes del afno.

1.3.8.2 Sume los conceptos quincenales que afectan el aguinaldo para obtener la base de
calculo.

1.3.8.3 Multiplique este resultado por el factor quincenal 0.1111111 (40 dias de pago de
acuerdo al D.O.F. entre 360 dias del afo) y obtenga el importe quincenal de aguinaldo.

1.3.8.4 Divida entre 15 para obtener el importe diario de aguinaldo

1.3.8.5 Multiplique por el numero de dias a que tiene derecho, y obtenga el importe total del
aguinaldo.

1.3.8.6 Descuente las notas de demérito, cuando el ex trabajador las haya acumulado
durante el afio aguinaldo.

Cabe hacer mencién que el Area de Personal registra una provisién quincenal (auxiliar), el
cual se ve reflejado en SIAP a través del Historico de Acumulados, tanto de némina ordinaria
como mando, los cuales representan el acumulado correspondiente a la fecha de baja en el
sistema por dicho concepto.

Nota: Es importante mencionar que las quincenas canceladas asi como los cobros indebidos

estan considerados dentro de la provision a la fecha de la baja del trabajador en el sistema
(SIAP-Finiquitos).

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Auxiliar de Enfermeria General 80
1 Dias laborados (periodo de pago 01 de Enero al 15 315
de Noviembre)
Faltas injustificadas en dicho periodo: -7

308
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Horas de pases de salida que aparece en el tarjetdn. 18

2 Percepciones quincenales que afectan el aguinaldo:

001) 2,325.19

011) 1,305.59

058) 1,125.54

Suma de conceptos: $4,756.32
3 Base quincenal: 4,756.32
Factor (90 dias entre 360 dias) X0.250
Aguinaldo quincenal 1,189.08
/15

Aguinaldo diario 79.27
4 Aguinaldo diario 79.27
Numero de dias a pagar: X308
Importe parte proporcional de aguinaldo $24,415.79

Para obtener el descuento que debe aplicarse al aguinaldo por la parte proporcional de
pases salida:

Aguinaldo diario 79.27
Aguinaldo entre jornada de trabajo (ejemplo 8 horas) /8.0
Total Aguinaldo Hora 9.91
Multiplicar X0.25
Factor Aguinaldo Hora 2.48
Horas de ausentismo X18.0
Importe a descontar por Pases de Salida 44 .59
Aguinaldo total 24,415.79
Menos parte proporcional de pases de salida -44.59
Aguinaldo parte proporcional a pagar $24,371.20

Ejemplo de ndbmina de mando

Datos:
Categoria: K31 Coordinador Norm B
Fecha de Baja 01 de Noviembre. 1 A32-005-004

Pagina 100 de 163 Clave: 1A32-003-001




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

Periodo a pagar del 1 de Enero al 31 de Octubre: 300

1 Percepciones quincenales que afectan el aguinaldo:

004) 17,324.66

006) 59,099.42

Suma de conceptos: $76,424.08

2 Base quincenal: 76,424.08
Factor (40 dias: 360 dias) X0.111111
Aguinaldo quincenal 8,491.56
/15

3 Aguinaldo diario 566.10
4 Aguinaldo diario 566.10
Numero de dias a pagar: X300
Importe Pago parte proporcional de Aguinaldo 169,829.59

1.3.9. Pago del concepto 055 Fondo de Ahorro. Considere para némina ordinaria sueldo
tabular, Concepto 011, 01 y 02 adicional con vencimiento temporal o permanente.

1.3.9.1 El periodo de célculo del Fondo de Ahorro es del 10. de julio al 30 de junio del
siguiente ano, si la fecha de baja es anterior a esta Ultima, considere hasta el ultimo dia
laborado por el trabajador, para obtener el total de dias a pagar.

1.3.9.2 Descuente del total de dias, los dias de licencia sin sueldo, becas sin sueldo y faltag
injustificadas que el trabajador haya acumulado durante dicho periodo y periodos ng
laborados.

1.3.9.3 Sume los conceptos quincenales que afectan el fondo de ahorro, para obtener la
base de célculo.

1.3.9.4 Divida el resultado anterior entre 15.

1.3.9.5 Multiplique este resultado por el factor 0.127777 (46 dias/360), para obtener e
importe diario de fondo de ahorro.

1.3.9.6 Multiplique el importe diario, por el niumero de dias que le correspondan, para
obtener el importe a pagar por fondo de ahorro.

1.3.9.7 Al importe anterior aplicar el 3% que debe descontarse por concepto 152 Fondo deg

Jubilaciones. Asimismo aplicar el descuento del concepto 107 Provisibn Fondo de

Jubilaciones (tope 7%) o concepto 108 Provision Fondo de Jubilaciones (tope 10%).
1A32-005-004
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1.3.10. Pago del concepto 055 Fondo de Ahorro. Conceptos que se consideran para
ndémina de mando: 04.

1.3.10.1 Considere hasta el ultimo dia laborado por el trabajador, para obtener el total de
dias a pagar, el periodo de calculo del fondo de ahorro es del 10. de julio al 30 de junio del
siguiente ano, si la fecha de baja es anterior a esta ultima.

1.3.10.2 Descuente del total de dias, los dias de licencia sin sueldo, becas sin sueldo y faltas
injustificadas que el trabajador haya acumulado durante dicho periodo y periodos no
laborados.

1.3.10.3 Sume los conceptos quincenales que afectan el fondo de ahorro y obtenga la base
de calculo.

1.3.10.4 Divida el resultado entre 15.

1.3.10.5 Multiplique este resultado por el factor 0.127777 (46 dias/360), para obtener el
importe diario de fondo de ahorro.

1.3.10.6 Multiplique el importe diario, por el nimero de dias que le correspondan y obtenga
el importe a pagar por fondo de ahorro.

Cabe hacer mencién que el Area de Personal registra una provisién quincenal (auxiliar), el
cual se ve reflejado en SIAP-Finiquitos a través del Histérico de Acumulados, tanto de
ndémina ordinaria como mando, los cuales representan el acumulado correspondiente a la
fecha de baja en el sistema por dicho concepto.

NOTA: Es importante tener presente que las quincenas canceladas asi como los cobros indebidos estan
considerados en la provisién a la fecha de la baja del trabajador en el sistema.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Educadora 80
Fecha de Baja 16 de Noviembre.
Periodo a pagar del 1 de julio al 15 de Noviembre: 135
1 135 dias menos 3 dias de licencia sin sueldo 132

2 Percepciones quincenales que afectan el céalculo:
002) 2,775.58
011) 1,558.49
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Suma de conceptos: $4,334.07

3 Percepcion quincenal: 4,334.07

/15

Percepcion diaria: $288.94

4 Factor 46 dias entre 360 dias = 0.127777 X0.127777

36.92

5 Dias a pagar X132

Total Fondo de Ahorro $4.873.50
6 Aplicar el 3%de descuento del concepto 152 Fondo de Jubilaciones

para el personal que ingresé hasta el 30 de Junio de 2008 X0.3%

Importe a descontar por concepto 152 Fondo de Jubilaciones 146.20

1.3.11 Descuento del concepto 107 Provision Fondo de Jubilaciones, para némina
ordinaria:

1.3.11.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar al trabajador se debera sumar
el sueldo tabular mas conceptos 011 a 019, 054, 057, 058, 61, sumar los conceptos
variables 001, 002, 008 dividir entre quince por los dias a descontar o a pagar, y
multiplicarlo por 1.25 y al resultado sumar los conceptos 020, 022, 023, 050, 062, 063, 064,
072 y 083 que también seran divididos entre quince por los dias a descontar o a pagar.
Este resultado se sumara al resultado obtenido en el siguiente parrafo:

1.3.11.2 El importe determinado a pagar como concepto 055, fondo de ahorro, se debera
dividir entre los dias a que equivale el pago, para obtener el importe diario de fondo de
ahorro, el cual se multiplicara por los dias que le corresponden del 1 de julio al 15 de
noviembre, multiplicado por el porcentaje que le corresponda. Al resultado anterior se
debera sumar lo que le corresponda de obtener la suma de los dias del 16 de octubre a la
fecha de la baja por el importe diario de fondo de ahorro por el porcentaje.

1.3.11.3 Multiplique el resultado por el porcentaje que corresponda segun la Tabla de
“Aplicacion de los Conceptos 152, 107 y 108” de la pagina 48.

Se deberan cuantificar los dias que corresponden del 1 de Julio al 15 de Octubre y los que
corresponden del 16 de octubre al ultimo dia laborado para efectos del porcentaje a
aplicar, es decir, se debera de considerar de la quincena 13 a la 19 un sblo porcentaje
derivado del incremento salarial de cada 16 de octubre y para las demas quincenas
considerar los porcentajes con y sin incremento salarial que le corresponda segun sea el
caso.

1.3.12 Descuento del concepto 107 Provision Fondo de Jubilaciones, para nomina de

mando:
1A32-005-004
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1.3.12.1 Tome el concepto 04.
1.3.12.2 Multiplique por 1.25 mas concepto 050

En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar al trabajador se debera sumar el sueldo
tabular mas concepto 06 y dividir entre quince por los dias a descontar o a pagar, y
multiplicarlo por 1.25 y al resultado sumar los conceptos 050 que también sera dividido entre
quince por los dias a descontar o a pagar. Este resultado se sumara al resultado obtenido en
el siguiente parrafo:

El importe determinado a pagar como concepto 055, fondo de ahorro, se debera dividir entre
los dias a que equivale el pago, para obtener el importe diario de fondo de ahorro, el cual se
multiplicara por los dias que le corresponden del 1 de julio al 15 de octubre, multiplicado por
el porcentaje que le corresponda. Al resultado anterior se deberd sumar lo que le
corresponda de obtener la suma de los dias del 16 de octubre a la fecha de la baja por el
importe diario de fondo de ahorro por el porcentaje.

1.3.12.3 Multiplique el resultado por el porcentaje que corresponda segun la Tabla de
“Aplicacién de los Conceptos 152, 107 y 108” de la pagina 115.

Se deberan cuantificar los dias que corresponden del 1 de Julio al 15 de Octubre y los que
corresponden del 16 de octubre al ultimo dia laborado para efectos del porcentaje a aplicar,
es decir se debera de considerar de la quincena 13 a la 19 un solo porcentaje derivado del
incremento salarial de cada 16 de octubre y para las demas quincenas considerar los
porcentajes con y sin incremento salarial que le corresponda segun sea el caso.

1.3.12.4 Considere el tope de la categoria de N55 Director de Unidad Médica B, (clave
1852580) para trabajadores de Confianza “A” ndmina de mando.

1.3.13 Descuento del Concepto 108 Provision RJP, aplicable a trabajadores con fecha de
ingreso a partir del 16 de octubre de 2005 y Médicos Residentes con ingreso a partir del 01
de marzo de 2005 y hasta el 30 de junio de 2008 para némina ordinaria:

1.3.13.1 Sume el sueldo tabular mas conceptos 011 a 019, 054, 057, 058, 061 mas
conceptos variables 001, 002 y 008 con vencimiento temporal o permanente.

1.3.13.2 Multiplique por 1.25 al resultado sume los conceptos 020, 022, 023, 050, 062, 063,
064, 072 y 083.

1.3.13.3 Multipliqgue el resultado por el porcentaje que corresponda segun la Tabla de
“Aplicacién de los Conceptos 152, 107 y 108” de la pagina 115.

Se deberan cuantificar los dias que corresponden del 1 de Julio al 15 de Octubre y los que

correspondan del 16 de octubre al dltimo dia laborado para efectos del porcentaje a aplicar,

es decir se debera de considerar de la quincena 13 a la 19 un solo porcentaje derivado del
1A32-005-004
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incremento salarial de cada 16 de octubre y para las demas quincenas considerar los
porcentajes con y sin incremento salarial que le corresponda segun sea el caso.

