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1. Introduccion

El presente manual administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento
a los objetivos del Departamento de Recursos Humanos, empleando los elementos
suficientes para llevar a cabo de manera éptima los procesos de reclutamiento y
seleccidn, contratacién de servicios, ingreso laboral, integracion y tramite de pago de la
ndmina y movimientos del personal, siendo los anteriores procesos sustantivos para la
administracién de los recursos humanos, el presente manual constituye una herramienta
administrativa dirigida a mejorar la coordinacion entre las diferentes unidades
inveolucradas, con el objetivo de elevar la calidad del servicio que se brinda a la poblacidn a
través del recurso humano gue ingresa a este Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales Federales
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; D.O.F 05-02-1917

2. Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; P.O.E. 16-09-1918

Leyes Federales
. Ley Organica de la Administracion Publica Federal; D.O.F 29-12-1976

1
2. Leyde Planeacién; D.O.F 05-01-1983

3. Ley General de Salud; D.O.F 07-02-1984

4. Ley Federal del Procedimiento Administrativo; D.O.F 04-08-1994

5. Ley Federal del Trabajo; D.O.F. 01-04-1970

6. Ley General de Responsabilidades Administrativas; D.O.F 18-07-2016

7. Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado; D.O.F. 28-12-1963

8. Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; D.O.F.
31-03-2007

Leyes Estatales
1. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala; P.O.E. 31-03-1998

2. Leyde Salud del Estado de Tlaxcala; P.O.E. 10-11-2000

3. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala; .0.E. 30-
12-2003 '

4. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios; P.O.E.
26-10-2001 .

5. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios; P.O.E. 31-
12-2007

Cdédigos Federales
1. Cédigo Fiscal de la Federacién; D.O.F 31-12-1981

Cdodigos Estatales
1. Cddigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios; P.O.E. 31-12-2002
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Reglamentos Federales
1. Reglamento de Escalafon

2. Reglamento de Escalafon de la Secretaria de Salud
3. Reglamento de Productividad

4. Reglamento de Vestuario y Equipo

5. Reglamento de Becas

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Piblico Descentralizado Salud de Tlaxcala; P.O.E.

14-12-2016

Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo que establece los Lineamientos y Politicas Generales del Ejercicio del
Presupuesto, las Medidas de Mejora y Modernizacién, asi como de Austeridad del
Gasto Publico de la Gestion Administrativa; P.O.E. 15-02-2018

2. Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud

Lineamientos Federales:
1. Lineamientos para el Manejo, Uso y Conservacién del Expediente Unico de Personal

de la Secretaria de Salud
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3.- Relacién de Procedimientos

Proceso:

Controlar los recursos humanos adscritos al Organismo mediante el reclutamiento,
seleccidn, contratacion e ingreso de personal, asi como la integracién de némina y pagos
oportunos de la misma, igualmente los diferentes movimientos de personal que inciden en
ella, en cumplimiento con las disposiciones vigentes y aplicables.

Procedimientos:

1. Procedimiento para el Reclutamiento y Seleccion de Personal
Procedimiento para la Contratacién de Servicios
Procedimiento para el Ingreso Laboral a Salud de Tlaxcala
Procedimiento para la Integracién y Tramite de Pago de la Némina
Procedimiento de Movimientos de Personal

Ll - U

4.- Politicas de Calidad

1. La Direccién de Administracidn, serd la responsable de vigilar el cumplimiento del
presente Manual.

2. El Departamento de Recursos Humanos, serd el responsable de supervisar que se
realicen las acciones descritas en el presente Manual.

3. Las Oficinas de Relaciones Laborales; Planeacién y Control del Personal; y
Administracion de Nominas son las responsables del cumplimiento de las
actividades descritas en este Manual.

