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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Orgénica de la Administracién Publica del
Estado de Tlaxcala; los articulos 5, 28 y 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del Estado
de Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del Organismo
Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de Procedimientos
para el Control de Asistencia y Permanencia; para su debida observancia y se aprobd el dia
01 de Abril del 2019.
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1. Introduccion

Las politicas actuales de salud buscan transformar el sistema actual para modernizarlo y
hacerlo més eficiente ademas de proporcionar una atencidn al usuario de méxima calidad.

El presente manual administrativo documenta la accién organizada para dar cumplimiento
a los objetivos del Departamento de Recursos Humanos, la division del trabajo, los
mecanismos de coordinacion y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas y
los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestidon
administrativa de esta unidad administrativa.

Se tiene por objeto mejorar el proceso para el control de asistencia del Departamento de
Recursos Humanos, asi como preparar y presentar la comprobacién de su ejercicio ante las
autoridades correspondientes, mediante la aplicacion, registro y suministro de los recursos
y servicios a los beneficiarios de los programas en forma oportuna y transparente. Asi como
proporcionar al personal de las dreas involucradas, los elementos basicos de caracter
técnico-administrativo, que permitan mejorar su desempefio y obtener mejores resultados
en la operacion.

Ademds se constituye como una herramienta administrativa dirigida a mejorar la
coordinacion entre las diferentes unidades involucradas, con el objetivo de elevar la calidad
del servicio que se brinda vy facilitar su ejecucion.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de
la accién administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura de las
dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
transparencias, organizacién, liderazgo y productividad.

El esfuerzo de coordinacién tiene el fin de promover una participacién responsable y
organizada de todos los elementos del sistema para beneficio de la poblacion tlaxcalteca.

| Codigo: MP-DAD-CAS-01 | Fecha: Abril 2019
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales Federales:
1. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.

2. Ley de Planeacion.

D.O.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

D.O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.

4. lLey Federal del Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 04/08/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

5. Ley Federal del Trabajo.

D.O.F. 1/05/1970. Ultima Reforma D.O.F. 30/11/2012.

6. Ley de Coordinacion Fiscal.

D.O.F. 27/12/1978 Ultima Reforma 11/08/2014.

7. Ley de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

8. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

9. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

D.O.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013.

10. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13/03/2002 Ultima Reforma D.O.F. 14/07/2014.

11. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.

12. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 30/03/2006. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

13. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.

D.O.F. 28/12/1936. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

14. Ley General de Contabilidad Gubernamental.

D.O.F. 23/10/2006. Ultima Reforma D.O.F. 30/01/2018.

15. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31/03/2007. Ultima Reforma D.O.F. 24/03/2016.
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16. Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18/07/2016.

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Tlaxcala.

P.0. 07/04/1998 .Ultima Reforma P.0.24/12/2014.

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 28/11/2000 Ultima Reforma P.O. 15/10/2014.

3. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

4, Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tlaxcala.

P.0. 12/01/1999. Ultima reforma 21/06/2011.

5. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/10/1995. Reforma P.0. 17/09/2008.

6. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 30/10/2001. Ultima reforma 29/05/2013.

7. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 31/12/2007. Ultima Reforma P.0. 06/12/2013.

8. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006.

9. Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.

P.0. 10/11/2008. Ultima Reforma 27/09/2013.

10. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

P.0. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011

Codigos Federales:

1. Cédigo Fiscal de la Federacidn.

D.O.F. 31/12/1981. Ultima Reforma 07/01/2015.
2. Codigo Penal Federal.

D.O.F. 14/08/1931. Ultima Reforma 12/03/2015.
3. Codigo Civil Federal.

D.O.F. 26/05/1928. Ultima Reforma 24/12/2013.
4. Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05/03/2014. Ultima reforma 29/12/2014.
5. Cédigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0.E. 20/10/1976. Ultima Reforma 13/12/2013.

Reglamentos Federales:
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1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

D.O.F. 11/06/2003.

3. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28/06/2006. Ultima Reforma D.O.F. 31/10/2014.

4. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.O.F. 26/01/1990 .Ultima Reforma D.O.F. 23/11/2010.

5. Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud.

6. Reglamento de Escalafon de la Secretaria de Salud.

7. Reglamento de Capacitacion de la Secretaria de Salud.

8. Reglamento de Asistencia de la Secretaria de Salud.

9. Reglamento de Productividad.

10. Reglamento de Becas.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

P.0. 05/12/2012.

Convenios:
1. Convenio Especifico en materia de Transparencia y de Recursos que Celebran la

Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala el dia 28/02/2008.
D.O.F 12/04/2011.

2. Convenio Especifico en Materia de Transparencia de Recursos que Celebra la
Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala para el Desarrollo de Infraestructura Fisicas
en Salud el Dia.

D.O.F. 11/04/2011.

Acuerdos Federales:
1. Acuerdo de coordinacidon de la Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala para la

ejecucidn en la entidad del Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud.
D.O.F. 22/09/2009.

Acuerdos Estatales:
1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las medidas

de mejora y modernizacién de la gestion administrativa y los lineamientos de austeridad
del gasto publico para el ejercicio fiscal 2015.
P.0.31/12/2014.
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Decretos Federales:
1. Decreto por el que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los

Servidores Publicos y se forma la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y la
Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 13/03/2002.

2. Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los
Servidores Publicos y de los recursos que tengan asignados en el momento de separarse
de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 14/09/2005.

3. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 05/06/2003.

Lineamientos Federales:
1. Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 30/09/2005.

2. Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de |la administracion
publica federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a
la informacion gubernamental que se formulen los particulares, asi como en su
resolucién, notificacion y la entrega de la informacidn; en su caso, con exclusién de las
solicitudes a datos personales y su correccion.

D.O.F. 12/06/2003.

3. Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la administracién
publica federal para notificar al Instituto Federal de Acceso a la Informacidn Publica a
los Indices de Expedientes Reservados.

D.O.F. 09/12/2003.

4. Lineamientos para el Manejo, Uso y Conservacion del Expediente Unico de Personal de

la Secretaria de Salud.

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.

| Revision:
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3. Relacién de procedimientos

Proceso:
e Control de asistencia y permanencia.
Procedimientos:
1. Procedimiento para el control de puntualidad, asistencia, incidencia y permanencia.

4. Politica de Calidad

1. Cumplir integramente con los criterios establecidos en la normatividad vigente para
realizar el adecuado control de la puntualidad, asistencia, incidencia y permanencia
del trabajador.

1‘ Codigo: MP-DAD-CAS-01 Fecha: Abril 2019 Pégina : 8 de 53
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5.- Descripcion de procedimientos por area

5.1 Procedimiento para el control de puntualidad, asistencia, incidencia y permanencia.

1. Objetivo

Llevar el control de asistencia de los trabajadores de la Secretaria y evaluar al personal que
se hace merecedor a los estimulos econdmicos asi como a las medidas disciplinarias y
sanciones establecidas en Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.

2. Alcance
e Trabajadores en todas las unidades de Salud de Tlaxcala.
e Responsable de Recursos Humanos de las diferentes Unidades.

e Departamento de Recursos Humanos.

3. Politicas de operacién

a. El trabajador debera de registrar su asistencia en el sistema de control establecido
en la Unidad de su adscripcion.

b. El trabajador debera entregar su justificante de incidencias dentro de los 5 dias
habiles posteriores al haber incurrido en alguna incidencia en su asistencia (art. 92
ultimo pdrrafo de las Condiciones). Mismas que podran ser aplicadas dentro de las
4 quincenas posteriores a la incidencia.

c. Los trabajadores de contrato deberdn apegarse a los 5 dias habiles para la
justificacion de incidencias y asi evitar la aplicacion de las sanciones
correspondientes. Mismas que podran ser aplicadas dentro de las 4 quincenas
posteriores a la incidencia.

d. ElJefe Inmediato o Director de la Unidad del Trabajador sera el Unico facultado para
suscribir el formato de justificacién de incidencias RH-CA-03.

e. La Unidad reportard cada quincena las incidencias generadas por los Trabajadores,
en apego al calendario de entrega de informacion emitido por el Departamento de
Recursos Humanos, para que en su caso se apliquen los tramites administrativos
correspondientes.

f. El trabajador deberd utilizar los formatos autorizados por el Departamento de
Recursos Humanos para tramites del personal.

g. Las Constancias de Permanencia al interior del Estado Unicamente cubriran las horas
de la jornada laboral que se indiquen en el formato.

h. Las licencias médicas que sean notificadas extemporaneamente no seran aceptadas
después de los 5 dias habiles.

‘ Fecha: Abril 2019 Revision:
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i. Laprogramacién de vacaciones serd con base al rol de vacaciones autorizado por el
Secretario de Salud y Director General del O.P.D Salud de Tlaxcala y la Secretaria
General de la Seccién XXVII del S.N.T.S.A. '

j. Eltrabajador gozara del uso de la guarderia, Unicamente durante la jornada laboral.

k. La prestacidon de reduccién de una hora de la jornada laboral por concepto de
guarderia debera actualizarse anualmente y bajo los criterios estipulados en las
Condiciones Generales de Trabajo.

I. El Departamento de Recursos Humanos de Salud de Tlaxcala sera el responsable de
integrar el catdlogo de funcionarios y servidores publicos facultados para suscribir
documentos de autorizacidn de tramite de personal.

m. El Departamento de Recursos Humanos de Salud de Tlaxcala, realizard cuando
considere necesario o aleatoriamente verificaciones de la autenticidad de los
formatos de tramite de personal.

n. El Responsable de Recursos Humanos de la Unidad y el Departamento de Recursos
Humanos publicara las incidencias de los Trabajadores cada semana.

o. El trabajador que acumule 7 retardos menores en el mes, serd considerado como
una falta y debera reportarse en el Formato 8001 de Faltas Injustificadas, la
aplicacion del descuento se realizara en la quincena del mes que le corresponda.

p. Si el Trabajador se presenta a laborar a partir del minuto 41 en adelante, no se
permite el registro de asistencia salvo la autorizacién del Jefe de la Unidad o
equivalente, considerandose retardo mayor.

g. Siel Trabajador acumula 3 retardos mayores debidamente firmados en el mes, sera
considerado como una falta y debera reportarse en el Formato 8001 de Faltas
Injustificadas, la aplicacién del descuento se realizara en la quincena del mes que le
corresponda. ‘

r. Serd responsable de la autorizacién del Formato 9204, el encargado o jefe de

personal, en su caso el Administrador debido a que en el mismo se concentra la
informacion de los trabajadores y que servird como sustento para el pago de
Estimulo por puntualidad.

s. Sera responsable de la autorizacion de los Formatos 9205 y 9207 para el pago de
Estimulo Anual de Asistencia y del Estimulo de Asistencia y Permanencia en el
Trabajo respectivamente, el encargado o jefe de personal, el Administrador y el
Director de la Unidad. 7

t. Sera responsabilidad del trabajador si posterior a su hora de registro de entrada,
realiza una actividad diferente a la establecida en su relacion contractual.

u. El Jefe inmediato superior, serda el responsable del control operativo y de
permanencia de los trabajadores a su cargo.

v. Laautorizacidon de entrada de los trabajadores, serén considerados en atencion a las
Condiciones Generales del Trabajo y como casos de excepcién tomando en

\
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consideracion que de acuerdo a sus facultados puede cuestionar las omisiones de
entrada o salida de los trabajadores que sean recurrentes.