1.3.14 Descuento del Concepto 108 Provision RJP, aplicable a trabajadores con fecha de
ingreso a partir del 16 de octubre de 2005 y Médicos Residentes con ingreso a partir del 01
de marzo de 2005 y hasta el 30 de junio de 2008 para nhémina de mando:

1.3.14.1 Tome el Concepto 004.
1.3.14.2 Multiplique por 1.25 mas Concepto 050.

1.3.14.3 Multipliqgue el resultado por el porcentaje que corresponda segun la Tabla de
“Aplicacién de los Conceptos 152, 107 y 108” de la pagina 114.

Se deberan cuantificar los dias que corresponden del 1 de Julio al 15 de Octubre y los que
corresponden del 16 de octubre al ultimo dia laborado para efectos del porcentaje a aplicar,
es decir se debera de considerar de la quincena 13 a la 19 un solo porcentaje derivado del
incremento salarial de cada 16 de octubre y para las demas quincenas considerar los
porcentajes con y sin incremento salarial que le corresponda segun sea el caso.

1.3.14.4 Para jubilacion considerar el tope de la categoria de N55 Director de Unidad Médica
B, (clave 1852580) para trabajadores de Confianza "A”.

1.3.15 Pago o descuento de sueldos para ndémina ordinaria, considere sueldo tabular mas
conceptos 011 a 016, 020, 022 a 023, 030, 050, 054, 057, 058, 061, 062, 063, 072 y 001 6
002 adicional con vencimiento temporal o permanente.

Asimismo descontar o devolver los conceptos 107, 108, 112, 152 y 180 en forma
proporcional.

1.3.15.1 Determine en base a la ultima quincena cobrada y al ultimo dia laborado por el ex
trabajador el nimero de dias que se deban pagar o descontar, segun corresponda.

1.3.15.2 Divida entre 15 el importe quincenal de cada uno de los conceptos que afectan al
calculo y obtenga el importe total a pagar o descontar.

1.3.15.3 Multiplique el importe diario por el nUmero de dias a pagar o descontar de cada
concepto.

1.3.15.4 Sume los resultados anteriores, para obtener el importe total a pagar o descontar.

1.3.15.5 Determine el importe que se debe descontar por los conceptos 107, 108, 112, 152y
180 considerando el total como deducciones sobre sueldos devengados.

NOTA: Al personal que ingresé a partir del 01 de Julio del 2008, no le es aplicable el descuento del concepto
152 Fondo de Jubilaciones.

1A32-005-004

Pagina 105 de 163 Clave: 1A32-003-001




[N
‘gﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Ejemplo 1 Pago de sueldos:

Datos:
Categoria: Especialista de Contabilidad 80
Antigliedad: 9 anos 10 quincenas
Percepciones quincenales: 002) 4,288.44
011) 2,407.96
020) 225.00
022) 1,339.28
050) 200.00
Suma de los conceptos quincenales: $8,460.68
1 Se adeudan 12 dias de sueldos del 01 al 12 de noviembre:
002) 4,288.44 +15 285.90
011) 2,407.96 +15 160.53
020) 225.00 +15 15.00
022) 1,339.28 +15 89.29
050) 200.00 +15 13.33
$564.05
002) 285.90 X 12 3430.75
011) 160.53 X 12 1926.37
020) 15.00 X 12 180.00
022) 89.29 X 12 1071.42
050) 13.33 X 12 160.00
2 Importe a pagar por sueldos devengados: $6,768.54
3 Conceptos a descontar por sueldos devengados
151) *** 00.00
152) 200.46
180) 133.92
107) 567.55
112) 42.98
Importe a Descontar: $944.10

*** Para efectos de este concepto se considera la mecanica de la Coordinacién de
Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales.

Ejemplo 2 descuento de sueldos:

Datos:
Categoria: Auxiliar de Laboratorio 80
Antigliedad: 28 afnos 2 quincenas

1A32-005-004
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Percepciones quincenales: 002) 2,401.67
011) 1,348.54
014) 750.04
020) 225.00
022) 2,062.61
050) 200.00
072) 187.51
Suma de los conceptos quincenales: $7,175.37
1 Se deben descontar 5 dias de sueldos del 11 al 15 de noviembre:
002) 2,401.67 +15 160.11
011) 1,348.54 +15 89.90
014) 750.04 +15 50.00
020) 225.00 +15 15.00
022) 2,062.61 +15 137.51
050) 200.00 +15 13.33
072) 187.51 +15 12.50
$478.35
002) 160.11 X 5 800.56
011) 89.90 X 5 449.51
014) 50.00 X 5 250.01
020) 15.00 X 5 75.00
022) 13751 X 5 687.54
050) 13.33 X 5 66.67
072) 1250 X 5 62.50
2 Importe a recuperar por sueldos y salarios: $2,391.79

3 Al recuperar sueldos y salarios se aplica la devolucion de conceptos 107,108, 112,
152,180 y 182.

NOTA: El concepto 111 no debera descontarse ni pagarse.

1.3.16 Descuento de concepto 048 ayuda para actividades culturales y/o recreativas:
considere los conceptos: 001, 002, 011 al 016, 020, 022, 023, 050, 054, 057, 058, 063, 001 y
002 con vencimiento temporal o permanente.

1.3.16.1 Determine en base a la antiglledad efectiva (afios y quincenas) y al UPO (ultimo
periodo otorgado) que figuran en el comprobante de pago, si se anticip6 el pago de este
concepto.

1.3.16.2 Determine en base a la marca de continuidad respectiva si el concepto 048 fue
pagado completo o en forma fraccionada.

1A32-005-004
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1.3.16.3 Consulte la tabla de la pagina 58, para obtener el numero de dias a descontar, en
base a las quincenas laboradas para estos efectos.

1.3.16.4 Sume los conceptos quincenales que afectan el calculo, para obtener la base
quincenal.

1.3.16.5 Divida la base quincenal entre 15 y obtenga la percepcion diaria.

1.3.16.6 Multiplique la percepcién diaria por los dias correspondientes, para obtener el
importe a descontar.

Ejemplo 1 descuento de concepto 48

Datos:
Categoria: Auxiliar de Almacén 80
Antigledad efectiva: 13 afnos 05 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 28

1 Se anticip6 el pago del concepto 048.
2 El pago del concepto 48, lo recibié completo, es decir, 31 dias.

3 Conforme a la tabla de vacaciones semestrales con pago de concepto 048, se deben
descontar 25 dias por cobro anticipado.

4 Percepciones quincenales: 002) 2,223.47
011) 1,248.48
020) 225.00
022) 896.92
050) 200.00
$4,793.87
5 Percepcién quincenal: 4,793.87
/15
Percepcion diaria: 319.59
6 Percepcién diaria: 319.59
X25
Importe a descontar: $7,989.78
Ejemplo 2 descuento por concepto 48.
Datos:
Categoria: Manejador de Alimentos 80
Antigliedad efectiva: 09 anos 18 quincenas
Ultimo periodo otorgado: 20
Marca de Continuidad: 02 1A32-005-004
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1 Se anticipé el pago del concepto 48.
2 Elpago lo recibié en forma fraccionada, es decir, 15.5 dias.
3 Conforme a la tabla correspondiente se deben descontar 8 dias.

4 Percepciones quincenales: 002) 1,855.78
011) 1,042.02

020) 225.00
022) 579.56
050) 200.00
$3,902.36

5 Percepcidn quincenal: 3,902.36
/15
Percepcion diaria: 260.16

6 Percepcidn diaria: 260.16
X8
Importe a descontar: $2,081.26

1.4. Mecanica de calculo para el I.S.R. (ISF) Debera aplicarse al importe de las
indemnizaciones y/o prima de antigiiedad de la liquidacidn finiquita.

1.4.1 Obtenga el importe exento del Impuesto Sobre la Renta, de acuerdo a la fraccién XllI
del Articulo 93, 94, 95 y 96 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, conforme a lo siguiente:

1.4.1.1 Multiplique la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) vigente (referencia
econdmica en pesos para determinar la cuantia del pago de las obligaciones y supuestos
previstos en las leyes federales, de las entidades federativas y del Distrito Federal, asi
como en las disposiciones juridicas que emanen de todas las anteriores) por 90 dias, para
obtener el importe exento anual.

1.4.1.2 Multiplique el importe exento anual por el niumero de afos de servicios, para
obtener la cantidad total exenta del .S.R.

1.4.1.3 Considere toda fraccion mayor a 12 quincenas, como un ano completo, para estos
efectos.

1.4.2 Compare la suma del importe del pago de las indemnizaciones y/o prima de
antigledad con la cantidad exenta del impuesto, conforme a lo siguiente:

1.4.2.1 Si el importe del pago es menor a la cantidad exenta de impuesto, no efectue el
descuento por este concepto. 1A32-005-004
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1.4.2.2 Si el importe del pago es mayor a la cantidad exenta, se debera observar la siguiente
rutina:

1.4.2.2.1 Sume el sueldo tabular quincenal mas concepto 011 (sueldo tabular + 011 y en su
caso el 001 y 002 adicional), para diferencias salariales tome en cuenta toda la diferencia
quincenal de las 2 categorias.

1.4.2.2.2 Multiplique por 2 la suma anterior y para el caso de diferencias salariales, el monto
de la resta, para obtener el importe de la percepcién mensual.

1.4.2.2.3 Localice el resultado, entre el limite inferior y el limite superior de la tarifa del
Articulo 96 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

1.4.2.2.4 Reste el importe que figura en el limite inferior de la tarifa.

1.4.2.2.5 Multiplique el resultado por el porcentaje a aplicar sobre el excedente del limite
inferior.

1.4.2.2.6 Sume al resultado del punto anterior, el importe correspondiente a la cuota fija.

1.4.2.2.7 Divida el resultado del punto anterior entre la percepcion mensual (sume el sueldo
tabular mas concepto 011 y en su caso 001 y 002 adicional).

1.4.2.2.8 Multiplique el resultado por 100, para obtener el porcentaje a aplicar.

1.4.2.2.9 Reste el importe exento a la indemnizacion y/o prima de antigledad que se
consideren en la liquidacion finiquita.

1.4.2.2.10 Multiplique el resultado del punto anterior por el porcentaje a aplicar, para obtener
el importe de |.S.R. (ISF) a descontar por las indemnizaciones y/o prima de antigiiedad, el
cual se debera adicionar al correspondiente por conceptos de ndmina tales como salarios
devengados, prima vacacional o vacaciones y cuyo impuesto sea a cargo del extrabajador
mismo que se realizarq conforme a la normatividad que establezca la Coordinacion de
Presupuesto y Gestién del Gasto en Servicios (concepto 151). La suma de ambos debera
reflejarse en la cédula finiquita como impuesto total a retener.

1.5. Mecanica de calculo para el calculo del Impuesto Sobre la Renta. Cuando se trate
de indemnizaciones por riesgos de enfermedades que se determine de acuerdo al contrato
colectivo de trabajo, no causa impuesto en base a lo sefialado en el articulo 93, fraccién |l
de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Ejemplo 1 determinacién del Impuesto Sobre la Renta que se debe descontar en una
liquidaciéon por Reajuste (clausula 53). 1A32-005-004
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Datos:
Categoria: N51 Confianza Nivel 80
Fecha de Baja 16 de Noviembre
Antigledad efectiva: 14 Afos, 13 Quincenas

1 Obtencién del importe exento de I.S.R.
001
011
020
022
032
033
029
049

6,258.76
3,514.29
225.00
2,687.59
313.19
1,954.61
1,303.07
2,443.26
050 200.00

055 1,248.77

Total quincenal $20,148.54

~— — e N e S N S

Percepciones:

a) “UMA” (Unidad de Medida Actualizada) 75.49
X90
6,794.10

b) Importe exento anual: 6,794.10
(Anos) X15
$101,911.50

150 dias de salario 201,485.55
727 dias por 14 anos, 13 quincenas 976,533.33
174.5 dias por prima de antigliedad (Art. 162 de la L.F.T.) 27,933.96

Total Indemnizacién 1,205,952.84

a) Importe de pago 1,205,952.84
Menos importe exento - 101,911.50

$1,104,041.34

b) El importe de pago es mayor al importe exento, por lo que aplique la siguiente rutina

Sueldo tabular 6,258.76
Concepto 011: 3,514.29
Total: 9,773.05

1A32-005-004
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Percepcion quincenal: 9,773.05
X2
Percepcion mensual: $19,546.10

c) Se localiza entre el limite inferior de $10,298.36 y el limite superior de $20,770.29 de la
Tarifa del articulo 96 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta vigente.