4. Cumplir con los criterios establecidos en la normatividad vigente y aplicable en
materia de movimientos de personal.

5. Cumplir con los criterios establecidos en la normatividad vigente y aplicable
respecto a la integracién, pago y comprobacién de néminas del personal del
COrganismo.

ddigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 Fecha: septiembre 2019 Revisiér&* ‘ P2gina 6 de 74
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5.- Descripcidn de Procedimientos
5.1 Procedimiento para el Reclutamiento y Seleccidn de Personal

1. Objetivo

Establecer los criterios administrativos para integrar a los candidatos a la bolsa de trabajo
institucional con la finalidad de crear un grupo de aspirantes disponibles para ocupar
alglin cargo o contrato en el drea médica o administrativa para Salud de Tlaxcala.

2. Alcance
e Direccion General

e Direccién de Atencidn Primaria a la Salud

e Direccidn de Atencidn Especializada a la Salud

e Direcciéon de Infraestructura y Desarrollo

e Departamento de Asuntos Juridicos

e Comision Estatal para la Protecciéon Contra Riesgos Sanitarios (COEPRIST)
e Comision de Bioética del Estado de Tlaxcala (COBIET)

e Direccién de Administracién

e Departamento de Recursos Humanos

Secciéon XXVII del S.N.T.S.A
e Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacién

a) El Organismo a través del Departamento de Recursos Humanos, contara con una
bolsa de trabajo, la cual debera estar integrada con al menos la siguiente
informacién:

e Nombre del candidato
e Grado académico

e Teléfono y domicilio

e Curriculum

b) El Jefe (a) de la Oficina de Planeacién y Control de Personal debera actualizar la
bolsa de trabajo cada 3 meses. '
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¢) Sélo podrén incorporarse los Curriculums que sean entregados de forma personal
por el interesado en la Oficina de Planeacién y Control de Personal o mediante
oficio por las unidades administrativas y/o médicas dirigido al Departamento de
Recursos Humanos y/o a la Direccién de Administracion.

d) Las solicitudes de contrato podran ser suscritas por el Secretario (a) de Salud y
Director (a) General, Directores(as) de las dreas administrativas y/o médicas(areas
solicitantes), dichas solicitudes deberdn estar acompafiadas de la siguiente
informacion: breve justificacion del requerimiento de personal, nombre del
candidato (a), funcién, lugar de servicio y fecha de ingreso sugerida, curriculum,
copia de identificacién oficial, en su caso copia titulo y cédula profesional o
cualquier otro documento que acredite el nivel maximo de estudios.

e) Los incisos ¢ y d, en ningln caso generan un compromiso de ingreso o
contratacion, sino de incorporacion del candidato (a) a la bolsa de trabajo.

f) Sélo se incorporarén a la bolsa de trabajo los perfiles afines al Catalogo Sectorial de
Puestos de la Secretaria de Salud.

g) El interesado (a), no se considerarda como candidato (a) para ingreso o
contratacion, si éste (a), actualmente se encuentra contratado en algin programa
Estatal o Federal.

h) El Jefe (a) de la Oficina de Planeacion y Control de personal seleccionarad al
candidato de contrato aplicando los siguientes criterios.

e Cubra el perfil al Catalogo Sectorial de Puestos

e Disponibilidad Presupuestal

e Criterios de contratacién establecidos por los programas Federales y
Estatales

e Experiencia Laboral

e Resultado de los exdmenes de seleccidn que en su caso se apliquen

4. Referencias normativas

e (Catdlogo Sectorial de Puestos de la Secretaria de Salud
e Reglamento Interior del Organismo Pablico Descentralizado Salud de Tlaxcala
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5. Descripcion de actividades
Procedimiento para el Reclutamiento y Seleccién de Personal
RESPONSABLE No DESCRIPCION
Interesado (a) o Areas

Administrativas 1 Entrega Curriculum y/o Oficio
Jefe (a) del
Departamento de 2 Turna oficio con curriculum vitae