El Jefe De Departamento De Recursos Humanos deberd emitir un informe a los
diferentes directivos respecto del nimero de autorizaciones que se otorguen a los
trabajadores por quincena.

Los justificantes que entregue el trabajador que acrediten su ausencia en el trabajo
deberdn ser originales y el Jefe del Departamento de Recursos Humanos tendrd la
facultad de constatar su autenticidad.

Los periodos de vacaciones no le afectan al trabajador para efectos de asistencias.
Las licencias médicas, en que incurra el trabajador inciden directamente en el
estimulo trimestral, de asistencia perfecta y el anual.

Las autorizaciones de entrada por retardo mayor, procederan el mismo dia de la
incidencia por lo que quedan sin efecto las autorizaciones de cardcter retroactivo.
Para otorgar una autorizacion de entrada, asi como los pases de salida, prevalecera
invariablemente el criterio de atencion al servicio y los usuarios.

Los trabajadores se ajustaran a los horarios de atencion que determinen las dreas
de administracion de recursos humanos respecto de la informacién personal sobre
sus incidencias laborales.

El registro oficial de asistencia serd con el reloj checador biométrico en apego al
articulo 84 de las Condiciones, independientemente de su tipo de contratacidn.

4. Referencias normativas

| Cédigo: MP-DAD-CAS-01

Articulos 52, 86, 87, 88, 91, 92, 96, 130, Fracciones XXIl y XXXVIII, 138, 139, 141, 143,
144, 145, 148, 149, 157, 159, 160, 161, 168, 231 de las Condiciones Generales de
Trabajo

Ley Federal de Trabajo

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del Apartado B)
del Articulo 123 Constitucional.

Capitulo cuarto de la Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y
sus Municipios

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Articulos 25, 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Asistencia de la Secretaria de
Salud.

Reglamento de Seguridad e Higiene de la Secretaria de Salud.

Articulo 37 del Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.
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e Manual para Prevenir Riesgos y Otorgamiento de Derechos Adicionales de la
Secretaria de Salud.

5. Descripcion de actividades

Procedimiento para el control de puntualidad, asistencia, incidencia y permanencia
RESPONSABLE No. DESCRIPCION

= Se presenta a laborar en los dias asignados.

Trabajador 1 | *® Registra su asistencia a la entrada como a la salida
conforme a su horario y jornada de trabajo asignado en el
Sistema de Control de Asistencia de la Unidad.

Responsable de = Verifica diario los registros de asistencia de entrada y salida
Recursos Humanos dela | 2 de todo el personal adscrito en la Unidad.
Unidad

= iTiene incidencias?
Trabajador 3 | = Sj—Continua la actividad No. 4

= No — Fin del procedimiento.

= iPresenta justificante?
Trabajador 4 |= Sj—Continta la actividad No. 5
= No- Continua la actividad No. 9

= Recibe alguno de los siguientes justificantes de incidencias
y verifica que esté debidamente autorizado este en apego
a las Condiciones Generales de Trabajo:

Responsable de = Formato de justificacion de incidencias (RH-CA-03).

® |ncapacidad médica.

= Licencia con goce de sueldo.

Recursos Humanos de |la 5

Unidad ® Licencia sin goce de sueldo.
= Comision oficial.
= Constancia de permanencia.
= Cuidados maternos del ISSSTE.
Responsable de = (Procede el justificante?
Recursos Humanosdela | 6 |® Si—Continua la actividad No. 7
Unidad = No — Continua la actividad No. 9
Responsable de = Registra en el Sistema de Control de Asistencia.
Recursos Humanos dela | 7 |= Llena el Reporte Unico de Incidencias y adjunta incidencias
Unidad para su entrega quincenal en la Oficina de Relaciones
Laborales.

! Codigo: MP-DAD-CAS-01 | Fecha: Abril 2019 Pagina: 12 de 53|




I

co

STRU
HO DL

l

TLX

R C

O.PD.SALUD

vu.ub D: f¥errng

DER jUNTDS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

Responsable de ® Elaboray publica la lista de incidencias de los trabajadores.
Recursos Humanos dela | 8 |= Continua actividad No. 11
Unidad
= Elabora el oficio de suspensidn de labores y funciones del
Responsable de personal de base y reporta en el Formato 8001 de Faltas
Recursos Humanos dela | 9 Injustificadas a la Oficina de Administracion de Nomina,
Unidad para la operacion y aplicacién del descuento en némina.
m | os criterios para la suspension seran de acuerdo a lo
establecido en el articulo 231 de las Condiciones.
Responsable de = Elabora oficio para aplicar descuentos a personal de
Recursos Humanos de la | 10 contrato y se entrega a Oficina de Planeacién y Control de
Unidad personal.
e \Verifica los registros de asistencia del personal de base
Responsable de que laboran en dia domingo, al cierre de cada quincena
Recursos Humanos de la | 11 para reportar en la Constancia Global de Movimientos de
Unidad Pago de Prima Dominical, Formato 9201 y lo turna al
Administrador y Director de la Unidad para su firma de
autorizacion.
Responsable de e Entrega la Constancia Global de Movimientos de Pago de
Recursos Humanos de la | 12 Prima Dominical, Formato 9201 en la oficina de
Unidad Administracion de Noémina del Departamento de
Recursos Humanos de O.P.D Salud de Tlaxcala.
= Distribuye las Cédulas de Evaluacion del Desempefio y
Productividad al Director de la Unidad de Atencién
Responsable de Médica o de Servicio o Jefe de la Unidad Administrativa
Recursos Humanos dela | 13 segln se trate, para realizar la evaluacién del personal
Unidad de base, y proponer a los candidatos para pago del
Estimulo de Productividad del mes respectivo,
posteriormente capta y envia a la Oficina de Relaciones
Laborales.
Director de la Unidad de = Requisita la Cédula Evaluacion del Desempefio y
Atenciéon Médica o de Productividad la cual contiene los factores a considerar
Servicio:o Jefe de |a 14 y que servirdn de sustento para el pago del Estimulo de
Unidad Administrativa y productividad, y la firman de manera conjunta.
el Delegado Sindical
_ | T TR Ny
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Director de la Unidad de
Atencidn Médica o de

Revisan las evaluaciones y con base en los resultados
determinan de manera conjunta los trabajadores que
hacen acreedores al pago por estimulo de

Servicio o Jefe de la 15 =
Unidad Administrativa y Productividad.
el Delegado Sindical
Director de la Unidad de Entrega al Responsable de Recursos Humanos de la
Atencion Médica o de Unidad, la cedula Evaluacién del Desempefioy
Setvicio o Jefe de la 16 Productividad, de todo el personal de base adscrito a la
Unidad Administrativa y tniGag.
el Delegado Sindical
Responsable de Integra y entrega en la Oficina de Relaciones Laborales
Pacursos Hurmanos:dals | 17 la cedula Evaluacién del Desempefio y Productividad
ara que se procedan al tramite de pago.
Unidad PR 4 pag
Integra las altas y bajas del personal en los formatos:
Responsable de Faltas Injustificadas (8001), Constancia Global de
Recursos Humanos de la | 18 Movimientos de Pago de Prima Dominical (9201),

Unidad

Estimulo Trimestral (9204), Estimulo Anual (9205) y
Estimulo de Asistencia Perfecta (9207) ante la Oficina de
Administracion de Némina.

® Inicia actividades de registro trimestral
= Verifica los casos de Trabajadores que registraron su

Responsable de asistencia con estricta puntualidad durante el mes

Recursos Humanos de la | 19
Unidad

calendario, y captura el nimero de dias en la cédula,
Estimulo de Puntualidad y Asistencia al Trabajo, Formato
9204 (Trimestral) para recabar firma del Jefe de Personal,
Administrador y Director de la Unidad.

®  Envia dentro de los tres dias posteriores al cierre de cada
trimestre a la Oficina de Administracion de Ndmina el
Formato 9204 Estimulo de Puntualidad y Asistencia al

pago

Responsable de
Recursos Humanos de la | 20

Unidad

Trabajo para efectuar la aplicacion del

correspondiente al personal de base.

= Verifica y contabiliza las incidencias programadas y no
Responsable de

Recursos Humanos dela | 21
Unidad

programadas (ausentismo) del personal por trimestre, y
se turna a la Oficina de Relaciones Laborales.
=  Finalizan actividades de registro trimestral.

| Cédigo: MP-DAD-CAS-01 Fecha: Abril 2019 ' Revision: Pégina: 14 de 53
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+ Inicia actividades de registro anual.
Concentra las incidencias generadas por los
Responsable de Trabajadores del periodo del 01 de octubre del afio
Recursos Humanos de la | 22 anterior al 30 de septiembre del afio actual, en el
Unidad Concentrado General de Incidencias (RH-RL-CGI-017)
para la generacion de los Estimulos Anual y de
Asistencia Perfecta.
Responsable de Capturar el nimero de dias que le corresponden de
Recursos Humanos de la | 23 Estimulo de Asistencia y Permanencia en el Trabajo
Unidad (Anual) al personal de base, en la columna de dias a
pagar del formato 9205 Estimulo Anual.
Responsable de Captura el niumero de incidencias generadas por cada
Recursos Humanos de la | 24 Trabajador en la columna de dias no laborados en el
Unidad formato 9207 Estimulo de Asistencia Perfecta.
Responsable de Presenta para validacién el Concentrado General de
Recursos Humanos de la | 25 Incidencias (RH-CA-08), formato 9205 Estimulo Anual y
. formato 9207 Estimulo de Asistencia Perfecta en la
Unidad Oficina de Relaciones Laborales.
Jefe de Oficina de ¢Los datos son correctos?
Relaciones Labotales 26 Si — Continua la actividad No. 28
No — Continua la actividad No. 27
Responsable de Realiza las correcciones correspondientes en el
Concentrado General de Incidencias (RH-CA-08), vy los
Recursos Humanos dela | 27 formatos 9205 Estimulo Anual y 9207 Estimulo de
Unidad Asistencia Perfecta.
Continua la actividad No. 25
Responsable de Entrega con las firmas completas de autorizacion los
Raeureos Humanos deda | 58 formatos 9205 Estimulo Anual y 9207 Estimulo de
] Asistencia Perfecta, en la Oficina de Administracién de
Unidad i
Nomina.
Responsable de Revisa y elabora el listado de Padres y Madres
Recursos Humanos de la | 29 trabajadoras con hijos menores de 12 afiosy loturna ala
Unidad Oficina de Relaciones Laborales para tramitar el pago del
estimulo de reyes.
j Cédigol: MP-DAD-CAS-01 . ?.F.echa: Abril 2019 o é.ﬁ.evisi.é;n: Pagina : 15de 53
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Responsable de
Recursos Humanos de la
Unidad

= Verifica y enlista a las trabajadoras de base para tramitar

30 estimulo del dia de la madre trabajadora, el cual es
entregado en la oficina de Relaciones Laborales.