$19,546.10 - $10,298.36 igual a excedente 9,247.74
% para aplicarse sobre el excedente X .2136%
$1,975.32

Mas la cuota fija: 1,090.62
3,065.94

Dividir entre la percepcion mensual 19,546.10
Para obtener el factor 0.15685
Factor 0.15685
Por X 100
Factor aplicable 15.685
Importe de pago 1,205,952.84
Restar el importe exento -101,911.50

$1,104,041.34

Base para el Célculo del Impuesto sobre la Renta 1,104,041.34
X15.68%
Impuesto a descontar en Liquidacién Finiquita (ISF). $173,113.68

A este importe se sumara el impuesto de 151 por conceptos de ndémina y el total se reflejara
en la Cédula Finiquita.

1.6. Ley Federal del Trabajo, Articulo 48, 50, 162, 485, y 486. Bases de calculo para
némina ordinaria, sueldo tabular mas conceptos 011, 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018,
020, 022, 023, 029, 049, 050, 054, 055, 057, 058, 061, 062, 063, 072 y 078. Bases de
calculo para nédmina de mando, conceptos 004, 006, 049, 050 y 055.

1.6.1 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida entre, quince, y
obtenga el salario diario.

1.6.2 Multiplique el salario diario integrado por los 90 dias para obtener el importe a pagar,
como indemnizacion conforme a los Articulos 48 y 50 de la LFT.

1.6.3 Multiplique por 20 dias, de acuerdo a la antigliedad efectiva que se considere, por cada
ano de servicio prestado (obteniendo como resultado el numero de dias a pagar por los afos

completos laborados).
1A32-005-004
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1.6.4. Multiplique el resultado por el salario diario integrado para determinar el importe de la
indemnizacion a pagar.

NOTA: La prima de antigliedad se calculara de acuerdo a la mecéanica descrita en el punto 1.2.7.

Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en casos de

antigliedad
QUINGENA | D'AS POR ARIOS
12 50
0 0.0 0
1 0.5 2
) 1.0 4
3 1.5 6
4 2.0 8
5 2.5 10
6 3.0 12
7 35 14
8 4.0 17
9 4.5 19
10 5.0 21
11 5.5 23
12 6.0 25
13 6.5 27
14 7.0 29
15 7.5 31
16 8.0 33
17 8.5 35
18 9.0 37
19 9.5 39
20 10.0 42
21 10.5 44
22 11.0 46
23 11.5 48
24 12.0 50 1A32-005-004
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Tabla de aplicacidén de los conceptos 152, 107 y 108

Concepto

Periodo 152 107 108
16/10/2005 al 15/10/2006 3% 1% 4%
16/10/2006 al 15/10/2007 3% 2% 5%
16/10/2007 al 15/10/2008 3% 3% 6%
16/10/2008 al 15/10/2009 3% 4% 7%
16/10/2009 al 15/10/2010 3% 5% 8%
16/10/2010 al 15/10/2011 3% 6% 9%
16/10/2011 al 15/10/2012 3% 7% 10%

A partir del 16 de octubre del afio 2012, los porcentajes se congelaran
para su aplicacion.

1A32-005-004
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TABLA DE DECISIONES

Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Némina de
Mando
Término de |18y 18 Cédula de informacién | No aplicable |Percepciones devengadas
contrato bis del  trabajador en no pagadas por némina.
temporal y de estado de baja
sustitucion definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacion.
Reajustados 53 Sueldo tabular mas | Conceptos 150 dias de salario
conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | integrado.
013, 014, 015, 016, |[050y 055 50 dias por afno y/o parte
017, 018, 020, 022, proporcional  (quincenas
023, 029, 032, 033, laboradas con  salario
049, 050, 054, 055, integrado) Anexo 1
057, 058, 061, 062,
063, 072, 078 y 083
485 |Sueldo tabular mas | Conceptos Prima de antigliedad 12
486 |conceptos 011, 012, |004, 006, 049, |dias por cada afo efectivo
162 | 013, 014, 015, 016, |[050y 055 laborado y/o parte
017, 018, 020, 022, proporcional
023, 029, 049, 050, correspondientes a la
054, 055, 057, 058, fraccion del afo laborado
061, 062, 063, 072, (quincenas laboradas,
078 y 083 sin rebasar tope doble del salario
el tope que es el doble minimo). Anexo 1
del salario minimo.
Cédula de informacién Percepciones devengadas
del  trabajador en no pagadas por némina y
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacién.
Indemnizacion |56 Sueldo tabular mas | Conceptos 150 dias (de salario
conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | integrado)
013, 014, 015, 016, |050y 055 50 dias por afio y/o parte
017, 018, 020, 022, proporcional de quincenas
023, 029, 049, 050, laboradas.
054, 055, 057, 058,
061, 062, 063, 072,
078 y 083
Cédula de informacion Percepciones devengadas
del  trabajador en no pagadas por nomina
estado de baja
definitva  para el

célculo del proyecto de
liguidacion.

1A32-005-004
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Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Noémina de
Mando
Invalidez 57 Sueldo tabular mas |Concepto 04 |190 dias (sueldo tabular y
derivada de concepto 011 maés concepto 011,01,02)
enfermedad variables (01, 02)
general
485 |Sueldo tabular mas | Conceptos Prima de antiglledad 12
486 |conceptos 011, 012, |004, 006, 049, |dias por cada afno efectivo
162 | 013, 014, 015, 016, |050y 055 laborado de
017, 018, 020, 022, quincenas laboradas
023, 029, 049, 050, (tope doble del salario
054, 055, 057, 058, minimo)
061, 062, 063, 072, Anexo 1
078 y 083 sin rebasar
para el pago del tope
que es el doble del
salario minimo.
Cédula de informacion Percepciones devengadas
del trabajador en no pagadas por ndomina
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacién.
Separacion por |58 485 |Sueldo tabular mas | Conceptos Prima de antigledad 12
causa 486 |conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | dias por cada ano efectivo
justificada 162 | 013, 014, 015, 016, |[050y 055 y/o parte proporcional
017, 018, 020, 022, correspondientes a la
023, 029, 049, 050, fraccién del afo.
054, 055, 057, 058, (quincenas laboradas)
061, 062, 063, 072, (tope doble del salario
078 y 083 sin rebasar minimo)
para el pago el tope Anexo 1
del salario minimo.
Cédula de informacién Percepciones devengadas
del trabajador en no pagadas por némina.
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacion.
Renuncia 59 485 | Ultimo sueldo tabular | Conceptos Prima de antigiiedad 12
486 |devengado mas | 004, 006, 049, | dias por cada ano efectivo
162 |conceptos 011, 012, |050y 055 laborado y/0 parte
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Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Némina de
Mando
013, 014, 015, 016, proporcional  (quincenas
017, 018, 020, 022, laboradas de  salario
023, 029, 049, 050, integrado)
054, 055, 057, 058, Anexo 1
061, 062, 063, 072,
078 y 083
Cédula de informacion Percepciones devengadas
del trabajador en no pagadas por némina.
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacién.
Fallecimiento 85 Sueldo tabular | Conceptos 180 dias (salario
devengado mas | 004, 006, 049, | integrado)
conceptos 011, 012, |050y 055 50 dias por afno y/o parte
013, 014, 015, 016, proporcional.  (quincenas
017, 018, 020, 022, laboradas). (salario
023, 029, 049, 050, integrado)
054, 055, 057, 058, 125 dias para gastos de
061, 062, 063, 072, funeral.
078, 083 001 y 002 (salario integrado)
adicionales.
485 |Sueldo tabular mas | Conceptos Prima de antiglledad 12
486 |conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | dias por cada afno efectivo
162 | 013, 014, 015, 016, |[050y 055 y/o parte proporcional
017, 018, 020, 022, correspondientes a la
023, 029, 049, 050, fraccion del afo laborado.
054, 055, 057, 058, (quincenas laboradas)
061, 062, 063, 072, (tope doble del salario
078 y 083 sin rebasar minimo)
el tope que es el doble Anexo 1
del salario minimo.
Cédula de informacion Percepciones devengadas
del trabajador en no pagadas por némina.
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacion.
Fallecimiento 89 Sueldo tabular mas Conceptos 1095 dias (salario
por riesgo de Fracc | conceptos 011, 012, 004, 006, 049, | integrado)
trabajo 013, 014, 015, 016, 050 y 055 50 dias por afo y/o parte
017, 018, 020, 022, proporcional (gnas.
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Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Némina de
Mando
023, 029, 049, 050, laboradas).
054, 055, 057, 058, (salario integrado)
061, 062, 063, 072, 100 dias para gastos de
078 y 083, 01 y 02 funeral (salario integrado).
adicionales
485 | Sueldo tabular méas Conceptos Prima de antigliedad 12
486 |conceptos 011, 012, 004, 006, 049, | dias por cada afio efectivo
162 (013, 014, 015, 016, 050 y 055 y/o parte proporcional
017, 018, 020, 022, correspondientes a la
023, 029, 049, 050, fraccion del afo laborado.
054, 055, 057, 058, (quincenas laboradas).
061, 062, 063, 072, (tope doble del salario
078 y 083 sin rebasar minimo).
el tope que es el doble
del salario minimo.
Cédula de informacion
del  trabajador en Percepciones devengadas
estado de baja no pagadas por némina.
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacién
Incapacidad 89 Sueldo tabular mas | Conceptos 1095 dias (salario
permanente Fracc Il conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | integrado)
total 013, 014, 015, 016, |050y 055. 50 dias por afio y/o parte
017, 018, 020, 022, proporcional
023, 029, 049, 050, correspondientes a las
054, 055, 057, 058, fracciones del ano.
061, 062, 063, 072, (quincenas laboradas).
078 y 083 el resultado (salario integrado)
se multiplica por el
porcentaje de la
incapacidad que
dictaminen CST forma
ST-3
485 |Sueldo tabular mé&s | Conceptos Prima de antigiiedad 12
486 |conceptos 011, 012, 004, 006, 049, | dias por cada afo efectivo
162 |013, 014, 015, 016, 050 y 055 y /o parte proporcional
017, 018, 020, 022, correspondiente a la
023, 029, 049, 050, fraccién del afo laborado
054, 055, 057, 058, (quincenas laboradas).
061, 062, 063, 072, (tope doble del salario
078 y 083 sin rebasar minimo).
el ’[Ope que es el doble Anexo 1 1A22_005-004
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Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Némina de
Mando

del salario minimo.

Cédula de informacion Percepciones devengadas

del trabajador en no pagadas por némina.

estado de baja

definitva  para el

célculo del proyecto de

liquidacion.
Incapacidad 89 Sueldo tabular mas | Conceptos 1095 dias (salario
permanente Fracc lll conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | integrado.
parcial. 013, 014, 015, 016, |050y 055 50 dias por afo y/o parte

017, 018, 020, 022, proporcional.

023, 029, 049, 050, Anexo 1

054, 055, 057, 058,

061, 062, 063, 072,

078 y 083 el resultado

se multiplica por el

porcentaje de la

incapacidad que

dictaminen CST forma

ST-3
Jubilacion por |59 Sueldo tabular mas | Conceptos Prima de antigliedad 12
anos de bis conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | dias por cada ano efectivo
servicios 013, 014, 015, 016, |[050y 055 y/o parte proporcional

017, 018, 020, 022, correspondientes a la

023, 029, 049, 050, fraccion del afo laborado.