= Finalizan actividades de registro anual.

Oficina de Relaciones
Laborales

= Registrar las incidencias de cada trabajador en el Kardex
Laboral.

31 | ™ Envia copia de las incapacidades médicas, hora de

lactancia materna, de los trabajadores que correspondan

a la Oficina de Planeacién y Control de Personal, para su

integracion en los Expedientes Unicos de Personal.

Responsable de

Archiva todas las incidencias de los trabajadores en los
Expedientes Unicos de Personal y los acuses de las

Recursos Humanos de la | 32 incidencias, los formatos de estimulos entregados en la
Unidad Oficina de Administracion de Nomina vy la Oficina de
Planeacién y Control del Personal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
6. Diagrama de flujo
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* Procedimiento para el Control de Asistencia e Incidencias de los Trabajadores

Responsable de
Trabajador Recursos Humanos | - DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
de [a Unidad
(M 1.- Se presenta a laborar en los dias asignados.
X ) Registra su asistencia a la entrada como a la salida conforme a su horario y jornada de trabajo
Z asignado en el Sistema de Control de Asistendia de la Unidad.
' 2.-Verifica diaric los registros de asistencia de entrada y salida de todo el personal adscrito en la
i 3 Unidad.,
3.-¢Tiene incidendias?
Si-Continua la actividad No. 4
fH_N\} No - Fin del procedimisnto.
(VN 44 Presenta justificante?
N%—&a/ < Si-Continda la actividad No. 5
’ No- Continua la actividad No. 9 |
8l 5 5.-Recibe alguno de los siguientes justificantes de incidencias y verifica que esté debidamente
Y o l autorizado este en apego a las Condiciones Generales de Trabajo:
/! \\ o Formato de justificacién de incidencias {(RH-03).
% AN * Incapacidad médica,
\/ Ly, o Licencia con goce de sueldo.
No | NO \/ » Licencia sin goce de sueldo.
(/;\ 15] o Comisién oficial.
\) o Constancia de permanenda.
7 o Cuidados maternos del ISSSTE.

| 6.-¢Procede el justificante?
| Si—Continua la actividad No. 7
. 8 —— | No—Continualaactividad No. 9
. | | 7-Registra enel Sistema de Control de Asistencia.
: || Uena el Reporte Unico de Incidencias y adjunta incidencias para su entrega quincenal enla Oficina de
| | Reladones Laborales.
| 8.-Elabora y publica la lista de incidencias de los trabajadores. Continua actividad No. 11
|| 9-Elabora el oficio de suspension de labores y funciones del personal de base y reporta en el Formato
| | 8001 de Faltas Injustificadas a la Oficina de Administracién de Nomina, para la operacion y aplicacion
10 i del descuento en ndmina.

[ Los criterios para la suspension seran de acuerdo a lo estableddo en el articulo 231 de las

| Condiciones.

1 ke 10.-Elabora oficic para aplicar descuentos a personal de contrato y se entrega a Oficina de Personal

Eventual.

11.-Verifica los registros de asistencia del personal de base que laboran en dia dominge, al cierre de

cada quincena, para reportar en la Constancia Global de Movimientos de Pago de Prima Dominical,

Formato 9201 y lo turna al Administrador y Director de la Unidad para su firma de autorizacidn.

12.-Entrega la Constanda Global de Movimientos de Pago de Prima Dominical, Formato 9201 en la

oficina de Administracién de Némina del Departamento de Recursos Humanos de O.P.D Salud de

13 Tlaxcala.

T 13.-Distribuye las Cédulas de Evaluacion del Desempefio y Productividad al Director de la Unidad de
' Mtencion Médica o de Servicio o Jefe de la Unidad Administrativa segln se trate, para realizar la

evaluaddn del personal de base, y proponer a los candidatos para pago del Estimulo de Productividad
o del mes respectivo, posteriormente captay envia  la Oficina de Relaciones Laborales.

' Pagina : 17 de 53
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Procedimiento para el Control de Asistencia e Incidencias de los Trabajadores

Director de |a Unidad de Atencién Médica o de Servicio
0 Jefe de la Unidad Administrativa y el Delegado DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Sindical

14.- Requisita la Cédula Evaluacion del Desempefio y Productividad la cual
contiene los factores a considerar y que servirdn de sustento para el pago
/ del Estimulo de productividad, y la firman de manera conjunta.

15.-Revisan las evaluaciones y con base en los resultados determinan de

manera conjunta los trabajadores que hacen acreedores al pago por

estimulo de productividad.

16.-Entrega al Responsable de Recursos Humanos de la Unidad, la cedula

Evaluacion del Desempefio y Productividad Formato XXX, de todo el

personal de base adscrito a la unidad.

17 -Integra y entrega en la Oficina de Relaciones Laborales la cedula

Evaluacién del Desempefio y Productividad Formato XXX para que se

procedan al tramite de pago.

18.-Integra las altas y bajas del personal en los formatos: Faltas Injustificadas

(8001), Constancia Global de Movimientos de Pago de Prima Dominical

(9201), Estimulo Trimestral (9204), Estimuio Anual {9205) y Estimulo de

Asistencia Perfecta (9207) ante la Oficina de Administracion de Nomina.

19.-Inicia actividades de registro trimestral

Verifica los casos de Trabajadores que registraron su asistencia con estricta

puntualidad durante el mes calendario, y captura el nimero de dias en la

cédula, Estimulo de Puntualidad y Asistencia al Trabajo, Formato 9204

(Trimestral) para recabar firma del Jefe de Personal, Administrador y

Director de [a Unidad.

20.-Envia dentro de los tres dias posteriores al cierre de cada trimestre a la

Oficina de Administracion de Noémina el Formato 9204 Estimulo de

Puntualidad y Asistencia al Trabajo para efectuar la aplicacion del pago

correspondiente al personal de base.

21.-Verifica y contabiliza las incidencias programadas y no programadas

(ausentismo) del personal por trimestre, y se turna a la Oficina de

Relaciones Laborales.

Finalizan actividades de registro trimestral

22 -nicia actividades de registro anual.

Concentra las incidencias generadas por los Trabajadores del periodo del 01

de octubre de! afio anterior al 30 de septiembre del afio actual, en el

Concentrado General de Incidencias {(RH-RL-CGI-017) para la generacidn de

los Estimulos Anual y de Asistencia Perfecta.

23.- Capturar el nimero de dias que le corresponden de Estimulo de
Asistencia y Permanencia en el Trabajo (Anual) al personal de base, en la
columna de dias a pagar del formato 9205 Estimulo Anual.
24.-Captura el ndmero de incidencias generadas por cada Trabajador en la
columna de dias no laborados en el formato 9207 Estimulo de Asistencia
Perfecta.
25.-Presenta para validacion el Concentrado General de Incidencias (RH-RL-
€G1-017), formato 9205 Estimulo Anual y formato 9207 Estimulo de Asistencia
Perfecta en la Oficina de Relaciones Laborales.
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Procedimiento para el Control de Asistencia e Incidencias de los Trabajadores

lefede Oficina | Responsable de
De Relaciones ‘ Recursos Humanos DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
lahorales = delaUnidad

. 26.- ¢ Los datos son correctos?
L4 Si - Continuala actividad No. 28
N/ No - Continua la actividad No. 27
27 -Realiza las correcciones correspondientes en el Concentrado
'\ — . (General de Incidencias (RH-RL-CGI-017), y los formatos 9205
| Estimulo Anual y 9207 Estimulo de Asistencia Perfecta,

Continua la actividad No. 25
28.-Entrega con las firmas completas de autorizacion los formatos
8 9205 Estimulo Anual y 9207 Estimulo de Asistencia Perfecta, en la
- Oficina de Administracion de Nomina.

T 29.-Revisa y elabora el listado de Padres y Madres trabajadoras

2

sf

v

con hijos menores de 12 aflos y lo turna a la Oficina de Relaciones
Laborales para tramitar el pago del estimulo de reyes.
30.-Verifica y enlista a las trabajadoras de base para tramitar
S ) estimulo del dia de la madre trabajadora, el cual es entregado en

A # la oficina de relaciones laborales.
Finalizan actividades de registro anual.
131.-Registrar las incidencias de cada trabajador en el Kardex
— Laboral,
K } Envia copia de las incapacidades médicas, hora de lactancia
materna, de los trabajadores que correspondan a la Oficina de
‘“;;\ Planeacion y Control de Personal, para su integracion en los
N Expedientes Unicos de Personal.
32.-Archiva todas las incidencias de los trabajadores en los
Expedientes Unicos de Personal y los acuses de las incidencias, los
formatos de estimulos entregados en la Oficina de Administracion
de Nomina y la Oficina de Planeacion y Control del Personal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
| Codigo: MP-DAD-CAS-01 gFgghg{__ﬁP;i_!__g_q;g éRevisién: _ _ Pégina:lgdesig /
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7. Formatos

. Listado de Asistencia (RH-CA-01)

. Kardex Anual de Asistencia Electrénico (RH-CA-02)

. Formato de justificacién de incidencias (RH-CA-03)

. Formato Reporte Unico de incidencias (RH-CA-04)

. Descuento por Faltas Injustificadas (RH-CA-05/Formato 8001)

. Oficio de suspension disciplinaria (RH-CA-06)

. Pago de Estimulo Trimestral (RH-CA-07/Formato 9204)

. Concentrado General de Incidencias (RH-CA-08)

9. Pago de Estimulo por Asistencia Perfecta (RH-CA-09/Formato 9207)

10. Pago de Estimulo Anual (RH-CA-10/Formato 9205)

11. Formato Licencia con Goce de Sueldo (RH-CA-11)

12. Formato Licencia sin Goce de Sueldo (RH-CA-12)

13. Formato Hora de Guarderia (RH-CA-13)

14. Constancia Global de Movimientos de Pago de Prima Dominical (RH-CA-14/Formato
9201)

15. Formato de lactancia materna. (RH-CA-15)

16. Formato unico de incapacidad médica para personal eventual (RH-CA-16)
17. Constancia de disciplina laboral (RH-CA-17)

18. Constancia de Asistencia (semestral) (RH-CA-18)

00~ O U WM
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6. Anexos
6.1 Listado de Asistencia (RH-CA-01)

SECRETARIA DE SALUD EN EL ESTADO Y O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

X oeosau @ e e oo
NO REGISTRO: 2
NOMBRE COMPLETO: 3
AREA DE ADSCRIPCION: 4 HORARIO: ) 3
6
DIA S:T':\gi FIRMA H_&T.szE FIRMA DiA :&m: FIRMA H;‘:_fDiE FIRMA
1 ¥ | 8 9 10 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 A 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
31
11
FIRMA DEL TRABAJADOR
12
Vo. Bo.
NOMBRE DE QUIEN VALIDA:
13 14

CARGO DE QUIEN VALIDO:

Con fundamento en el Articulo 83 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud; Articulos 6, 7 y 9 del Reglamento
de Asistencia, Puntualidad y Permanencia en ¢l Trabajo de la Secretaria de Salud.

| Cédigo: MP-DAD-CAS-01 | Fecha: Abril 2019 Revisién: Pigina : 21 de 53 |
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Instructivo de llenado del formato Listado de Asistencia (RH-CA-01)

1. Lugar de adscripcion.
2. Indicar el nUmero de registro en el reloj checador.
3. Nombre completo del trabajador.
4. Area de adscripcion.
5. Describir el horario asignado al trabajador.
6. Indicar el mesy afio del registro.
7. Eltrabajador debera anotar con numero la hora de entrada a su area de trabajo.
8. Eltrabajador debera firmar su entrada por dia.
9. Alfinal de la jornada, el trabajador debera escribir su salida con nimero.
10. El trabajador debera firmar su salida por dia.
11. Al finalizar el mes el trabajador debera firmar la hoja de asistencia.
12. Sefialar el nombre del jefe inmediato del trabajador, para validar su asistencia.
13. Indicar el cargo del jefe que estd validando la asistencia.
14. El director de la unidad deberd firmar de Vo. Bo.
|codigo: MP-DAD-CAS01 | Fecha: Abril2019  Revision: pagina : 22 de 53 |
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6.2. Kardex Anual de Asistencia Electrénico (RH-CA-02)

Secretaia deSdudend BtadoyOPD. Sdud e Tl
Kordex Anual de Asslencia 2018 1

OFICINA CENTRAL
2 RFC: 3 Torele: )
5 Tumo: ] Horaio: 7
B Jomade: ] de Guarderic: 10
Enka | PS | Sale | Enha |PS| Sale | Enba | P5 | Scle | Enka | B | Sole | Enba |PS| Sole | |Abrer] Incidencia  [No.
| |Comiion Oficial
| Capaciaciin
Comiidn Sindical
153025 B17%5 | Faila Fisficodd
FESTVO 080511 1524842 Fatta porRel Moyores
140 [154920105 |16023 [TENPOBECA Fatka porRel Menoes
N R Fallo Omiién Fraca
15:3038 |0816:57] R [13:3246|COMSION Fallo Oméién de Soida
153004 TEMPO BECA TEMPOBECA 081841 162004 Suspersin delabores
| [comsion . Can Goce Sueko
153005 COMSION LGS Cormiitn Siical
082129 pu [153347T/08 1153 [154422|COMISION 165 Cuidado Moo
(081642 p [15:330/0816:47 1404 1 [TENPO BECA |65 Dekcign fam
146 (153513081500 [15%7 LC6S hegns
1506108117 [5BBEU (16085 |CGS Matimorio
15:40:04 [TIEMPO BECA TEWPCPBECA |70 | [1628%0 LGS Prejhiocin
153005 e AR M .o Prolesioncl
15312 CAHBIO DE ADSCRIPCION A CONTLA M Gravider
(80925 153659 FESTIVO M Rego de Trabap
[eu%  fissrelmorey [5375 L. 8 Goce deSuekdo
01127 (160812008 712]pM 15308 1965 Confarza
RRH BTS00 {53000 [13%3 1365 Becciin Popiir
15:51:45 TIEMP BECA TEMPO BECA 15GS Resdencio Néd.
15314 | Onomésico
183117 - Pago de Guarda
BECA  [0B1844| R [154T04 080633 [15003 Pemio Fcontimico
COMSIC A 62208116 (15350 e Relorco Moyor
COMSION 8153 [1533%6 o Relo Menor |
153555 CONCEDIDO Vocaciones nvieno
153338 CONCEDIDO Vacadiones Pimavera
18| RM| 15:4146 | DESCUENTO EL 8 POR Vocadon Conceplo 30
| OMISION SALIDA Vacaciones Esimucs
TS.NANCY MORA VARELA [IC. OMAR RAMIREZ TIOMPANTT C.P. ERIKA CARRASCO AGULA
(] 15 %
RESPONSABLE CONTROL ASITENCIA ENC. ORCINA RELACIONES LABORALE! JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
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CONSTRUIR ¥ CRECER JUNTOS
GORKAND DEL (57AD0 DI TLAXCALA 2617203

O.BD. SALUD | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

Instructivo de llenado del formato Kardex Anual de Asistencia Electronico (RH-CA-02)

Nimero Descripcion
1 Indicar el afio de los resgistros
Escribir nombre completo del trabajador empezando por apellido paterno, materno y nombre(s)
Indicar a trece digitos el Registro Federal de Contribuyentes
Colocar el niimero de registro en el reloj facial de su unidad
Indicar el tipo de funcion que realiza el trabajador
Escribir el tumo establecido en la unidad
Indicar el horario establecido en formato 24 horas
Escribir el tipo de nombramiento otorgado (base federal, homologado, regularizado, formalizado,
contrato, suplente, confianza, interino etc)
9 Colocar de forma numérica las horas de trabajo con respecto a la jornada del trabajador
10  |Indicar (Si/No) se cuenta con hora de guarderia
11 |Escribir la hora entrada registrada en el reloj checador
Describir la incidencia que haya originado en ese dia el trabajador (pase de salida, permiso
econdmico, vacaciones, comision, etc)
13 Escribir la hora de salida registrada en el reloj checador
14 |Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la unidad
15  [Nombre y firma del administrador de la unidad
16 |Nombre y firma del director de la unidad

~N oy |G e W

12
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GONSTRUIR Y CRECER JUNTOS
GORERND DEL EETADD DE TLAXCALA 70172021

O.PD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.3. Formato de justificacion de incidencias (RH-CA-03)

l\jTLx 0PD.SALU O.P.D.SALUD TLAXCALA  Direceion de Administracidn

DIRECCION DEADMINISTRACION Departamento de Recursos Humanos
R | DEPARTAMENTO DERECURSOS HUMANGS
“ FORMATO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS RH-CA-03
Nombre del Trabajador: 1 No.Registro: 2
Unidad de Adscripcion: 3 Funcién: 4
Tumo: 5 Horario: de ¢ a 7 Fecha: 8
T:pude Contratacion: Federal{ ) Homologado( )} Regularizado( ) Formalizado{ ) Interinato( )} Confianza{ } Contrato( )

1. Falta Injustificada ()
2. Justificacidn de Retardo Menor ()
3. Autorizacion de Entrada por Retardo Mayor ()
4. Formato de Comision para Capacitacion 16.Vacaciones por AltoRiesge ()
5.Dia de la Madre 17. Justificante Dia Economico ()
()

()

()

()

|

{ )} 13.Suplencia
()
()
()
()
6. Dia de Onomastico { ] 18.lustificante Omision de Entrada
{)
()
()
()
()

14.Vacaciones por Bajo Riesgo
15. Vacaciones por Mediano Riesgo

19. Justificante Omision de Salida

20. Oficio de Comision Oficial

21. Constancia de Permanencia

22. Cuidado Materno del I SSSTE. |

B.Pasedesalida { ) Horalnicio: 9 Fimal: 10

1.Reposicion por Tiempo Extra

8. Reposicion por laborar en Dia Concedido

9. Reposicion por laborar en Descanso Obligatorio
10. Vacaciones por Estimulos

11. Guardia personal {inicamente Hospitales)

12.Vacaciones Ordinarias | 1ro.| |2do periodo 11

Dia a justificar: 12
Comision Oficial a: 13
Asunto: 14
Observaciones: 15
Trabajador Cubre Autoriza - Jefe inmediatoe  Recursos Humanos Unidad
16 19 17 13
Nombre yFirma Nombre yFirma Nombre yFirma Nombre yFirma

' Cédigo: MP-DAD-CAS-01 ' Fecha: Abril 2019 | Revisidn: Pagina 125 de 53
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(‘ONSTKL\R Y C.R CER JUNTOS
E TLARGALA 2

O.P.D.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

A B TAYCALS

PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

Instructivo de llenado del formato de justificacion de incidencias (RH-CA-03)

No. Descripcion

1 Nombre del trabajador (quien va a justificar)

2 Numero de registro en el reloj

3 Colocar el nombre de la unidad (fisica) donde se encuentra Iaborando

4 Describir la funcion que realiza

5 Indicar el turno en el que labora actualmente

6 Hora de inicio la jornada

7 Hora de término de la jornada

8 Fecha en que realiza el documento

Tipo de , . ,
. |Seleccionar el tipo de contratacion que corresponda
contratacion
Seleccionar de las 23 opciones (incidencias la que se vaa justificar

9 En caso de pase de salida indicar la hora que comienza el pase

10 Indicar I hora que termina el pase

11 Si laincidencia es vacaciones es importante marcar el periodo al que corresponden
12 Escribir el dia que se va afaltar

13 Si es comision indicar en donde es la comision

14 Describir el asunto de la comision y/o permanencia

15 Describir si existe alguna observacion (dias concedidos)

16 Nombre y firma del trabajador que va a justificar

17 Nombre y firma del Jefe Inmediato

18 En caso de ser constancia de permanencia, firma del responsable de la unidad externa
19 Si es una suplencia, firma del suplente que cubrird al trabajador

cagomromooasor  |rehmamizots e : rogna: 4053
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GONSTRU[R Y CR C-ER ]uNTDS

O.PD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.4. Formato Reporte Unico de incidencias (RH-CA-04)

ALUDSecreiunu de Salud en el Estado v 0.P.D. Salud de Taxcala
Departomento de Recursos Humanos

Repore (nico de ncidencias« (RH-CA-04)

Baboracion 3
Unida I Periodo
D i
Tipo Tabajador: 2 : 5
Incidencias 7}
4. 12| 7
REC Nombre Tumlg_n:: 3 §§ A HEAE g u Periodo Auloizado
ol |0[%|& - n
6 1 § 10
00318
Elabord Vo.Bo. Sello de Recibido
I 12
_ 13
(NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA EABORACI()N) (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR)
ADMINISTRADOR 0 JEFE DE OFICINA DE
RESPONSABLE DE CONTROL DE ASISTRNCIA OC. RE LABORALE

Coédigo: MP-DAD-CAS-01 Fecha: Abril 2019 | Revisién: % Pagina : 27 de 53 ‘X/f
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NSTRUIR Y CRECER JUNTOS
IEAHO DEL BSTADC DE TLAXCALA 20172621

O.PD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

ONST!
B1ERHD

g

Instructivo de llenado del formato Reporte Unico de incidencias (RH-CA-04)
No. Descripcién
Se escribe el nombre de la unidad que reporta

Tipo de contratacion de los trabajadores a reportar que pueden ser: base, regularizado, formalizado.

Fecha de elaboracién del reporte con el siguiente formato (dd/mes/aa), el mes se escribira con el
nombre completo

Fecha de inicio del reporte con el siguiente formato (dd/mes/aa), el mes se escribird con el nombre
completo

Fecha de término del reporte con el siguiente formato (dd/mes/aa), el mes se escribira con el nombre
completo .