054, 055, 057, 058, Anexo 1

061, 062, 063, 072,

078 y 083

Cédula de informacién Percepciones devengadas

del  trabajador en no pagadas por némina.

estado de baja

definitva  para el

célculo del proyecto de

liquidacién.
Confianza 56 Sueldo tabular mas | Conceptos 150 dias diferencia de los
mayor a conceptos 011, 012, 004, 006, 049, | salarios integrados.
confianza 013, 014, 015, 016, 050 y 055 50 dias por afno y/o parte
menor 017, 018, 020, 022, proporcional quincenas.

023, 029, 049, 050, Anexo 1

054, 055, 057,0 58,

061, 062, 063, 072,

078 y 083

(Antigliedad en el 1A22-005-004
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Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Némina de
Mando
puesto de confianza
mayor, afnos y
quincenas).
Confianza a 56a Sueldo tabular mas | Conceptos 150 dias diferencia de los
base conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | salarios integrados.
013, 014, 015, 016, |050y 055 50 dias por afo y/o parte
017, 018, 020, 022, proporcional quincenas.
023, 029, 049, 050, Anexo 1
054, 055, 057, 058,
061, 062, 063, 072,
078 y 083
(Antigledad en el
puesto de confianza,
anos y quincenas).
Ley Federal del 50 |Sueldo tabular mas | Conceptos 90 dias de salario
Trabajo conceptos 011, 012, |004, 006, 049, | integrado
013, 014, 015, 016, |050y 055
017, 018, 020, 022, 20 dias por afo efectivo
023, 029, 049, 050, laborado
054, 055, 057, 058,
061, 062, 063, 072,
078 y 083
162 |Sueldo tabular mas Prima de antigiedad 12
485 |conceptos 011, 012, dias por cada afo efectivo
486 |013, 014, 015, 016, laborado y/o parte
513 | 017, 018, 020, 022, proporcional quincenas
514 |023, 029, 049, 050, laboradas.
519 | 054, 055, 057, 058, (sin rebasar para el pago
520 |061, 062, 063, 072, el tope que es el doble del
y 078 y 083 salario minimo).
521 Anexo 1
Cédula de informacion Percepciones devengadas
del trabajador en no pagadas por némina.
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacién.
Pensién por 59 Bis 162 | Ultimo sueldo | Conceptos Prima de antigliedad 12
cesantia en devengado mas | 004, 006, 049, | dias por cada ano efectivo
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Motivo de Baja | Clausula | LFT Bases de Calculo Bases de Pago
del CCT para Nomina Calculo para
Ordinaria Némina de
Mando
edad avanzada conceptos 011, 012, |050y 055 laborado y/o parte
0 vejez con 013, 014, 015, 016, proporcional.  (quincenas
antigtiedad 017, 018, 020, 022, laboradas).
menor a 15 023, 029, 049, 050, Sin que el pago de
anos 054, 055, 057, 058, antigiiedad pueda exceder
061, 062, 063, 072, del importe de tres meses
078 y 083 de salario computados a
razon del que disfrute el
trabajador en el momento
de la pension por cesantia
en edad avanzada o vejez
con antigledad menor a
15 anos.
Anexo 1
Cédula de informacion Percepciones devengadas
del trabajador en no pagadas por némina.
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liguidacién
Pensién por 59 162 | Ultimo sueldo | Conceptos 12 dias por cada afio
cesantia en bis devengado mas | 004, 006, 049, | efectivo y/o parte
edad avanzada conceptos 011, 012, |050y 055 proporcional.
0 vejez con 013, 014, 015, 016, Anexo 1
antigiedad 017, 018, 020, 022,
mayor a 15 023, 029, 049, 050,
afos 054, 055, 057, 058,
061, 062, 063, 072,
078 y 083
Cédula de informacién Percepciones devengadas
del  trabajador en no pagadas por némina.
estado de baja
definitva  para el
célculo del proyecto de
liquidacién

NOTA: Para efecto de Jubilaciones y Pension en Edad Avanza y Vejez, se debera
incluir a la integracion salarial los conceptos 032 y/o 033, siempre y cuando hayan
percibido en forma ordinaria y permanente durante el ultimo aino laborado a la fecha de
la baja 24 pagos quincenales en cada uno de los conceptos.

1A32-005-004
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TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES CON PAGO DE CONCEPTO 048

NUMERO DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
QUINCENAS
DE~1A2 1111213345156 7[7|8]9]|9I (101111121313 14|15 15|16
ANOS.
DIASDE 21314516789 (1011111121314 15| 161718192021 |22 | 23
CPTO.048.
NUMERODE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
QUINCENAS
DE~2A3 1112344566788 9 (101111121313 14| 15|16 16|17
ANOS.
DIASDE 11213456789 (101112141516 17|18[19|20(21 (22|23 |24 |25
CPTO.048.
NUMERODE 12345678910}12131415161718192021222324
QUINCENAS
DE~3A4 1012344567789 ][10[10(11(12|13|13|14| 1516|1617 18
ANOS.
DIASDE 123467891011;13151617181920212224252627
CPTO.048.
NUMERODE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
QUINCENAS
DE~4A5 1121234 (56|67 |8|9]9I]10f11|12(13|13|14|15(16|17|17| 18|19
ANOS.
DIASDE 1 2141516781011 12)|13[14(16| 17|18 1921222324 | 25|27 |28 |29
CPTO.048.
NUMERODE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
QUINCENAS
DE 5 ANOS
EN 1121213114 (516|77|8]9I 1011121213 141516171718 19 20
ADELANTE.
DIAS DE 1 3145|689 101213141517 18| 19|21 (2223252627 [ 28| 30 | 31
CPTO.048.
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TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048

NUMERO DE QUINCENAS

NUMERO DE

PERIODO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1124|5679 |10/11]12}14]15

2 11212134567 7]8]9]10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3 113145789 |11]12]13]15]16

4 112[3]4[5]|5|6|7]8]9 10|11

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

5 113|467 |8|10(11|13|14]16|17

6 112[3]4[5]|6|7]8]9]1011]12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

7 113|146 |7|9]10(12]13|15|16|18

8 112[3]4[5]6|8]9]10]11,12]13

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

9 213|5|6|8]9|11]13|14)1617 |19

10 112|356 ]|7]|8]9|10]12]13|14

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

11 21357 ]8|10(12)13|15|17|18]20

e 1124|5679 |10)11]12}14]15
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TABLA DE VACACIONES CUATRIMESTRALES CON PAGO DE CONCEPTO 048

NUMERO DE
QUINCENAS

101

102
103

104 A 106

107
108

109

110 A 112

113
114

115

116 EN ADELANTE

2/3/4,5|6|7]|8
2/3/3/4|5|6|7
2/3/4,5|6|7]|8
2|13]3]4|5]|6)7
2|13]4 /5|6 |78
1123|456 |7),8
1]12]3]4,6|7]8
1]12]3]4]5[6]|7),8
1123|4678
1]12]3]4]5[6]|7),8
112456 ,7)]8]10
1,2)3|4]6]7]8]|29
113|457 ]8]10]11
112[3]4,6]7]8]9
1,245 |6)|7 10
112[3]4,6]7]8]9
1/3]4]6]7]9]10]12
1,245 6|7)]9]10
2|35 10 | 11 | 13

DIAS DE
DISFRUTE
DIAS CPTO. 48

DIAS DE
DISFRUTE

DIAS CPTO. 48

DIiAS DE
DISFRUTE

DIAS CPTO.48

DIAS DE
DISFRUTE

DIAS CPTO.48

DIAS DE
DISFRUTE

DIAS CPTO.48

DIAS DE
DISFRUTE

DIAS CPTO.48
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TABLA DE VACACIONES CUATRIMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048

PERIODO

101
102 Y 103

104
105 Y 106

107
108 Y 109

110
111Y 112

113
114 Y 115

116
117 Y 118

NUMERO DE QUINCENAS

1 2 3 4 5 6 7 8
214]|6]7]9]11]13]15
1]2]14[5]6]7]9]10
1 2 3 4 5 6 7 8
2146 ]8]10[12]14)|16
1]13]4]15]7]8]10]11
1 2 3 4 5 6 7 8
2]14]6]8]|11]13]15]17
113]4]6]7]9]10]12
1 2 3 4 5 6 7 8
214]17]9]11]13]16[18
2[3]5]6|8]10]11]13
1 2 3 4 5 6 7 8
215 7]19]12]14]17]19
23|57 ]19]10]11]14
1 2 3 4 5 6 7 8
21 5]7]10]12]15]17]20
2]14]6]7]9]11]13]15

6.1.1
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TABLA PARA DETERMINAR DiAS PROPORCIONALES DE VACACIONES

EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20 ANOS

PAGO DE
QUINCENAS | DISFRUTE CON PAGO g:‘:‘f;‘:gg CPTO. 048
LABORADAS 048 e SIN
DISFRUTE
DISFRUTE | PAGO
1 1 1
2 1 1 1 2
3 1 1 2 2
4 2 2 2 5
5 2 2 3 5
6 2 2 4 7
7 3 3 4 9
8 3 3 5 10
9 4 4 5 11
10 4 4 5 12
11 5 5 7 14
12 5 5 7 15
13 5 5 8 16
14 5 6 9 17
15 5 6 9 19
16 7 7 10 20
17 7 7 11 21
18 7 7 11 22
19 8 8 12 24
20 8 8 12 25
21 9 9 13 26
22 9 9 14 27
23 10 10 12 29
24 10 10 15 30
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CLAVES DE MARCAS DE INCLUSION

CLAVE

PERIODOS SEMESTRALES

Disfrute continuo c/pago conceptos 048 y 029 | 20 dias

Disfrute fraccionado c/pago conceptos 048 | 20 dias
(15 dias + 029) X 10 dias

Disfrute periodo 1 sin pago conceptos 048 y | 20 dias
029

Disfrute periodo 2 sin pago conceptos 048 y | 15 dias
029

Nota: Esto es solamente cuando estan
adelantados y tienen un solo periodo al ano.
(15 dias)

Disfrute fraccionado con pago concepto 048 X
30 dias en cualquiera de las dos fracciones.

Inhibe el pago en cualquiera de las dos
fracciones.

Disfrute tres periodos de 10 dias cada uno | 10 dias
con pago concepto 048 y concepto 029
Disfrute tres periodos uno de 20 dias y dos de
quince dias cada uno sin pago concepto 048

Disfrute 10 dias pago 10 dias concepto 029 X
10 dias

Disfrute 15 dias sin pago concepto 048 y pago
de prima de vacaciones.

Pago concepto 048 sin disfrute (30 dias total)

(oc) N

Acumulacién antigliedad para jubilacién 30
dias

NOTA: Concepto 048.- 31 dias (vacaciones semestrales)
Concepto 048.- 30 dias (vacaciones a partir de 20 afos de servicios)
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ANEXO 6

Instrucciones de operacion de mecanicas de calculo por Ley Federal del Trabajo para
trabajadores del Régimen del Estatuto de Confianza A
1A32-005-002
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1. Instrucciones de operacion
1.1. Integracion salarial quincenal para efectos del pago de la indemnizacion.
1.1.1. Concepto 700. Sueldo tabular quincenal.

1.1.2. Concepto 701. Compensacion Oportunidades. Sueldo quincenal mas compensaciéon
quincenal garantizada por el porcentaje de las categorias del programa IMSS
oportunidades”.

1.1.3. Concepto 706. Compensacion garantizada (mando y ordinaria) de acuerdo a
tabulador de sueldos.

1.1.4. Concepto 715. Zona Aislada (ordinaria y oportunidades). Considere sueldo tabular y
conceptos 701 y/o 706 y multiplique el resultado por el porcentaje de la localidad a
la que corresponde.

1.1.5. Concepto 716. Alto Costo de Vida (ordinaria y oportunidades). Considere sueldo
tabular y conceptos 701 y/o 706 y multiplique el resultado por el porcentaje de la
localidad a la que corresponde.

1.1.6. Concepto 722. Prima Quinquenal. El Estatuto para Trabajadores de Confianza “A”
entré en vigor a partir del 1 de enero de 2012, dicho concepto se aplicara a partir de
que el trabajador cumpla cinco anos de antigliedad, de acuerdo con los siguientes

valores:
LIMITE INFERIOR DIAS |  LIMITE SUPERIOR DIAS WlROIIIE
QUINQUENAL PARA EL
THABAAS TRABAIADOS CONCEPTO 722

0 1799 0.00

1800 3599 50.00

3600 5399 62.50

5400 7199 87.50

7200 8999 100.00

9000 99999 112.50

1.1.7. Concepto 729. Prima Vacacional. Considere para ordinario y oportunidades, sueldo
tabular mas los conceptos 701, 706, 715, 716, 722 y 750. Sume el importe quincenal
de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por el factor
correspondiente para obtener el importe quincenal.

1A32-005-002
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1.1.8.

1.1.9.

1.1.10.

1.1.11,

1.1.12.

1.1.13.

1.1.14.

Tabla de factores para célculo del concepto 729 prima vacacional

ANO FACTOR
0.011111111
0.011111111
0.011805556
0.0125
4 0.013194444

5 en adelante 0.013888889

W IN [~ |O |22

Concepto 729. Prima Vacacional. Considere para mando sueldo tabular mas los
conceptos 701, 706 y 750 por el factor. Divida 20 dias entre 360 dias del afo por
25%, obteniendo el factor de 0.0138889.

Concepto 738. Pago de Vacaciones. Considere para ordinario y oportunidades,
sueldo tabular mas los conceptos 701, 706, 715, 716, 722 y 750 al resultado dividirlo
entre 15 y multiplicar por los dias de vacaciones proporcionales que le correspondan
al tiempo laborado; considerando que son 16 dias para el primer afo, aumentando
un dia mas por cada afno subsecuente hasta llegar a 20 dias por afno (5° afo en
adelante).

Concepto 738. Pago de Vacaciones. Considere para mando, sueldo tabular mas los
conceptos 701, 706 y 750 al resultado dividirlo entre 15 y multiplicar por los dias de
vacaciones proporcionales que le correspondan al tiempo laborado; considerando
que son 20 dias al afno.

Concepto 749. Aguinaldo. Considere para ordinario y oportunidades, sueldo tabular
mas los conceptos 701, 706, 715, 716 por factor. Divida 40 dias entre 360 dias del
ano para obtener el factor de 0.111111.

Concepto 749. Aguinaldo. Considere para mando, sueldo tabular y concepto 706 por
factor. Divida 40 dias entre 360 dias del afio para obtener el factor de 0.111111.

Concepto 750. Ayuda de Despensa. $200 quincenales para ordinario vy
oportunidades y $282.50 para Personal de Mando.

Concepto 755. Fondo de Ahorro. Considere para ordinario y oportunidades, sueldo

tabular mas los conceptos 701, 706, al resultado anterior multiplicar por el factor
0.125 (45 dias entre 360).

NOTA: Nomina de mando no percibe el pago de este concepto.
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1.2. Mecanicas de calculo para indemnizaciones.
BASES DE CALCULO

Bases de calculo para némina ordinaria, sueldo tabular més conceptos 706, 715, 716, 722,
729, 749, 750, 755.

Bases de calculo ndmina de mando, sueldo tabular mas conceptos 706, 722, 729, 749 y
750.

Bases de célculo némina de oportunidades, sueldo tabular mas conceptos 701, 706, 715,
716,722,729, 749, 750 y 755.

1.2.1. Mecanica de calculo para el pago de prima de antigliedad, 12 dias de salario
por aino y/o parte proporcional de acuerdo a los Articulos 162, 485 y 486 de la
Ley Federal del Trabajo.

1.2.1.1.Para los casos de tiempo determinado menor o0 mayor a un ano, tiempo
indeterminado, separacion justificada, invalidez y renuncia con antigiedad mayor a
quince anos, se tomara la base de calculo sin rebasar para el pago, el tope que es el
doble del salario minimo vigente.

1.2.1.2. Multiplique el numero de anos de la antigiiedad efectiva por 12 y sume la parte
proporcional de las quincenas laboradas, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla proporcional de quincenas

DIAS POR QNAS
QUINCENA

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
5.0
5.5
6.0
6.5
7.0
7.5
8.0

>lalnlolinlZlalo|eNo o s jwnd = o
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17 8.5
18 9.0
19 9.5
20 10.0
21 10.5
22 11.0
23 11.5
24 12.0

1.2.1.8. Sume los conceptos quincenales que integran el salario quincenal, divida el
resultado entre 15, para obtener el importe del salario diario. Multiplique por 2 el

1.2.1.4.

1.2.1.5.

salario minimo vigente.

Compare el salario diario del trabajador con el importe del doble del salario minimo;
si el salario del trabajador es mayor que el doble del salario minimo, considere este
ultimo como base para el célculo de los 12 dias y/o parte proporcional; o bien, si el
doble del salario minimo es mayor que el salario del trabajador, considere este

ultimo para el céalculo.

Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
célculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria.

Datos:

Categoria:
Antigliedad:

Salario Minimo: 80.04

Analista E3
5 afios 2 quincenas

1 Calculo de dias a pagar segun la antigiiedad
Anos de servicio

Total

X 12
60

2. Segun la tabla proporcional de quincenas, corresponde 1 dia por dos quincenas.

No. dias a pagar:
Mas
Total de dias a pagar

3. Integracion salarial

700)

60
+ 1
61

4,295.90
1A32-005-002
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706) 4,758.83
722) 50.00
729) 129.23
749) 1,006.08
750) 200.00
755) 1,131.84
Suma de conceptos quincenales: $11,571.88
3.1. Salario quincenal: 11,571.88
Entre / 15
Salario diario Integrado $771.46
3.2. Salario minimo diario vigente: 80.04
X 2
Doble del Salario Minimo $160.08
4. Comparar:
Salario diario del Trabajador. 771.46
Doble del Salario Minimo. 160.08
5. Se debe considerar el importe menor, por lo tanto:
Doble del salario minimo. 160.08
Por numero de dias a pagar. X 61
Importe a pagar: $9,764.88
Ejemplo de nébmina de mando.
Datos:
Categoria: M11Jefe de Division
Antigliedad: 5 afos 2 quincenas
Salario Minimo: 80.04
2  Calculo de dias a pagar segun la antigliedad
Afos de servicio 5
X 12
Total 60
3  Calculo dias a pagar mas la parte proporcional de quincenas laboradas
Numero dias a pagar 60
Dias por gnas + 1
Total de dias a pagar 61
4  Calculo de salario quincenal
700 Sueldo tabular quincenal $9,995.15
706 Compensacién garantizada $ 15,966.77
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722 Prima quincenal

729 Prima vacacional
749 Aguinaldo

750 Ayuda de despensa
Total de salario quincenal

4.1 Calculo de salario diario integrado
Salario quincenal

Total de salario diario integrado

4.2 Calculo de salario minimo vigente
Salario minimo diario vigente

Total de doble de salario minimo

5  Comparacion
Salario diario del trabajador
Doble de salario minimo

6  Calculo de importe a pagar
Doble del salario minimo
Numero de dias a pagar
Total de importe a pagar

$ 50.00

$ 364.51
$ 2,884.66
$ 282.50

$ 29,543.59

$ 29,543.59
/15
$ 1,969.57

$ 80.04
X2

$ 160.08

$1,969.57
$ 160.08

$ 160.08
X 61

$9,764.88

1.2.2. Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, 20 dias de salario por afho

laborado Articulo 50 Fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo.

1.2.2.1. Para los casos de tiempo determinado mayor a un afo, tiempo indeterminado y

diferencias salariales.

1.2.2.2. Multiplique el nimero de afos cumplidos por 20, con el objeto de determinar el

nuamero de dias a pagar.

1.2.2.3. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre 15,

para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.2.4. Multiplique el salario diario integrado por el nimero de dias que corresponda para

obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria.

Datos:
Categoria: Jefe de oficina E2
Antigliedad: 5 afnos 2 quincenas
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1. Anos de Servicio: 5
Por nimero de dias X 20
Total 100
2. Integracion salarial.
700) 5,409.87
706) 6,001.36
722) 50.00
729) 161.96
749) 1,267.91
750) 200.00
755) 1,426.40
Suma de conceptos quincenales: $14,517.50
2.1 Salario quincenal: 14,517.50
Entre / 15
Salario diario Integrado. $967.83
3. Salario diario integrado: 967.83
Por numero de dias a pagar: X 100
Importe a pagar: $96,783.00
Ejemplo de ndbmina de mando
Datos:
Categoria: K21 Coordinador Norm B
Antigliedad: 1 afo 2 quincenas
1.ARos de servicios: 01
Por nimero de dias X 20
Total 20
2.Integracion salarial
700) 13,550.38
706) 56,792.36
722) 0.00
729) 980.91
749) 7,815.86
750) 282.50
Suma de conceptos quincenales: $79,422.01
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2.1 Salario quincenal:
Entre

Salario diario Integrado

3. Salario diario Integrado:

Por numero de dias:
Importe a pagar:

79,422.01
/ 15
$5,294.80

5,294.80
X 20
105,896.01

1.2.3 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, 90 dias de salario diario

integrado, Articulo 50 Fraccion lll de la Ley Federal del Trabajo.

1.2.3.1 Para los casos de tiempo determinado mayor o menor a un afo, tiempo
indeterminado y diferencias salariales.

1.2.3.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre

15, para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.3.3 Multiplique el salario diario integrado por los 90 dias para obtener el importe a
pagar, como indemnizacion conforme al articulo 50 Fraccion 1ll de la Ley Federal

de Trabajo.

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria:
Antigliedad:

1. Integracién salarial

Jefe departamento E3
1 afo 4 quincenas

Suma de conceptos quincenales:

1.1 Salario quincenal:
Entre

Salario diario Integrado

700
706
729
749
750
755

~— N N — ~—

6,809.46
7,653.91
162.93
1,607.04
200.00
1,807.92
$18,241.26

18,241.26
/ 15
$1,216.08
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2. Salario diario Integrado: 1,216.08
Por numero de dias: X 90
Importe a pagar: $109,447.56

Ejemplo de nébmina de mando.

Datos:
Categoria: N33 Titular de Subdivisién A
Antigliedad: 1 ano 2 quincenas

1. Integracion salarial

700) 8,076.84

706) 17,346.64

729) 357.03

749) 2,824.83

750) 282.50

Suma de conceptos quincenales: $28,887.84
1.1 Salario quincenal: 28,887.84
Entre / 15
Salario diario Integrado $1,925.86

2. Salario diario Integrado: 1,925.86
Por numero de dias: X 90
Importe a pagar: 173,327.04

1.2.4 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, cantidad igual al importe de
los salarios de la mitad del tiempo de servicios prestados, Art. 50 Fraccion | de
la Ley Federal del Trabajo.

1.2.4.1 Para los casos de tiempo determinado menor a un afo.

1.2.4.2 Divida el total de dias laborados entre dos, con el objeto de determinar el nUmero de
dias a pagar.

1.2.4.3 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre 15,
para obtener el importe del salario diario integrado.
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1.2.4.4 Multiplique el salario diario integrado por el niumero de dias que corresponda para
obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Coordinador Personal E3
Antigliedad: 0 anos 16 quincenas
1. Total de dias laborados: 240
Por numero de dias / 2
Total 120
2. Integracion salarial
700) 6,306.74
706) 7,026.43
729) 150.37
749) 1,481.46
750) 200.00
755) 1,666.65
Suma de conceptos quincenales: $16,831.65
2.1 Salario quincenal: 16,831.65
Entre / 15
Salario diario Integrado $1,122.11
3. Salario diario Integrado: 1,122.11
Por numero de dias: X 120
Importe a pagar: $134,653.20

1.2.5 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacidn, cantidad igual al importe de
los salarios de 6 meses por el primer afio, Art. 50 Fraccion | de la Ley Federal del
Trabajo.