Indicar el Registro Federal del Contribuyente a 13 digitos del trabajador que tiene la incidencia

Nombre completo del trabajador empezando por apellido paterno

0 ||| WU

Turno al que se encuentra adscrito el trabajador que pueden ser: matutino, vespertino, nocturno A,
nocturno By Jornada Acumulada

Indicar con nimero los dias solicitados en |a columna que le corresponde de acuerdo a la incidencia,
que puede ser:

CUMA: Cuidados maternos

DEF: Licencia con goce de sueldo por defuncién

GRAV: Licencia por gravidez

MAT: Licencia con goce de sueldo por matrimonio

RITRA: Licencia médica por riesgo de trabajo

HG: Hora de guarderia

Fl: Falta injustificada

LCGS: Licencia con goce de sueldo

LM: Licencia médica

LSGS: Licencia sin goce de sueldo

PE: Permiso econdmico

SUSP: Suspension disciplinaria

Escribirel inicio y termino del periodo autorizado con el siguiente formato (dd/mes/aa) al
{dd/mes/aa), el mes se escribira con el nombre completo

11 Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la Unidad

10

12 Nombre y firma del administrador de la Unidad

13 Sello de recibido de la Oficina de Relaciones Laborales

Fecha: Abril 2019

| Codigo: MP-DAD-CAS-01
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COMSTRUIR Y CRECER JUNTOS
GOMIEAME DEL E$TADO DE TLAKCALA 20172521

O.RD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.5. Descuento por Faltas Injustificadas (RH-CA-05/Formato 8001)

- 0.P.D. SALUD DE TLAXCALA lotE[ oc | 01 ] 01§
TLx 0PD.SALUD DIRECCION DE ADMINISTRACION CODIGODEDOCUMENTO:| 8001 |

N zammcas  DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
e DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS VIGENCADEL[ ] 02 | ]
DESCUENTOS POR FALTAS INJUSTIFICADAS AL [ O |

PERSONAL FEDERAL 4

CENTRO DE RESPONSABILIDAD: OFICINAS CENTRALES.
AGRADECE A UD. SE SIRVA APLICAR LOS DESCUENTOS POR INASISTENCIA DEL PERSONAL QUE A CONTINUACION SE DETALLA

8001 OC| 00005

Instructivo de llenado del formato Descuento por Faltas Injustificadas (RH-CA-05/Formato
8001)

Numero | Descripcion

1 Indicar a dos digitos el nimero de lote en que se aplicara el descuento
Colocar a dos digitos la fecha de inicio de vigencia (dia/mes/afio)

3 Colocar a dos digitos la fecha de término de vigencia (dia/mes/afio)

4 indicar si es personal federal o regularizado

5 Colocar los digitos de la numeracion de acuerdo al registro de cada unidad
6 Indicar a trece digitos el Registro Federal de Contribuyentes
7

8

9

Indicar el codigo que ostenta el trabajador

Colocar nombre completo empezando por apellido paterno, apellido materno y nombre(s)
Indicar de forma numeérica el nimero de dias a descontar (hasta 4 dias por quincena)

10 Escribir con letra el nimero de dfas a descontar (anteriormente colocado)

11 Colocar de forma numeérica las fechas de los dias a descontar

12 Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la unidad, que se editan en el pie
de pagina del formato.

13 Nombre y firma del administrador de la unidad, que se editan en el pie de pagina del formato.
14 Nombre y firma del director de la unidad, que se editan en el pie de pédgina del formato.

Pagina: 29 de53
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OPD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.6. Oficio de Suspensién Disciplinaria (RH-CA-06)

CTL

y:
CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS

GO/ERND DEL ESTADO OF TLAXCALA 2077-2371

RH-CA-06 Asunto: SUSPENSION DISCIPLINARIA.

Tlaxcala, Tlax., 1

C. ALMA ROSA GARCIA GONZALEZ.2
AREA, COORDINACION DE ESTOMATOLOGIA. 3
PRESENTE:

Me permito hacer de su conocimiento que, enrazén de reunir (4) _ RETARDOS MENORES

en el mes de (5) del afio los dias (6) con apoyo en el Articulo 231
Fraccion Ill de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, se le suspende
(7) DIA de labores mismo que sera el dia (8) de de

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE
JEFE(A) DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.
9

NOMBRE DEL TITULAR

10

c.c.p. Nombre del titular- Srio. De Salud y Dir. Gral. Salud de Tlax. - Edificio.

c.c.p. Nombre del titular- Sria Gral. Secc. No. XXVIl del S.N.T.5.A.- Presente.

c.c.p. Nombre del titular- Jefe de la Coordinacion Estatal de Estomatologia.- Edificio.
c.c.p. Nombre del titular. Jefe de la Oficina de Operacidn y Pagos.

c.c.p. Nombre del titular- Jefe de la oficina de Relaciones Laborales .- Edificio.

c.c.p. Nombre del titular.- Control de Asistencia .- Edificio.

c.c.p. Expediente personal del Trabajador.

FMG*nmv* 1 1

| Cddigo: MP-DAD-CAS-01 | Fecha: Abril 2019
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GONSTRUIR Y CRECER JUNTOS [ ®
OMERNE DFL EETAGO DE TLAKSALA 2012031

O.PD.SALU MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

Instructivo de llenado del Oficio de Suspension Disciplinaria (RH-CA-06)

Nk wnRE

9.

Lugar y fecha de elaboracion del oficio de suspensidn disciplinaria.

Nombre completo del trabajador que sera suspendido.

Indicar el area de adscripcion donde se desempefia el trabajador sancionado.
Sefialar con nimero, el total de retardos acumulados en el mes.

Escribir el mes que se estd evaluando.

Describir las fechas de los retardos acumulados.

Indicar el nimero de dias a suspender, dependiendo del nidmero total de retardos,
(por cada 7 retardos menores 1 dia de suspensién)

Escribir con numero la fecha de la suspension, tomando en cuenta que esta debera

 ser miércoles.

Nombre y firma del director de la unidad

10. Marcar copia al Srio. De Salud y Dir. Gral. Salud de Tlax.

Copia para la Secretaria Gral. Secc. No. XXVII del S.N.T.S.A.

Copia para el Jefe inmediato del trabajador suspendido.

Copia para el Jefe de la Oficina de Administracién de Nomina.
Copia para el Jefe de |a oficina de Relaciones Laborales.

Copia para Control de Asistencia (recursos humanos de la unidad)
Copia para el Expediente personal del Trabajador.

11. Rdbrica de quien elabora el oficio.

Cédigo: MP-DAD-CAS-01 Fecha: Abril 2019
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CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS
GOMIING BL E5TAD0 D TLAXCALA 3077202

O.PD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.7. Pago de Estimulo rTrimestral (RH-CA-07/Formato 9204)

O.P.D. SALUD DE TLAXCALA Lote:[ oc] o1] 1]
*A-YCDIRECCION DE ADMINISTRACION CODIGO DE DOCUMENTO:__ 208 ]
DEPARTAMEN TO DE RECURSOS HUMANOS TRIMESTRE[ 2 " DE_04 |

OFICINA DE ADMINISTRACION DE NOMINAS VIGENCIA DEL:[ 01 [ 01 | 18]

PAGO DE ESTIMULO POR ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD (RH-CA-07/Formalo 9204) A:[31] 03] 1

PERSONAL REGULARIZADO Y FORMALIZADO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD: OFICINA CENTRAL

Instructivo de llenado formato Pago de Estimulo Trimestral (RH-CA-07/Formato 9204)
El formato es proporcionado por la Oficina de Administracion de Némina y viene
prellenado, los Ginicos campos que se modifican por el Responsable de Recursos Humanos
son los de color turquesa y a continuacion se describen:

No. Descripcién

1 Se escribe el nimero de la quincena de aplicacion del movimiento, que puede ir
del 1al 24

2 Indicar el nimero de trimestre al que corresponde la informacién, que puede
serdel1al 4

3 Escribir el numero inicial que corresponde de acuerdo al nimero consecutivo

del llenado del formato, el primer formato del afio iniciara en 1, en el segundo
periodo se iniciaria con el numero posterior al que concluyé el formato del
periodo uno, y asi subsecuentemente

Escribir el nimero de dias a pagar, que le corresponde al trabajador

5 Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la unidad, que se
editan en el pie de pégina del formato.

6 Nombre y firma del administrador de la unidad, que se editan en el pie de
pagina del formato. '

7 Nombre y firma del director de la unidad, que se editan en el pie de pagina del
formato.

| Codigo: MP-DAD-CAS-01 | Fecha: Abril 2019 | Revision: Pagina:32de 53
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CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS
COBIEAND OFL. E3TATO O TLAXCALA 207203

Q.BD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.8. Concentrado General de Incidencias. (RH-CA-08)

Subdireccién de Recursos Humanos

= ‘ Secretaria de Salud en el Estado v O.P.D. Salud de Tlaxcala
TLX omosuw

N S ] ’ Reporte Unico de Incidencias
Unidad: [ 2 \ Periodo
De 3 4 5
Tipo Trabajodor: | ) A f 7 8
' Incidencias
= =
REC. Nombre mm§§5§§gz3§§g= Periodo Autorizado
o (U] = 2
10 11 12 13 14
Elaboré Vo.Bo. Sello de Recibido
15 16
17
NOMBRE DE QUIEN ELABORA NOMBRE DEL ADMINISTRADOR
RESPONSABLE DE CONTROL DE ASISTENCIA OC. ENC. OFICINA DE RELACIONES LABORALES|

Instructivo de llenado del formato Concentrado General de Incidencias. (RH-CA-08)

Nimero Descripcion
1 Indicar la fecha de elaboracion por dia mes y afio (dd/mes con letra/aa)
Describir el nombre de la Unidad que esta reportando (oficina central, hospital general de tlaxcala, centro de
2 salud urbano de chiautempan etc) '
3 Indicar con ntimero el dia de inicio del periodo a reportar
4 Escribir con letra el mes del periodo a reportar
5 Indicar con niimero el afio del periodo a reportar
6 Escribir con nimero el dia de término del periodo a reportar
7 Indicar con letra el mes de término del periodo a reportar
8 Escribir con nimero el afio de término del perfodo a reportar
9 Colocar tipo de contratacion del trabajador (base, regularizado etc)
10 |Indicar a trece digitos el Registro Federal de Contribuyentes
11  |Colocar nombre completo empezando por apellido paterno,apellido materno y nombre(s)
12 |Colocar la inicial del turno correspondiente al trabajador (M/V/).A/NOCT)
13 |Indicar con nlimero los dias de la incidencia en la casilla que corresponda
14 |Escribir el periodo autorizado con el formato dias/mes/afio
15  |Nombre y firma del responsable de recursos humanos (quién elabord)
16 |Nombre y firma del administrador de la unidad
17 |Espacio para el sello de recibido en la Oficina de Relaciones Laborales (Oficina Central)

| Revisién:
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T ThX orp.saup MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS SALUBDETLARCNA.
. e PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.9. Pago de Estimulo por Asistencia Perfecta (RH-CA-09/Formato 9207)

0.P.D. SALUD DE TLAXCALA o [oe] o7 )
TLX|orpsio  DIRECCION DE ADMINISTRACION CODIGO DE DOCUMENTO: 9207 |
S| 5 SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS vieencape 02|