1.2.5.1 Para los casos de tiempo determinado mayor a un ano.

1.2.5.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre 15,
para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.5.3 Multiplique el salario diario integrado por 180 dias (correspondiente a los 6 meses del
primer afio) para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria
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Datos:
Categoria: Coordinador Medios E2
Antigliedad: 3 afos 10 quincenas

1. Integracion salarial

700) 8,580.37

706) 10,896.88

729) 245.97

749) 2,164.14

750) 200.00

755) 2,434.66

Suma de conceptos quincenales: $24,522.02
1.1 Salario quincenal: 24,522.02
Entre / 15
Salario diario Integrado $1,634.80

2. Salario diario Integrado: 1,634.80
Por numero de dias: X 180
Importe a pagar: $294,264.00

1.2.6 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, 30 dias de salario, Articulo
54 en relacion al Articulo 53 Fraccion IV de la Ley Federal del Trabajo.

1.2.6.1 Para los casos de Invalidez.

1.2.6.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre 15,
para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.6.3 Multiplique el salario diario integrado por 30 dias (correspondiente a 1 mes de
salario) para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Jefe Oficina E1
Antigliedad: 5 afnos 8 quincenas

1. Integracién salarial

700) 5,009.98
706) 5,504.35
722) 50.00
729) 149.50
749) 1,168.26
750) 200.00
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755) 1,314.29
Suma de conceptos quincenales: $13,396.38
1.1 Salario quincenal: 13,396.38
Entre / 15
Salario diario Integrado $893.09
2. Salario diario Integrado: 893.09
Por numero de dias: X 30
Importe a pagar: $26,792.76
Ejemplo de nébmina de mando.
Datos:
Categoria: M32 Coordinador Regional
Antigliedad: 2 afnos 07 quincenas
1. Integracion salarial
700) 12,465.98
706) 26,325.04
729) 542.69
749) 4,310.11
750) 282.50
Suma de conceptos quincenales: $43,926.32
1.1 Salario quincenal: 43,926.32
Entre / 15
Salario diario Integrado $2,928.42
2. Salario diario Integrado: 2,928.42
Por numero de dias: X 30
Importe a pagar: $87,852.64

1.2.7 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, 120 dias (hasta 4 meses),
Articulo 38 inciso C del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A”.

1.2.7.1 Para los casos de Fallecimiento por muerte derivada de causas distintas a riesgos de
trabajo.

1.2.7.2 Se otorgara cuando el extrabajador hubiera cumplido con una antigiedad en el
servicio de cuando menos 6 meses y se cubrirda a los familiares o quienes hayan
vivido con él en la fecha del fallecimiento y se hubieren hecho cargo de los gastos de

inhumacion.
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1.2.7.3 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre 15,
para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.7.4 Multiplique el salario diario integrado por 120 dias (correspondiente a 4 meses de
salario) para obtener el importe a pagar.

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria: Responsable de Proyectos E3
Antigliedad: 3 afos 12 quincenas

1. Integracion salarial

700) 4,638.66

706) 5,168.87

729) 125.09

749) 1,089.73

750) 200.00

755) 1,225.94

Suma de conceptos quincenales: $12,448.29
1.1 Salario quincenal: 12,448.29
Entre / 15
Salario diario Integrado $829.89

2. Salario diario Integrado: 829.89
Por numero de dias: X 120
Importe a pagar: $99,586.80

NOTA: Para nomina de Mando, no se paga Indemnizacion por Fallecimiento en virtud de
que cuentan con un Seguro de Vida Institucional, el cual cubrird Unicamente los siniestros de
Fallecimiento, de Invalidez y de Incapacidad Permanente Total de conformidad con el
Articulo 36 del Estatuto de Trabajadores de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro
Social. (Esta nota estaba en el manual anterior y ahora en las indicaciones de Liquidaciones
si debiese considerarse para Nomina de Mando)

Ejemplo de némina de mando.

Datos:
Categoria: N23 Secretario Privado Dir Norm
Antigliedad: 5 anos 03 quincenas
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1. Integracion salarial

700) 5,778.67

706) 13,535.92

722) 50.00

729) 272.18

749) 2,146.06

750) 282.50

Suma de conceptos quincenales: $22,065.33
1.1 Salario quincenal: 22,065.33
Entre / 15
Salario diario Integrado $1,471.02

2. Salario diario Integrado: 1,471.02
Por numero de dias: X 120
Importe a pagar: $176,522.40

1.2.8 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, 1095 dias de salario,
Articulo 492, 493 y 495 de la Ley Federal del Trabajo

1.2.8.1 Para los casos de Incapacidad Permanente Parcial o Incapacidad Permanente Total.

1.2.8.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre 15,
para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.8.3 Multiplique el salario diario integrado por 1095 dias para obtener el importe a pagar y
a este resultado aplique el porcentaje considerado en el Dictamen de Incapacidad
Permanente o Defuncién por Riesgo de Trabajo ST-3 tomando en cuenta su caracter
definitivo y el pago sera con la categoria y antigiiedad que tenia al momento del
inicio de la pension.

Ejemplo de némina ordinaria

Datos:
Categoria: Jefe de Oficina E3
Antigliedad: 5 afnos 0 quincenas

1. Integracién salarial:

700) 5,844.03
701) 6,529.42
722) 50.00
729) 175.33
749 1,374.83
750) 200.00
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755 1,546.68
Suma de conceptos quincenales $15,720.29
1.1 Salario quincenal: 15,720.29
Entre / 15
Salario diario Integrado $1,048.02
2. Salario diario Integrado: 1,048.02
Por numero de dias: X 1095
Importe a pagar: $1,147,581.90
Por el % que establece el Dictamen Médico X 30%
Importe de Indemnizacién por Pagar $344,274.57
Ejemplo de ndbmina de mando.
Datos:
Categoria: N12 Subjefe de Departamento
Antigliedad: 4 anos 10 quincenas
1. Integracién salarial:
700) 5,554.98
701) 10,072.86
729) 220.98
749 1,736.43
750) 282.50
Suma de conceptos quincenales $17,867.75
1.1 Salario quincenal: 17,867.75
Entre / 15
Salario diario Integrado $1,191.18
2. Salario diario Integrado: 1,191.18
Por numero de dias: X 1095
Importe a pagar: $1,304,342.10
Por el % que establece el Dictamen Médico X 45%
Importe de Indemnizacién por Pagar $586,953.94

1.2.9 Mecanica de calculo para el pago de indemnizacion, 60 dias al doble del salario
minimo vigente, Articulo 500 de la Ley Federal de trabajo.
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1.2.9.1 Para los casos de Gastos de Funeral derivado de un Fallecimiento por riesgo de
Trabajo. Aplicable a némina ordinaria, prospera y de mando.

1.2.9.2 Multiplique por dos el salario minimo vigente

1.2.9.3 Multiplique el doble del salario minimo vigente por 60 dias (dos meses).

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria: Jefe Departamento E3
Salario Minimo: 80.04

1. Salario minimo diario vigente: 80.04
X 2
Doble del Salario Minimo $160.08
2. Doble del Salario Minimo. 160.08
Por numero de dias a pagar: X 60
Importe a pagar: $9,604.80

1.3 Mecanicas de calculo para el pago de percepciones devengadas no pagadas por
némina.

Salarios conforme a la solicitud de Personal para el pago de quincenas laboradas no
pagadas, debera considerarse los conceptos que percibe el trabajador 700 Sueldo Tabular,
701 Compensaciéon Oportunidades, 706 Compensacion Garantizada, 715 Zona Aislada, 716
Alto Costo de Vida, 722 Prima Quinquenal, 729 Prima Vacacional, 724 Estimulo por
desempefio, 730 Prima Dominical, 735 Prestaciones de Servicios en dias de descanso
obligatorio, 737 Tiempo extraordinario, 738 Disfrute anticipado de vacaciones, 749
Aguinaldo, 750 Ayuda para Despensa y 755 Fondo de Ahorro, asi como, las deducciones
que por ley le corresponden, tales como los conceptos 929 Licencia sin Sueldo, 951
Impuesto sobre la Renta (ISR), 955 Disposicién Judicial, 972 Faltas Injustificadas, 973
Pases de Salida, 974 Retardos, etc.
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1.3.1 Pago del Concepto 749 Aguinaldo. Considere para nomina ordinaria y
oportunidades los siguientes conceptos: sueldo tabular mas conceptos 701 y/o
706, 715, 716 y 722, para la nomina de mando: sueldo tabular y concepto 706.

1.3.1.1  El aguinaldo se genera durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre del ejercicio fiscal; si la fecha de baja es anterior a esta ultima, considere
hasta el ultimo dia laborado por el ex trabajador y obtenga los dias que
correspondan, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del aio.

1.3.1.2 Descuente del total de dias, los dias de licencia sin sueldo, pases de salida, becas
sin sueldo y faltas que el trabajador haya acumulado durante dicho periodo.

1.3.1.3 Descuente el importe que corresponda a las notas de demérito emitidas por la
Comision Nacional Mixta Disciplinaria.

1.3.1.4  Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.111111 (40 dias/360) y obtenga el
importe quincenal de aguinaldo, divida el resultado entre 15 para obtener el
importe diario de aguinaldo.

1.3.1.5 Multiplique el importe diario de aguinaldo por el numero de dias y obtenga el
importe total del aguinaldo.

Ejemplo de nomina ordinaria

Datos:
Categoria: Asesor Coordinador EO
Dias laborados 360
Menos faltas injustificadas en dicho periodo: -7
Total de dias
353
1. Percepciones quincenales que afectan el
aguinaldo:
700) 7,357.87
701) 00.00
706) 8,281.38
715) 00.00
716) 00.00
722) 00.00
Suma de conceptos quincenales: $15,639.25
2. Base quincenal: 15,639.25
Por factor (40 dias/360 dias) X 0111111
Aguinaldo quincenal 1,737.69
Entre / 15
Aguinaldo diario 115.85
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3. Aguinaldo diario 115.85
Por numero de dias a pagar: X 353
Importe parte proporcional de Aguinaldo a Pagar $40,893.70

1.3.2 Pago del concepto 755 Fondo de Ahorro. Considere para némina ordinaria y
oportunidades, la suma de los conceptos: sueldo tabular mas conceptos 701 y/o
706 y 722. Némina de mando no percibe el pago de este concepto.

1.3.2.1 Divida el resultado anterior entre 15.

1.3.2.2 Multiplique este resultado por el factor 0.125 (45 dias/360), para obtener el importe
diario de fondo de ahorro.

1.3.2.3 Multiplique el importe diario, por el numero de dias que le correspondan, para
obtener el importe a pagar por fondo de ahorro.

NOTA: El periodo de célculo del fondo de ahorro es del 12 de julio al 30 de junio del siguiente afio, si la fecha de
baja es anterior a esta Ultima, considere hasta el ultimo dia laborado por el trabajador, para obtener el total de
dias a pagar.

Descuente del total de dias, los dias de licencia sin sueldo, becas sin sueldo y faltas injustificadas que el
trabajador haya acumulado durante dicho periodo y periodos no laborados.

Ejemplo de ndmina ordinaria

Datos:
Categoria: Analista E1
Fecha de baja 01 de Noviembre.
1. Periodo a pagar del 1 de julio al 31 de octubre: 120
120 dias menos 3 dias de licencia sin sueldo: 117

2. Percepciones quincenales que afectan el célculo:

700) 3,684.66
706) 4,125.15
722) 0.00
Suma de conceptos: $7,809.81
3. Percepcién quincenal: 7,809.81
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Entre / 15
Percepcion diaria Integrada: $520.65
Por el factor 0.125 (45 dias/360 dias) X 0.125

65.08
4. Por dias a pagar X 117
Importe Parte Proporcional a pagar de Fondo de Ahorro $7,614.56

1.3.3 Mecanica de calculo para la determinacién del Impuesto Sobre la Renta, por
concepto de Indemnizacion (ISF).

La retencion del Impuesto se efectuara aplicando al ingreso gravable por prima de
antigledad, retiro e indemnizaciones, una tasa que se calculara dividiendo el impuesto
correspondiente al ultimo sueldo mensual ordinario, entre dicho sueldo; el cociente obtenido
se multiplicara por 100 y el producto se expresara en porciento. Cuando los pagos por estos
conceptos sean inferiores al ultimo sueldo mensual ordinario, la retencién se calculara
aplicandoles la tarifa establecida en el Articulo 96 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Ejemplo. Determinacién del Impuesto sobre la Renta a descontar en una liquidacién.