PAGO DE ESTIMULO POR ASISTENCIA PERFECTA al s ]
PERSONAL HOMOLOGADO 4

CENTRO DE RESPONSABILIDAD: OFICINAS CENTRALES DE LA O. P. D. TLAXCALA

9207 OC 00005 6 7 ] 01012008 10 9 .|

TOTAL 17 18 19

Instructivo de llenado del formato Pago de Estimulo por Asistencia Perfecta (RH-CA-

09/Formato 9207)
NUmero Descripcion
1 Indicar a dos digitos el nimero de lote de aplicacién del movimiento
2 Colocar la fecha de inicio de vigencia con el formato dia/mes/afio (nimero)
3 Colocar la fecha de término de vigencia con el formato dia/mes/afio (nimero)
4 Escribir el tipo de contratacion del personal a reportar
5 Colocar los digitos de la numeracion de acuerdo al registro de cada unidad (consecutivo)
6 Indicar a trece digitos el Registro Federal de Contribuyentes
7 Indicar el codigo que ostenta el trabajador
8 Colocar nombre completo empezando por apellido paterno,apellido materno y nombre(s)
9 Colocar con numero los dias NO laborados en el afio (Permisos economicos, Faltas Etc)
10 Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la unidad, que se editan en el pie de
pagina del formato.

i ] Nombre y firma del administrador de la unidad, que se editan en el pie de pagina del formato.
12 Nombre y firma del director de la unidad, que se editan en el pie de pégina del formato.

gcbdigo: MP-DAD-CAS-01 %Fecha:Abril 2019 Revision: o .‘_.__......._..P;gi;;:ga de 53
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CONSTRUIR ¥ CRECER JUNTOS
GOWIEANG DEL £51AN0 DN TLAXCALA 20172071

Q.BD. SALUD ' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.10. Pago de Estimulo Anual (RH-CA-10/Formato 9205)

TTLX | opo.sacuo O.P.D. SALUD DE TLAXCALA Lote: oc] o1] 18

Cnnees | Eee o DIRECCION DE ADMINISTRACION CODIGO DE DOCUMENTO:__ 8205 |
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS VIGENCA DEL[ (02 |

PAGO DE ESTIMULO ANUAL Al Jes| ]

PERSONAL HOMOLOGADO 4

CENTRO DE RESPONSABILIDAD: OFICINAS CENTRALES DE LA C. P. D. TLAXCALA

30092016

205 OC ooo0s & 7 8 9

I TOTAL

Instructivo de llenado del formato de Pago de Estimulo Anual (RH-CA-10/Formato 9205)

Numero Descripcion

1 Indicar a dos digitos el nimero de lote de aplicacién del movimiento

2 Colocar la fecha de inicio de vigencia con el formato dia/mes/afio (nimero)

Colocar la fecha de término de vigencia con el formato dia/mes/afio
(nimero)

Escribir el tipo de contratacion del personal a reportar

Colocar los digitos de la numeracion de acuerdo al registro de cada unidad
(consecutivo)

Indicar a trece digitos el Registro Federal de Contribuyentes

Indicar el codigo que ostenta el trabajador

00 N s W

Colocar nombre completo empezando por apellido paterno, apellido
materno y nombre(s)

9 Indicar con nurmeracion los dias a pagar de Estimulo Anual (2digitos)

Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la unidad, que se

i editan en el pie de pagina del formato. :
11 Nombre y firma del administrador de la unidad, que se editan en el pie de
pagina del formato.
12 Nombre y firma del director de la unidad, que se editan en el pie de pagina
del formato.
(Codigo: MP-DADCAS-01 | Fecha:Abril2018  Revision: © pigina:35des
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Q.PD. SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA EL CONTROL DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA

6.11. Formato Licencia con Goce de Sueldo. (RH-CA-11)
No. Oficio 5018-1

RH-CA-11

Asunto:  Se autoriza de licencia con goce de sueldo

por 2 por
3 dias.
4 Tlax.a _5 de 6 de201_7_ .

C. 8
PRESENTE

En atencidn a su solicitud de licencia con goce de sueldo, comunico a usted que con
fundamento en los articulos 130 fraccidn X, 132 fraccidn XXIl, 134 fraccidn XXVII y 160
fraccion 9 inciso 10 de las Condiciones Generales de

Trabajo de la Secretaria de Salud se autoriza licencia con goce de sueldo considerando
como circunstancia justificada: 11

( ) El fallecimiento de un familiar de primer o segundo grado.

( ) Realizar algln tramite ante Dependencia oficial, fuera de su lugar de residencia.

( ) Someterse o un familiar en primero o segundo grado a algtin tratamiento de salud.

( ) Causa justificada a juicio de la Secretaria de Salud y OPD Salud de Tlaxcala.

Por el periodo del 12 al

13 ( 14 ) dias.

Asi mismo, de acuerdo a los articulos 133 fraccion Xll y 151 de las Condiciones, se le
informa que debera presentarse al siguiente dia habil al término de la misma, en la
inteligencia de que, de no hacerlo, desde esa fecha comenzaran a computarse las faltas de

asistencia para los efectos a que hubiere lugar.

ATENTAMENTE

C. 15

(ol oid o - Sria. Gral. de la Secc. XXVII del S.N.T.S.A.16

ciep: Jefe de la Oficina de Administracion de Némina.17
c.c.p. - Jefe de la Oficina de Relaciones Laborales.18

c.c.p. Control de Asistencia de la Unidad.19
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Instructivo de llenado del formato Licencia con Goce de Sueldo. (RH-CA-11)

1. Colocar el nimero del oficio.

2. Indicar el motivo de la licencia, de acuerdo a las condiciones Generales del Trabajo
y la gue se selecciona en el nimero 11, del presento formato.

3. Escribir el nimero de dias solicitados.

4. Lugar donde se solicita.

5. Escribir con digito el dia en que se elabora.

6. Escribir con letra el mes completo en el que se esta solicitando la licencia.

7. Escribir el afio correspondiente de la fecha de elaboracion, con 4 digitos.

8. Nombre completo del trabajador que solicita la licencia con el siguiente orden:

nombre(s), apellido paterno, apellido materno.
9. Indicar la fraccién I, 11, 1l o IV, seglin corresponda al nimero de dias de la licencia
con base en la antigiiedad del trabajador. '
10. Indicar el inciso que indica el motivo de la licencia solicitada.
11. Marcar con una X la circunstancia considerada en la licencia.
12. Indicar la fecha en formato dd/mes completo/aaaa en que comienza la licencia.
13. Establecer la fecha en formato dd/mes completo/aaaa en que finaliza la licencia.
14. Escribir con numero los dias de la licencia.
15. Nombre y firma del jefe de la unidad que autoriza la licencia.
16. Escribir nombre completo de la Secretaria General de la Secc. XXVII del S.N.T.S.A.
17. Escribir nombre completo del Jefe de la Oficina de Administracion de Némina.
18. Escribir nombre completo del Jefe de |la Oficina de Relaciones Laborales.
19. Escribir nombre completo del Responsable de Recursos Humanos de la unidad.
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6.12. Formato Licencia Sin Goce de Sueldo. (RH-CA-12)

STLX

RUIR Y CRECER JUNTOS
ERTAO DE TLAXCALA 2017-3031

RH-CA-12
Tarjeta:__ 1

Asunto: Autorizacion de licencia sin goce de sueldo.

2 ,Tlax.a _3 de. 4 de 205

C.6
PRESENTE

En atencidn a su solicitud de Licencia Sin Goce de Sueldo, comunico a usted que con
fundamento en el Articulo 159 Fraccidon __7___ de.las Condiciones Generales de Trabajo de
la Secretaria de Salud se concede dicha peticion del 8

al g (10 ) dias.

Asimismo de acuerdo a los articulos 151 y 169 de las Condiciones, deberd dar aviso
de reincorporacién quince dias naturales antes de que concluya dicha licencia, y al término

de la misma debera reanudar labores al siguiente dia laborable.

ATENTAMENTE

Con copia para:

c.c.p. - Sria. Gral. de la Secc. XXVII del S.N.T.S.A.12
c.c.p. Jefe de la Oficina de Administracion de Némina.13
c.c.p. - Jefe de la Oficina de Relaciones Laborales.14

c.c.p. Control de Asistencia de la Unidad.15

Fecha: Abril 2019 Revisién:
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Instructivo de llenado del Formato Licencia Sin Goce de Sueldo. (RH-CA-12)

Colocar el nimero de tarjeta del trabajador, nimero correspondiente al reloj facial.

Lugar donde se solicita.

Escribir con digito el dia en que se elabora.

Describir mes completo en el que se esta solicitando.

Escribir el afio correspondiente de la fecha de elaboracion, a cuatro digitos.

Nombre completo del trabajador que solicita la licencia con el siguiente orden:

nombre(s), apellido paterno, apellido materno.

7. Indicar la fraccion segin corresponda al nimero de dias de la licencia con base en
la antigiedad del trabajador. Fraccion I; derecho a 30 dias naturales con antigiiedad
de 6 meses un dia a un afio, fraccion Il; 60 dias naturales de un afio un dia a tres
afos, fraccion Ill; 120 dias naturales de tres afios un dia a cinco afios, y fraccién 1V;
180 dias de cinco afios un dia en adelante.

8. Indicar la fecha dd/mes completo/aa en que comienza la licencia.

9. Establecer la fecha dd/mes completo/aa en que finaliza la licencia.

10. Escribir con numero el total de los dias de la licencia.

11. Nombre y firma del Director de la Unidad que autoriza la licencia.

12. Escribir nombre completo de la Secretaria General de la Secc. XXVIl del S.N.T.S.A.

13. Escribir nombre completo del Jefe de la Oficina de Administracion de Némina.

14. Escribir nombre completo del Jefe de la Oficina de Relaciones Laborales.

15. Escribir nombre completo del Responsable de Recursos Humanos de la unidad.

L O

i
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6.13. Formato Hora de Guarderia. (RH-CA-13)

RH-CA-13
No. Oficio 5018- 1

Asunto: SE CONCEDE UNA HORA DE TOLERANCIA POR

GUARDERIA.
2 ,Tlax.a_3___ de 4 de 201_5 .
C.6
PRESENTE
En atencion a su solicitud de Hora de Guarderia y a la copia certificada del acta de
nacimiento No. ___ 7 de fecha 8 donde se establece
gue su hija o hijo nacié el dia 9 , comunico a usted que con

fundamento en el Articulo 88 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de
Salud, se concede una hora de tolerancia por guarderia a partir del

10 al 11 se concede esta
peticion 12 de la jornada laboral, por lo que debera registrar su
asistencia de las 13 hrs. a las 14 hrs.

Toda vez que esta aqutorizacion tiene ‘cardcter provisional, deberd renovarla

anualmente, ya que en caso contrario le serd revocada.

Por otra parte, en caso de matrimonio o unién libre de Trabajadores en que ambos
estén obligados por las Condiciones, este derecho lo gozara por el periodo ya sea la madre
o el padre y en caso de que el Trabajador sea-padre soltero, tendra que comprobar la
custodia del menor.

En el caso de tener hijos de 6 afios cumplidos antes del inicio del ciclo escolar,
establecido por la Secretaria de Educacion Publica, es decir que su fecha de nacimiento sea
de enero a julio de cada afio, continuara gozando de la hora de guarderia hasta que inicie el
referido ciclo escolar. '

En ningln caso se extendera hasta los 7 afios, con excepcién de los trabajadores que
comprueben tener hijas o hijos con capacidades diferentes.

ATENTAMENTE
15

c.c.p. .- Sria. Gral. de la Secc. XXVIl del S.N.T.S.A.16
c.c.p. -~Encargado de la Oficina de Relaciones Laborales.17
c.c.p. Control de Asistencia de la Unidad.1
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Instructivo de llenado Formato Hora de Guarderia. (RH-CA-13)

U

o0 N

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Cédigo: MP-DAD-CAS-01 | Fecha: Abril 2019 | Revisién:

Colocar el numero de oficio.

Escribir el lugar donde se solicita.

Escribir a dos digitos el dia en que se elabora el formato.

Escribir el mes completo en el que se esta solicitando.

Escribir a cuatro digitos el afio correspondiente a la fecha de elaboracién.
Nombre completo del trabajador que solicita la hora de guarderia con el siguiente
orden: nombre(s), apellido paterno, apellido materno.

Anotar el numero del acta de nacimiento debidamente certificada.

Indicar la fecha en que se elaboré el acta de nacimiento dd/mes completo/aaaa.
Establecer la fecha de nacimiento dd/mes completo/aaaa del hijo del trabajador.
Escribir la fecha en que iniciara la hora de guarderia por dd/mes completo/ aaaa.
Especificar la fecha de término de la hora de guarderia por dd/mes
completo/aaaa.

Indicar si esta autorizacidn es al inicio, al final, o media hora al inicio y media hora
al final de la jornada laboral del trabajador.

Colocar la nueva hora de entrada.

Colocar la nueva hora de salida.

Nombre y firma del director de la unidad.

Copia para la secretaria general de la secc. XXVII del S.N.T.S.A.

Copia para el jefe de la oficina de relaciones laborales.

Copia para el responsable de recursos humanos de la unidad.
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6.14. Constancia Global de Movimientos de Pago de Prima Dominical (RH-CA-14/Formato
9201)

TTLX oro.sawo SALUD DE TLAXCALA Lore:| oc] o1 [o18]
spgssis 7 DIRECCION DE ADMINISTRACION CODIGO DE DOGUMENTO:
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS vieencia peL:| [ 02] )

DEPARTAMENTO DE OPERACION Y PAGOS acl  [os| |

CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS DE PAGO DE PRIMA DOMINICAL
PERSONAL REGULARIZADO 4

CENTRO DE RESPONSABILIDAD: OFICINA CENTRAL
9201 OC 00005 6 7 8 ] , 10

Instructivo de llenado Formato Constancia Global de Movimientos de Pago de Prima
Dominical (RH-CA-14/Formato 9201)

Ndmero Descripcion
1 Indicar a dos digitos el nimero de lote en donde se aplicara el pago
2 Colocar a dos digitos la fecha de inicio de vigencia (dia/mes/afio)
3 Colocar a dos digitos la fecha de término de vigencia (dia/mes/afio)
4 Describir el tipo de contratacion del personal a reportar
5 Colocar los digitos de la numeracion de acuerdo al registro de cada unidad
6 Indicar a trece digitos el Registro Federal de Contribuyentes
7 Indicar el codigo que ostenta el trabajador
8 Indicar con numeracién los dias a pagar
9 Colocar nombre completo empezando por apellido paterno, apellido materno y nombre(s)
10 Indicar a dos digitos el nimero de domingo laborado( hasta tres domingos)
11 Nombre y firma del responsable de recursos humanos de la unidad, que se editan en el pie de pagina
del formato.
12 Nombre y firma del administrador de la unidad, que se editan en el pie de pagina del formato.
13 Nombre y firma del director de la unidad, que se editan en el pie de pagina del formato.
%C&éa?.go.:.MPbAD_CASkOl ' E?'F'echa:,t\t;'ru 2019 ERevisién.:. 7  pagina:42de 53
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6.15. Formato de Lactancia Materna. (RH-CA-15)

F‘TTLx | 0PD.SALUD PERSONAL EVENTUAL
FORMATO DE HORA DE LACTANCIA

FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR

HORARIO SOLICITADO

7
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
DEL TRABAJADOR

Instructivo de llenado del Formato de Lactancia Materna. (RH-CA-15)

1. Escribir Nombre completo de |a trabajadora que solicita la hora de lactancia con
el siguiente orden: nombre(s), apellido paterno, apellido materno.

2. Indicar el lugar de adscripcion de la trabajadora.

3. Establecer la fecha de nacimiento del hijo del trabajador por dd/mes
completo/aaaa.

4. Escribir el nuevo horario indicando hora de entrada v salida. solicitados asi mismo
la fecha en que iniciara la hora de lactancia por dd/mes completo/ aaaa.

5. Nombre completo y firma del médico tratante de la trabajadora.

Escribir la cédula profesional del médico que atiende a la trabajadora.

7. Nombre completo y firma del jefe inmediato de la trabajadora.

&
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6.16. Formato Unico de incapacidad médica para personal eventual (RH-CA-16)

TLX

Lu\ ViR Y CRECER JUNTOS
15 8L L1450 % Ui BT

O.PD.SALUD

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
ADSCRIPCION:
DIAGNOSTICO:

PERIODO AUTORIZADO:

NO. DE DiAS({ CON NUMERO Y LETRA}

UNIDAD DE ATENCION:

FECHA DE EXPEDICION:

“LANCAPACIDAD PRENATAL QUEDA ANULADA AL M OM ENTO DELNACIM ENTO, POR LO QUE ESNECESAR IO ACUDR A SOLICITAR LA NCAPACIDAD POSTNATAL®

FORMATO UNICO DE INCAPACIDAD MEDICA
PARA PERSONAL EVENTUAL

PRENATAL: I:l

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

CED. PROF. NO.

10

12

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DEL TRABAJADOR

rosmuara:[ |

NOMERE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTIVO
DE LA UNIDAD DE ATENCION

"

FME-1

} Cédigo: MP-DAD-CAS-01

' Fecha: Abril 2019

Revisidn:
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Instructivo de llenado del Formato tnico de incapacidad médica para personal eventual
(RH-CA-16).

1. Escribir Nombre completo del con el siguiente orden: nombre(s), apellido

paterno, apellido materno.

Indicar el lugar de adscripcién del trabajador.

Escribir el diagndstico (motivo de la incapacidad) de manera legible.

Indicar con fecha dd/mm/aa el periodo autorizado por incapacidad.

Escribir el nimero de dias del periodo autorizado con niimero y letra.

Indicar el nombre completo de la unidad médica que dio la atencidn al

trabajador. .

Escribir la fecha de expedicién de la incapacidad por dd/mes completo/aa.

Si la incapacidad es por ingravidez, sefialar si es prenatal o postnatal segun

corresponda.

9. Nombre completo y firma del médico tratante que atendid al trabajador.

10. Escribir la cédula profesional del médico que atendio al trabajador.

11. Nombre Completo, firma del Director de la Unidad de atencién y sello de |a
misma.

12. Nombre completo y firma del Jefe Inmediato del trabajador de que esta enterado
de la licencia.

o ) e

o N
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6.17. Constancia de disciplina laboral (RH-CA-17)

ASUNTO: CONSTANCIA DE DISCIPLINA LABORAL. RH-CA-17

Tlaxcala, Tlax., de .1

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

El que suscribe 2 , Encargado de la Oficina de Relaciones Laborales de

la Secretaria de Salud de Tlaxcala, por este medio hace de su conocimiento que él o (la)

3 personal de base, ha observado BUENA CONDUCTA DISCIPLINARIA.

INCIDENCIA 4

AMONESTACIONES

EXTRANAMIENTOS

NOTAS MALAS

ol ol ol o 2

SUSPENSION DISCIPLINARIA

Sin otro particular por el momento, envio a ustedes un cordial saludo.

ATENTAMENTE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE RELACIONES LABORALES
DE LA SECRETARIA DE SALUD Y O.P.D. SALUD DE TLAXCALA
5
NOMBRE DEL TITULAR.

c.c.p. Minutario.

ORT/NMV***
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Instructivo de llenado del formato de Constancia de disciplina laboral (RH-CA-17)

1. Lugary fecha de elaboracion de la constancia, empezando por lugar de expedicidn
mes completo, dia y afio.’

2. Nombre completo y cargo de quién suscribe la constancia.

3. Escribir nombre completo del trabajador con el siguiente orden: nombre(s),
apellido paterno, apellido materno.

4. Indicar con numero la incidencia que corresponda, de acuerdo al anélisis de los 6
meses atrds a la fecha de elaboracion en su kérdex.

5. Nombre completo y firma del: Director para el caso de unidades médicas; Jefe de
Jurisdiccion Sanitaria para el caso de las Jurisdicciones Sanitarias y unidades
médicas bajo su responsabilidad; Jefe de Oficina de Relaciones Laborales de la
Secretaria de Salud y OPD Salud de Tlaxcala, para el caso de las Oficinas Centrales.

| Codigo: MP-DAD-CAS-01 i Fecha: Abril 2019
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OTLX

CONSTRULR Y CRECER JUNTOS
GOWERND DEL ESTADO DE FLAKEALA 26r7-2021

6.18. Constancia de Asistencia (semestral) (RH-CA-18)
ASUNTO: CONSTANCIA DE ASISTENCIA.RH-CA-18
A QUIEN CORRESPONDA.

Para los efectos de asuntos particulares se HACE CONSTAR, que en los registros de
asistencia en Oficina Central dependiente de este Organismo Publico Descentralizado Salud
de Tlaxcala, existen a la fecha los siguientes datos del (la) C.

NOMBRE: 1

SEPTI OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO
2017 2017 2017 2017 2018 2018

INCIDENCIAS

Permisos Econdmicos

Faltas

Pases de Salida

Omisiones de Entrada

Omisiones de Salida

Retardos Menores

Retardos Mayores

Incapacidades

Licencias Con Goce de Sueldo

Licencias sin Goce de Sueldo

Cuidados Maternos

O|lO|OC|O|O|O|O|O|O|O|O|C
O|l0O|O|(0O|O|C|O|O|O|O|O|O
O|0|0o|l0o|0O|0O|O|O|O|O|O|O
O|O|C|O|O|O|l0O|O|O|O|O|O
O|l0O|0O|0O|0|CO(|O|O|O0O|O|O|O
O|lOo|O|O|lO|O|O|0O|O|O OO

Suspension de Labores

Para cualquier aclaracion de esta informacién, comunicarse al Departamento de Recursos Humanos (2-

34-39 ext.8019) de esta Dependencia.