Categoria: Jefe de Oficina E3
Fecha de baja 01 Octubre
Antigliedad efectiva: 0 anos 18 quincenas

Percepciones quincenales:

700) 5,844.03
701) 0.00
706) 6,529.42
715) 0.00
716) 0.00
722) 0.00
729) 139.71
749 1,374.83
750) 200.00
755 1,546.68
Total quincenal $15,634.66
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1. Obtencién del ingreso exento (articulo109 fraccién X de la LISR).

1.1 “UMA” (Unidad de Medida Actualizada): 75.49
Por X 90
Importe exento anual $6,794.10

1.2 Importe exento anual: 6,794.10
Por afnos de servicio X 1
Importe exento total $6,794.10

NOTA: La parte proporcional de las quincenas laboradas se consideraran como afio completo cuando sea igual
0 mayor a doce quincenas.

2. Percepciones liquidacién finiquita:

9 dias de Prima de antiglledad Art. 162 LFT. 1,440.72

90 dias por indemnizacion. Art. 50 Frac Il de la LFT. 93,807.98

Total Indemnizacion $95,248.70
3. Compara:

Importe de pago liquidacion finiquita $95,248.70

Ingreso exento $6,794.10

4. Elimporte de pago es mayor al importe exento, por lo que aplique la siguiente rutina:

Sueldo tabular 5,844.03
Mas concepto 706 6,529.42
Total: $12,373.45
Percepcion quincenal: 12,373.45
Por X 2
Percepcion mensual (Ultimo sueldo mensual ordinario): $24,746.90

La percepcién mensual se localiza entre el limite inferior de $20,770.30 y el limite superior
de $32,736.83 de la tarifa del Articulo 96 de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

$24,746.90 - $20,770.30 3,976.60
Por % para aplicarse sobre el excedente X 23.52%
$935.30
Mas la cuota fija: + 3,327.42
4,262.72
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Dividir entre la percepcion mensual / 24,746.90

Factor 0.1722

Por X 100

Tasa aplicable 17.22%
5. Importe de pago liquidacion finiquita 95,248.70
Restar el importe exento - 6,794.10
Base Gravable $88,454.60

88,454.60

X 17.22%

Impuesto a descontar en Liquidacién Finiquita (ISF). $15,236.53

NOTA : Cuando se trate de indemnizaciones por invalidez o fallecimiento que se determinen de acuerdo a la
Ley del Seguro Social Vigente, no causa Impuesto sobre la Renta la indemnizacién (no asi los conceptos de
némina) en base a lo senalado en el Articulo 93, fraccion Il de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

NOTA: Para obtener el Impuesto sobre la Renta por salarios que se consideran en la Liquidacion Finiquita,
debera aplicarse la rutina de célculo que establezca la Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en
Servicios (concepto 151). La suma de ambos conceptos (ISF y 151) debera reflejarse en la cédula finiquita
como impuesto total a retener.
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TABLA DE DECISIONES

Bases de | Bases de |Bases de
Motivo de Calculo para|Calculo para |Calculo para
Baja Fundamento Noémina Némina de |Nomina de Pago
Ordinaria Mando IMSS-Prospera

Tiempo Art. 50 Fracc. | | Cptos. Cptos. Cantidad igual al importe de

determinado Fracc. Ill 700, 706, 715, 700, 701, 706, 715, | los salarios de la mitad del

menor a un ano | Art. 162 716, 722,729, 716, 722, 729, 749, | tiempo de servicios

(Ordinaria y Art. 485 749, 750 y 755. 750y 755. prestados.

Prospera) Art. 486
3 meses de salario (90 dias
de salario integrado).
Prima de antigledad 12
dias por cada afio efectivo
y/o  parte  proporcional
correspondientes a la
fraccion del afo laborado.
(quincenas laboradas).
(tope doble del salario
minimo).
Prestaciones devengadas
no cobradas.

Tiempo Articulo 50 Cptos. Cptos. 180 dias (cantidad igual al

determinado Fracc. | 700, 706, 715, 700, 701, 706, 715, | importe de los salarios de 6

mayor a un afo | Fracc. Il 716, 722, 729, 716, 722, 729, 749, | meses por el primer ano).

(Ordinaria y Fracc. lll 749, 750 y 755. 750y 755.

Prospera) Art. 162 20 dias de salario por cada

Art. 485 uno de los afios siguientes
Art. 486 en que hubiera prestado

sus servicios
completos).

(afos

Prima de antigledad 12
dias por cada afio efectivo
y/o  parte  proporcional
correspondientes a la
fraccion del afio laborado.

(quincenas laboradas).
(tope doble del salario
minimo).

90 dias de salario
integrado.

Prestaciones devengadas
(aguinaldo, vacaciones,
etc.)
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Bases de | Bases de |Bases de
Motivo de Calculo para|Calculo para |Calculo para
Baja Fundamento Noémina Némina de |Nomina de Pago
Ordinaria Mando IMSS-Prospera
Tiempo Articulo 50 Cptos. Cptos. Cptos. 90 dias de salario
indeterminado | Fracc. Il 700, 706, 715, 700, 706, 722 700, 701, 706, 715, | integrado.
(Mando, Fracc. Il 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749,
Ordinaria y Art. 162 749, 750 y 755. 750y 755. Prima de antigledad 12
Prospera) Art. 485 dias por cada afo efectivo
Art. 486 LFT y/o  parte  proporcional
correspondientes a la
fraccion del afo laborado.
(quincenas laboradas).
(tope doble del salario
minimo).
20 dias de salario por cada
uno de los afos de
servicios prestados (afos
completos).
Prestaciones devengadas y
no pagadas (aguinaldo,
vacaciones, etc.)
Diferencias Art. 50 Cptos. Cptos. Cptos. 90 dias de salario
Salariales Fracc. Il 700, 706, 715, 700, 706, 722 |700, 701, 706, 715, | integrado.
(Mando, Fracc. Ill LFT 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749,
Ordinaria y 749, 750 y 755. 750y 755. 20 dias de salario por cada
Prospera) uno de los afos de
servicios prestados (afos
completos).
Separacion Art. 162 Cptos. Conceptos Conceptos Prima de antigledad 12
justificada Art. 485 700, 706, 715, 700, 706, 722 |700, 701, 706, 715, | dias por cada afo efectivo
(Rescision) Art. 486 LFT 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749, | y/o parte proporcional
(Mando, 749, 750 y 755. 750y 755. correspondientes a la
Ordinaria y fraccion del afo laborado.
Prospera) (quincenas laboradas).
(tope doble del salario
minimo).

Prestaciones devengadas y
no pagadas (aguinaldo,
vacaciones, etc.)
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Bases de | Bases de |Bases de
Motivo de Calculo para|Calculo para |Calculo para
Baja Fundamento Noémina Némina de |Nomina de Pago
Ordinaria Mando IMSS-Prospera
Renuncia con | Art. 33 Conceptos Conceptos Conceptos Prestaciones devengadas y
antigi]edad Art. 987 LFT 700, 706, 715, 700, 706, 722 700, 701, 706, 715, no pagadag (aguina|d0’
menor a quince 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749, | yacaciones, etc.).
afos (Mando, 749, 750 y 755. 750y 755.
Ordinaria y
Prospera)
Renuncia con | Art. 33 Conceptos Conceptos Conceptos Prima de antigledad 12
antigliedad Art. 162 700, 706, 715, 700, 706, 722 700, 701, 706, 715, | dias por cada afio efectivo
mayor a 15 Art. 987 LFT 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749, | y/o parte proporcional
anos. (Mando, 749, 750 y 755. 750y 755. correspondientes a la
Ordinaria y Art. 62 del fraccion del ano laborado.
Prospera) Estatuto (quincenas laboradas).
(tope doble del salario
minimo).
Prestaciones devengadas y
no pagadas (aguinaldo,
vacaciones, etc.)
Fallecimiento Art. 53 de la Conceptos Conceptos Prestaciones devengadas y
por Riesgo de |Ley del SS 700, 706, 715, 700, 701, 706, 715, |no pagadas (aguinaldo,
Trabajo 716, 722, 729, 716, 722, 729, 749, | vacaciones, etc.)
(Ordinaria y Art. 500 LFT 749, 750 y 755. 750y 755.
Prospera) 60 dias al doble del salario
minimo vigente
Fallecimiento, | Art. 38, inc. C) | Conceptos Conceptos Conceptos 120 dias de salario
(Mando, del Estatuto 700, 706, 715, 700, 706, 722 700, 701, 706, 715, | integrado (Importe de hasta
Ordinaria y 716, 722, 729, 729, 749y 750 716, 722, 729, 749, | 4 meses de salario).
Prospera) Art. 501 LFT 749, 750 y 755. 750y 755.
Prestaciones devengadas y
no pagadas (aguinaldo,
vacaciones, etc.)
Incapacidad Art. 492 Conceptos Conceptos Conceptos 1095 dias de salario
Permanente Art. 495 700, 706, 715, 700, 706, 722 700, 701, 706, 715, | integrado (aplicando el %
Parcial (Mando, | Art. 496 LFT 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749, | de IPP)
Ordinaria y 749, 750 y 755. 750y 755.
Prospera)
Incapacidad Art. 493 Conceptos Conceptos Conceptos 1095 dias de salario
Permanente Art. 495 700, 706, 715, 700, 706, 722 700, 701, 706, 715, | integrado (aplicando el %
Total (Mando, Art. 496 LFT 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749, | de IPP)
Ordinaria y 749, 750 y 755. 750y 755.
Prospera) Prima de antigledad 12
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Bases de | Bases de |Bases de
Motivo de Calculo para|Calculo para |Calculo para
Baja Fundamento Noémina Némina de |Nomina de Pago
Ordinaria Mando IMSS-Prospera
dias por cada ario efectivo
y/o  parte  proporcional
correspondientes a la
fraccion del afo laborado.
(quincenas laboradas)
liquidaciones no hace esta
aclaracion. (tope doble del
salario minimo).
Prestaciones devengadas y
no pagadas (aguinaldo,
vacaciones, etc.)
Invalidez Art. 53 Conceptos Conceptos Conceptos 30 dias de salario
(Mando, Art. 54 700, 706, 715, 700, 706, 722 |700, 701, 706, 715, | integrado.
Ordinaria y Art. 162 716, 722, 729, 729,749y 750 716, 722, 729, 749,
Prospera Art. 485 749, 750 y 755. 750y 755. Prima de antigledad 12
Art. 486 LFT dias por cada afo efectivo

y/o  parte  proporcional
correspondientes a la
fraccion del ano laborado.

(quincenas laboradas).
(tope doble del salario
minimo).

Prestaciones devengadas y
no pagadas (aguinaldo,
vacaciones, etc.)

1A32-005-002
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ANEXO 7

Acuse de recibo de titulo de crédito
1A32-009-014
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COPIA DEL TITULO DE CREDITO

ACUSE DE RECIBO
DATOS QUE DEBERA PROPORCIONAR PARA LA ENTREGA DE TITULO DE CREDITO

1. HOMBRE Y APELLIDOS: °

2. DOMICILIO PARTICULAR, CALLE HUMERO, COLOHIA, CODIGO POSTAL, DELEGACION POLITICA:

Y

4 ANOTAR LAFECHADELDIAEN QUE SE ENTREGAEL CHEQUE:Q

5. RECIBI CHEQUE CON HUMERO ° EL CUAL SE ENCUENTRA ARRIBA EN
COPIA.

6. FIRWMA COMO ESTA EN LA CREDENCIAL O GAFETE:

3. TELEFONO PARTICULAR:

Clave 1A32-009-014
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No.

ANEXO 7
Acuse de recibo de titulo de crédito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
COPIA  DEL TITULO DE

CREDITO

NOMBRE Y APELLIDOS
DOMICILIO PARTICULAR,
CALLE NUMERO, COLONIA,
CODIGO ~ POSTAL,
DELEGACION POLITICA
TELEFONO PARTICULAR

ANOTAR LA FECHA DEL DIA

QUE SE ENTREGA EL
CHEQUE
RECIBI ~ CHEQUE CON
NUMERO___

FIRMA COMO ESTA EN LA
CREDENCIAL O GAFETE

ANOTAR
Colocar cheque original sobre el formato.
Nombre completo del trabajador.
Nombre de la calle, nUmero, codigo postal y
delegacion politica del domicilio particular del
trabajador.
Numero de teléfono del trabajador.
Fecha en que se realiza la entrega del
cheque al trabajador.
Numero de cheque que se entrega al

trabajador.

Firma de recibido del trabajador
aparece en su identificacién.

como

1A32-009-014
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ANEXO 8

Convenio de pago
1A32-009-001
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JUNTA ESPECIAL NUNM. 9 DE LAFEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

RECIBOC:
EXPEDIEN PC
JUNTA ESPECIAL NUMEROC NUEVE
C.
E
INSTITUTOwEXICANC DEL SEGURO S50CIAL

CONVENIO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LA C. @F‘DR LAOTRA, EL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0OCIAL, REPRESENT AD . TITULAR DE
LA COORDINACION DE RELACIONES LABORALES /O @ . QUIENES ACTUARAM
COMNJUNTA O SEPARADAMENTE RECONOCIENDOSE AMBAS TES SU PERSOMALIDAD Y

QUE SE REGIRA BAJO LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

() (e)
1. La C. 3 guien se identfica con credencial de elemur folio ndmera
expedi _sirmdmbre por el INE. manfiesta haber ingresado a prestar sus sepdcios a la |I'IStItLIDI'EI'IT'““E|
dia 7 . habie sempefiado como dltima cate gos de n}-a‘tnl: }
adscrita.a ld fdﬂﬂ% .con clave presupuestal [ 11 ] el | 12 pe-un.du
en el que acumuldé una antigiedad efectiva al servicio del Insh e . de

conformidad a lo establecido en la Clausula 30 del Contrato Colectivo de Trabajo. l\'_*j J
—

2. La C. @ manifiesta que de acuerdo

3. Ellnstituto Mexicano del Seguro Social, por conducto de sus representantes legales manifiesta que de

acuerdo datos asentados en las declaraciones gue anteceden, procede cubrr a la C.
3 el | e de las prestaciones previstas en la
S
)
T
b, A

1A32-009-001
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Wisto lo anterior, las partes pactan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA - El Instituto Mexicano del Seguta’%\cifl. por conducto de sus Representantes Legales,
reco que con motivo de(—ia\ , otorgada a parir del

17 1 .ala C. 3 ) — , le corresponde comao finiquito el importe
bruto~— Yoo @ de

considerandose la prima de antigliedad v las prestaciones generadas v no cubiertas durante el tiempo
que prestd sus servicios al propio Instituto, v que se desglosan de la siguiente forma:

250 Dias por prima de antigiedad, de acuerdo al
Arficulo 182 de |la Ley Federsl del Trabajo,
enrelacion a la Clausula 59 B del Contrats
Colective de Trabajo por 27 afio 5

Cpto. 029 Prima de vacscions
Cpto. 038

LY}

[Ectivo de Vacaciones

Estimulos por Az stencia

Cpto. 033 Estimules por Puntualidad

Cpto. 048 Parte Proporcional Aguinaldo

Cpto. D55 Parte Proporcional Fonde de Ahomo
SUMA:

De la cantidad global referida, se efectdan las siguientes deducciones vy retencion del Impuesto Sobre
Productos del Trabajo:

Cpto. 151 Impueste scbre Productos del Trabaje
Cplo. 152 Fondo de jubilaciones
Cpto. 174

Cpto. 168
20 e
ALCANCE LIQUIDO: \_2_1_/
SEGUNDA.- La C. 3 {'ﬁﬁ"j , Bsta conforme en recibir la cantidad liquida de
$ 22

por asi cnrrespundeﬂ‘&.ﬂ.m&dnnciendn que son procedentes las deducciones v la
retencion del Impuesto Sobre Productos del Trabajo. que se han efectuado.

TERCERA.- El Instituto Mexicano del Seguro Social por conducto del (a

exhibe ante la #u—n't&E\special Mimero Mueve dela Fen:ler;airﬁe‘%nnciliaciljn v Arbitraje., eT‘c-hﬁque nl_'lmerd
23 ¢ rgo del 24 .. Qque ampara la cantidad
de $ e (ﬁ M , a nombre de la C.

{3 j \.,qﬁe cubre la totalidad de las prestaciones gue se sefialan en la
Clausula Primera del prese‘niexnnueniu. solicitando de esa H. Autoridad se dé fe de la entrega yrecibo
del cheque referido.

1A32-009-001
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CUARTA.- La C. @ , da su entera

conformidad con el cheque descrifo®n la Clausula que antecede, ya que el importe que
ampara cubre en su totalidad las prestaciones que como saldo finiquito le corresponde.
Ademas de que durante el tiempo que prestd sus servicios para el Instituto, recibié todas
y cada una de las prestaciones que generd incluyéndose salarios ordinarios,
extraordinarios, vacaciones, prima vacacional, aguinaldo, fondo de ahorro, estimulos por
puntualidad, asistencia, ayuda para actividades culturales y recreativas, etc., y todas
aquellas a las que pudo tener derecho conforme al Contrato Colectivo de Trabajo y a la
Ley Federal del Trabajo. Reconoce asimismo, que el calculo de su jubilacion ha sido
correctamente efectuado, por lo que estda de acuerdo en el importe mensual
determinado. Por otra parte, hace constar bajo protesta de decir verdad que durante el
tiempo que estuvo al servicio del Instituto Mexicano del Seguro Social, en ningln
momento sufrié riesgo de trabajo alguno, ni por accidente o enfermedad, porlo que no
se reserva accion ni derecho que ejercitar con posterioridad a esta fecha, en su contra,
otorgando el mas amplio finiquito que en derecho procede en su favor.

QUINTA.- La C. @ , hace constar bajo protesta de
decir verdad que a la fecha no existe juicio laboral en contra del Instituto Mexicano del
Seguro Social, porno tener ninguna accién que ejercitar en contra de dicho Instituto.

SEXTA.- Las partes solicitan se apruebe el presente convenio en los términos pactados,
por no contener clausula contraria a la moral, al derecho o a las buenas costumbres, con
fundamento en el Articulo 33, yv demas relativos de la Ley Federal del Trabajo,
condenandose a las mismas a estar y pasar por él en todo tiempo y lugar en su
obligatoriedad.

El presente convenmelebra en la Ciudad de México, eldia
26 , ante la Junta Especial Numero Nueve de la

Federal de Conciliacidn=yArbitraje.

LA JUNTA ACUERDA: Férmese expediente para procesal con las constancias que exhiben los comparecientes,
de conformidad con lo dispuesto por ?/Am;iﬂo 987 de la Ley Federal del Trabajo, teniendo
5 . .

por identificada & S __ ____,con credencial de elector folio
nimero —~—— expedido a su RonTbre por el INE que se tiene a la vista y por e TS S el
5 , quien se identifica con credencial de elector nimero __

reconociéndoge ambos mutuamente la personalidad, siendo voluntad de dichos comparecientes
celebrar el presente Convenio en los términos que se precisan, mismo que se ratifica y reproduce
y que esta Junta aprueba porno contener Clausula contraria a la moral ni al derecho, y con
fundamento en el Articulo 33 y demas relativos :: :25-5! Federal del Trabajo.- Asimismo, por
exhibido el tiMcrédito nimero 23 , afavordela C.

3 __,que ampara tidad convenida en la Clausula Segunda,
por lo que proceda’el Secretario de Acuerdos a hacer entrega del referido titulo de crédito a su
beneficiaria y hecho que sea, ARCHIVESE COMO ASUNTO CONCLUIDO EL PRESENTE
EXPEDIENTE.- NOTIFIQUESE. Notificados los comparecientes firmaron al margen para
constancia y alcalce lo hacen los CC. Representantes que inteiran la Junta Especial Niomero

Nueve de la Federal de Conciliacion y Arbitraje.- DOY FE --- g am e A m e mm e e e e e e

1A32-009-001
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EM LA MISMA FECHA Y EN CUMPLIMIENTO DEL ACUERDO QUE ANTECEDE, EL SUSCRITO

SECRE QUE ACTUA, CERTIFICA ¥ DA FE.- Que habién identificado a la C.
3 . con credencial de elector folio nimero _ . expedido a su

nombr gl IFE vy que s& tiene a la vista, se hace entregs tulo de crédito ndmero
23 or la cantidad de $ a cargo

del Bahea " [ 2 \ﬁ . mismo que se recibe a si~entefa conformidad y firmando al

margen para cnnstanm‘a»d_e_sd’ entrega. L e

EL C. SECRETARIO DE ACUERDOS

D

1A32-009-001
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No.

10

11

12

13

14

15

16

ANEXO 8
Convenio de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Tipo de baja

RECIBO

REPRESENTADO POR
Nombre del representante del

IMSS
Folio nUmero

dia

Categoria
Matricula

Adscrita a la

Clave Presupuestal

Hasta el
Al servicio del Instituto

Manifiesta que de acuerdo

Prestaciones previstas en la

ANOTAR
La clausula aplicable o del pago a realizar.

Numero consecutivo por ano de registro,
propio de cada Delegacion.

Apellido paterno, apellido materno y Nombre
(s) del trabajador a liquidar.

Nombre del Titular de la Coordinacién de
Relaciones Laborales.
Nombre del representante del IMSS.

Folio de Ila identificacion oficial INE,

pasaporte, cédula profesional.

Dia, mes, afo en que ingres6 como
trabajador al IMSS, el interesado.

Categoria del interesado.

Numero de matricula del interesado.

Ultima Area o Unidad Administrativa en la
que estuvo desempenando sus servicios

como funcionario publico.

Clave  presupuestal de la  Unidad

Administrativa o Area.

Fecha del ultimo dia laborado.

Antigliedad en afos y quincenas.

Fecha de baja, motivo de la baja, términos de
la clausula correspondiente contractual o la
descripcién del pago a realizar.

Tipo de clausula o pago.

Descripcién de mas declaraciones necesarias
para realizar el pago.
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No.
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

ANEXO 8
Convenio de pago
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
A partir del

El importe

Percepciones

Deducciones

ALCANCE LiQUIDO

Cantidad liquida

El cheque numero

A cargo del

El dia

Firma del Secretario de Acuerdos
de la JFCA

ANOTAR
Dia, mes y afo de la fecha de baja.

Cantidad en numero y letra del importe bruto
que aparece en la “Cédula de liquidacion
finiquita” clave 1A32-009-003 (Anexo 4).

Percepciones, tal como aparecen en la
“Cédula de liquidacién finiquita” clave 1A32-
009-003 (Anexo 4), concepto, nombre y
cantidad en numero.

Deducciones, tal como aparecen en la
“Cédula de liquidacioén finiquita” clave 1A32-
009-003 (Anexo 4), concepto, nombre y
cantidad en numero y por ultimo el alcance
liquido.

Cantidad en numero que aparece en la
“Cédula de liquidacioén finiquita” clave 1A32-
009-003 (Anexo 4).

Cantidad en nimero y letra que aparece en la
“Cédula de liquidacién finiquita” clave 1A32-
009-003 (Anexo 4).

Numero del cheque.

Nombre del banco.

Descripcion de mas clausulas necesarias
para realizar el pago.

Dia mes y ano en letra, en que se realiza el
pago.

Firma del Secretario de Acuerdos de la
JFCA.

1A32-009-001
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