A peticién del interesada y para los fines que a El 6 (Ella) le convengan, se le extiende la presente en la

Ciudad de Tlaxcala, Tlax., a los 3 dias del mes de febrero del afio dos mil dieciocho.

ATENTAMENTE
ENCARGADO DE LA OFICINA DE RELACIONES LABORALES

DE LA SECRETARIA DE SALUD Y O.P.D. SALUD DE TLAXCALA
4

c.c.p. Minutario.
ORT/NMV**

Rt -
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Instructivo de llenado del Formato Constancia de Asistencia (semestral) (RH-CA-18)

1. Escribir nombre completo del trabajador con el siguiente orden: nombre(s),
apellido patei’no, apellido materno.

2. Para el llenado considerar 6 meses anteriores a la fecha de solicitud. Y anotar el
numero conforme a la cantidad de incidencia registrada por mes calendario
trabajado, de acuerdo al rubro correspondiente.

3. Escribir con letra la fecha de elaboracidn, empezando por dia, mes y afio.

4. Nombre completo y firma del: Director para el caso de unidades médicas; Jefe de
Jurisdiccion Sanitaria para el caso de las Jurisdicciones Sanitarias y unidades
médicas bajo su responsabilidad; Jefe de Oficina de Relaciones Laborales de la
Secretaria de Salud y O.P.D Salud de Tlaxcala, para el caso de las Oficinas Centrales.
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7. Glosario

e Adscripcion: Centro de trabajo vigente asignado y registrado en el Kardex del
trabajador.

e Alta: Proceso de ingreso que lleva a cabo el candidato que cumple con los requisitos y
perfil requerido por la Secretaria de Salud y O.P.D Salud de Tlaxcala

® Asistencia: Es la concurrencia y presentacién habitual de los trabajadores al desempefio
de sus funciones, de conformidad con las jornadas, dias y horarios de trabajo que
determinan las Condiciones y su Nombramiento.

e Ausentismo: Préctica habitual del trabajador de no presentarse a laborar o abandonar
el desempefio de sus funciones y deberes a su puesto de trabajo en su centro de trabajo.

¢ Baja: Término de la relacion laboral del trabajador con la Secretaria de Salud y O.P.D
Salud de Tlaxcala.

e CA: Control de asistencia.

e Centro de Trabajo: Las unidades médicas y administrativas de la Secretaria de Salud y
O.P.D Salud de Tlaxcala

* Comision oficial: Encomienda que se le da al trabajador para el desempefio
determinado de funciones fuera de su lugar de adscripcion, emitida por el
Departamento de Recursos Humanos de Salud de Tlaxcala.

e Condiciones: a las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.

e Constancia de permanencia: Documento avalado por unidad distinta a la adscripcién
del Trabajador que constata la estancia fisica del trabajador por un tiempo determinado
debiendo registrar la asistencia a la entrada o salida segin sea el caso, no implica
justificar una jornada laboral.

e Cuidados maternos: Constancia expedida por el 1.S.S.S.T.E. en los casos de
enfermedades de los hijos de hasta seis afios de edad a las madres trabajadoras con
goce de sueldo, y en su caso al padre trabajador que acredite la guarda y custodia de su
hijo.

e Descuento: Sancion econdmica por faltas u omisiones en el trabajo.

* Estimulo anual: Para efecto del otorgamiento del estimulo econémico por asistencia y
permanencia en el trabajo, en apego a la normatividad vigente.

e Estimulo por asistencia perfecta: Pago extraordinario de una cantidad de dinero de
conformidad con lo que establece el articulo 30 del Reglamento de Asistencia,
Puntualidad y Permanencia.

e Estimulo trimestral: Estimulo econémico por puntualidad y asistencia, se calificard por
mes calendario y se computard para efecto de pago, en forma trimestral de
conformidad con lo que establece el Reglamento de Asistencia, Puntualidad vy
Permanencia.

e Extemporaneo: Fuera del tiempo establecido.

e Faltas Injustificada: Circunstancia en la que.incurre el Trabajador por no presentarse a
laborar, no registrar su entrada o salida, o abandone sus labores sin autorizacién del
jefe inmediato.
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e Guardia personal (suplencia): Autorizacién por el jefe inmediato al Trabajador de las
ramas médicas, paramédicas y afin adscritos en Unidades Hospitalarias, de un mismo
puesto y por horario completo, hasta en cuatro ocasiones dentro de un periodo de
treinta dias y no consecutivas, bajo lo establecido en las Condiciones Generales del
Trabajo.

e Horario: Es el tiempo comprendido de una hora a otra determinada, durante el cual el
Trabajador, en forma continua o discontinua, desarrolla sus funciones en algunas de las
jornadas de trabajo establecidas en las Condiciones.

® Incapacidad: Permiso justificado por presentar alguna enfermedad que le impida
presentarse a su centro de trabajo, siendo el I.5.S.S.T.E la institucién quien emita el
documento comprobatorio y que se regird conforme lo estable las Condiciones
Generales de Trabajo.

e Incidencias: Motivo por el cual se incurre en una inasistencia laboral, seran
contabilizadas y aplicadas de acuerdo a las Condiciones Generales del Trabajo.

e 1.S.5.5.T.E: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

e Jornada de trabajo: Es el nimero de horas que el Trabajador estd obligado a
permanecer a disposicidn de la Secretaria de Salud y OPD Salud de Tlaxcala de acuerdo
a las Condiciones, su nombramiento y a las necesidades del servicio.

e Justificante: Formato RH-CA-03 que enlista las prestaciones con las que puede justificar
el Trabajador su ausencia al trabajo.

e Kardex laboral: Documento que acumula el registro anual de asistencia, incidencias y
justificantes del Trabajador.

e Licencia con goce de sueldo: Prestacion concedida al Trabajador, consiste en ausentarse
de sus labores en dias naturales gozando de su sueldo, la cual se autorizard, siempre vy
cuando no afecte la prestacién del servicio.

e Licencia sin goce de sueldo: Permiso para ausentarse de sus funciones sin percibir
remuneracién econémica, de acuerdo a su antigiiedad en el puesto.

e 0.P.D: Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

e Onomastico: Dia de descanso elegido de manera definitiva por el Trabajador conforme
a la fecha de natalicio que aparezca en el Registro Federal de Contribuyentes; o el dia
de su santoral.

e Pase de salida: Permiso autorizado al Trabajador por el Jefe de la Unidad Administrativa
para interrumpir su permanencia en su centro de trabajo hasta dos horas contindas
antes de la hora de salida habitual, sin exceder de seis horas en un mes calendario.

e Permanencia: Cumplimiento ininterrumpido del trabajador en su jornada de trabajo en
su centro de adscripcion.

e Dia econémico: Derecho que tienen los Trabajadores para faltar a sus labores sin que
afecte sus percepciones para la atencién de asuntos particulares de urgencia, autorizada
por el jefe inmediato superior, sin que exceda de dos dias consecutivos por mes.

e Politica: Criterio general que orientan a la accién, anticipan la toma de decisiones y
regularizan el cumplimiento de los procedimientos administrativos.
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Prima dominical: Pago adicional al Trabajador que por necesidades del servicio, los
domingos del veinticinco por ciento sobre el monto de su sueldo o salario de los dias
ordinarios de trabajo.
Puntualidad: La presentacion que a su debido tiempo hagan los trabajadores en su lugar
de adscripcion para el desarrollo de sus funciones, en los horarios que al efecto se les
hayan asignado.
Retardo mayor: Autorizacion del jefe inmediato o el jefe de la Unidad Administrativa,
recabada en el mismo turno por el Trabajador en apego a las Condiciones Generales del
Trabajo.
Retardo menor: Si el registro de entrada se efectia después de los quince minutos de
tolerancia, pero dentro de los cuarenta siguientes a la hora sefialada para el inicio de las
labores, en relacién a su horario asignado en apego a las Condiciones Generales del
Trabajo.
Retroactivo: Tramite administrativo que tiene aplicacién o validez a partir de un tiempo
pasado determinado, con un plazo maximo de 5 dias posteriores a la fecha referida, en
apego a las Condiciones Generales de Trabajo.
RH: Recursos Humanos.
Rol de vacaciones: Los Trabajadores disfrutardn de sus vacaciones en los periodos que
les sean autorizados de acuerdo a la calendarizacién programada al comienzo de cada
aio.
S.N.T.S.A: Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud Seccidn XXVII.
Sancién: Consecuencia o efecto de una conducta que constituye a la infraccién de una
norma. Las sanciones que se aplicaran a los Trabajadores en sus respectivos casos,
ademds de las que sefiala la Ley, serén las siguientes:

I. Amonestaciones verbales;

Il. Extrafiamientos;

[ll. Notas malas, vy

IV. Suspensiones en sueldos y funciones hasta por ocho dias.
Suplencia: Accion de suplir un trabajador a otro y se autorizara para Trabajadores de
las Ramas Médica, Paramédica y Afin adscritos en Unidades Hospitalarias, de un mismo
puesto y por horario completo. Se solicitard su autorizacién anticipadamente por
escrito al jefe de servicio o jefe inmediato.
Suspensién de labores: Cuando el Trabajador se ausenta de sus labores dentro de su
jornada sin el permiso correspondiente, como lo establece la fraccién IV del articulo
134 de las Condiciones, por cada tres retardos mayores en que incurra el Trabajador en
el término de un mes, siempre que hubiese prestado servicios esos dias con
autorizacion expresa del jefe de la Unidad correspondiente, y por cada siete retardos
menores en que incurra el Trabajador en el término de un mes.
Tiempo extraordinario: Se considera como tiempo extraordinario laborado en favor de
la Secretaria, al que exceda los limites de la jornada ordinaria que tenga establecida el
Trabajador, asi como, el tiempo laborado en sus dias de descanso semanal o de
descanso obligatorio seguin lo establecido en las Condiciones, cuya finalidad ser3
mantener el nivel de productividad y continuidad del servicio.
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e Vacaciones alto riesgo: Un descanso anual extraordinario de doce dias a los
trabajadores que retGnan el binomio puesto-area y que laboren en &reas nocivo-
peligrosas de alto riesgo.

e \Vacaciones mediano riesgo: Un descanso anual extraordinario de ocho dias a los
trabajadores que reunan el binomio puesto-drea y que laboren en &areas nocivo-
peligrosas de mediano riesgo.

e Vacaciones mediano riesgo: Un descanso anual extraordinario de cinco dias a los
trabajadores que rednan el binomio puesto-drea y que laboren en areas nocivo-
peligrosas de bajo riesgo.

e Vacaciones extraordinarias por estimulos: Periodo de diez dias de vacaciones que no
podra integrarse a los periodos establecidos; lo concederd la Secretaria de Salud y OPD
Salud de Tlaxcala por conducto de la Comisidon Evaluadora, seglin el caso a propuesta
del interesado de la Unidad Administrativa de su adscripcidn o de la representacién
sindical, mismo que sera disfrutado cuando el trabajador lo solicite.

e Vacaciones ordinarias: Los Trabajadores disfrutaran de dos descansos anuales de diez
dias habiles cada uno, en los periodos de primavera verano y en invierno en apego a la
normatividad vigente.
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