Recursos Humanos

Recibe Curriculums y turna al personal de

Jefe (a) de Oficina de Planeacion y Control de Personal para su revision y
Planeacion y Control 3 de conformidad con las politicas, ¢, d, e, f v g,
de Personal registra en la base de datos de la bolsa de trabajo

del Organismo

Personal de la Oficina
de Planeacidony 4
Control de Personal

Remite via correo electrénico al Jefe (a) de Oficina
de Control de Personal para su conocimiento

Revisa las solicitudes de personal, y selecciona el
perfil del candidato (a) para contrato de acuerdo a la

Jefe (a) de Oficina de i
L. politica h
Planeacion y Control 5 s
¢Solicitud procede?
de Personal

No, continua con el paso 6

Si, continua con el paso 7

Elabora oficio mediante el cual se notifica al drea
solicitante la improcedencia de su solicitud, rubrica y
turna para la suscripcién de su superior jerdrquico y
posterior envio

Jefe (a) de Oficina de
Planeacién y Control 6
de Personal

lefe (a) de Oficina de
Planeacién y Control 7
de Personal

Turna al personal su cargo para el tramite de
contratacién

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Diagrama de flujo

JEFE (A) DE LA
INTERESADO (A) O DE:‘\E;EA%'I)EE% pe _ OFICINADE
AREAS prilgrehl PLANEACION Y DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS | e CURSOS CONTROL DE
PERSONAL

INICIo 1 [a- Entrega Curriculum y/o Oficio.

\ 2.- Turna oficio con curriculum vitae.

. 3.- Recibe Curriculums y turna al personal de Planeacion
i | 2 ] 3 o -
y Control de Personal para su revision y de conformidad
) con las politicas, ¢, d, e, fy g, registra en la base de
i datos de la bolsa de trabajo del Organismo.

4 4.- Remite via correo electrénico al Jefe (a) de Oficina de

; Control de Personal para su conocimiento.

v 5.- Revisa las solicitudes de personal, y selecciona el
perfil del candidato (a) para contrato de acuerdo a la

5 politica h,

¢ Solicitud procede?
No, continua con el paso 6

@ Si, continua con el paso 7 _
i | |6.- Elabora oficio mediante el cual se notifica al area

No | (Solicitante la improcedencia de su solicitud, rubrica y turna
! I para la suscripcion de su superior jerarquico y posterior
#, E]i-;u.: envio.
i

7.- Turna al personal su cargo para el tramite de
contratacion.

Cadigo: Cédigo:MP-DAD-GARH-01 Fecha: septiembre 2019 Revisiéné-' :
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7. Formatos

No Aplica
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5.2 Procedimiento para la Contratacién de Servicios

1. Objetivo
Reforzar la plantilla de personal, mediante la contratacion de servicios a efecto de
coadyuvar con las funciones de Salud de Tlaxcala.

2. Alcance
e Direccidn General
e Direccién de Atencién Primaria a la Salud
e Direccién de Atencidn Especializada a la Salud
e Direccidn de Infraestructura y Desarrollo
e Departamento de Asuntos Juridicos
e Comisidn Estatal para la Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios (COEPRIST)
e Comision de Bioética del Estado de Tlaxcala (COBIET)
e Direccién de Administracion
e Departamento de Recursos Humanos
e (ficina de Planeacién y Control de Personal
e Oficina de Relaciones Laborales
e Oficina de Administracion de Néminas
e Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacién

a) Los candidatos {(as) que desempefien funciones y actividades profesionales de la
rama médica y paramédica deberdn contar con cédula profesional expedida por
las autoridades educativas competentes.

b) Los formatos de Contrato, deberdn ser validados por el Departamento de
Asuntos Juridicos.

c) Las causales que justifican la contratacidn son las siguientes: defuncion, renuncia,
recision del contrato, conforme a: disponibilidad presupuestal y necesidad del
servicio manifiesta por las unidades administrativas y/o médicas.

d) Previo a la firma del contrato el candidato (a) a prestador de servicios deberd
integrar y entregar los documentos establecidos en el Formato de Requisitos de
Ingreso.

e) El periodo de contratacion de la prestacidn de servicios sélo podra iniciar los dias
1y 16 del mes que se trate.

- Codigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 | Revisido:— Pigina 12 de 74
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N
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i
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f) Los tramites administrativos subsecuentes a la firma de un contrato, se detallan a
continuacién; serd responsabilidad del Jefe (a) de la Oficina de Planeacion y
Control de Personal la de instruir y supervisar su inicio y conclusion.

e FElaboracion de Contrato imprime 2 tantos.

e Elaboracion del Kardex conforme a los documentos presentados por el
prestador (a) de Servicios, solicitando nombre completo, firma autégrafa y
escriba la leyenda “los datos asentados en este Kardex son ciertos vy
constituyen los antecedentes del o la suscrito”.

e Apertura y asignacién de folio de Expediente Unico. |

e Elaboracién del oficio de presentacidn.

e En su caso elaboracién de escrito “Protesta de decir verdad” mediante el
cual el prestador (a) de servicios manifiesta que no tiene un empleo en la
Administracion Pablica.

e Flaboracién de Carta compromiso de cumplimiento al Cédigo de Etica y de
Conducta, los cuales se hacen de su conocimiento y se proporciona la liga
del portal de internet en la que debe consultar.

e Escrito para apertura de cuenta bancaria.

e Cualquier otro documento y/o informacién que de acuerdo a las reglas de
operacion de los programas Federales y Estatales asf lo requieran.

g) El prestador (a) de servicios, deberd presentarse en el lugar y fecha que se
indique en el oficio de presentacion.

h) Las solicitudes de contrato podran ser suscritas por el Secretario (a) de Salud y
Director (a) General, Directores (as) de las dreas médicas y administrativas (dreas
solicitantes), dichas solicitudes deberan estar acompafiadas de la siguiente
informacion: breve justificacién del requerimiento de personal, nombre del
candidato (a), funcion, lugar de servicio y fecha de ingreso sugerida, curriculum,
copia de identificacién oficial, en su caso copia titulo y cédula profesional o
cualquier otro documento que acredite el nivel maximo de estudios.

4, Referencias normativas
e Reglamento Interno del Organismo Plblico Descentralizado Salud de Tlaxcala

e Criterios de contratacidn por fuente de financiamiento, vigentes

e (Cddigo Civil Federal.

' Revision: q_\r Pégina 13 de 74
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5. Descripcion de actividades

Procedimiento de Contratacién de Servicios

RESPONSABLE No DESCRIPCION
Jefe (a) de la Oficina de Turna al personal de la Oficina de Planeacion y
Planeacion y Control i Control de Personal, la solicitud recibida y revisada
de Personal en el procedimiento de reclutamiento y seleccidn.

Convoca via telefénica al Candidato (a) para
solicitar se presente con la documentacion original
y copias establecidas en el Formato de Requisitos

Personal de la Oficina
de Planeaciony 2
Control de Personal

de Ingreso.
Candidato (2) 3 Ent.rt-ega original y copia de la docgmentacién
solicitada.
Recibe y coteja documentacion solicitada.
En el caso de
e (Cédula Profesional
e RFC
Personal de la Oficina e CURP
de Planeacion y 4 Debera anexarse copia de la verificacién realizada
Control de Personal en los portales oficiales que para el efecto se

encuentren disponibles

éLa documentacion esta completa y correcta?
No, regresa con la actividad 2

Si, continua con la actividad 5

Jefe (a) de la Oficina de
Planeacion y Control 5
de Personal

Instruye al personal a su cargo, realizar los tramites
administrativos detallados en la politica f.

Revisa contrato

éEs correcto?

Si continua con actividad 7
No regresa a la actividad 5

lefe (a) de la Oficina de
Planeacién y Control 6
de Personal

Convoca via telefonica al prestador de servicios
para la firma de

. e (Contrato
Personal de la Oficina
. 2 e Kardex
Planeacion y Control 7 . o
e Carta Compromiso al cumplimiento del
de Personal

Cédigo de Etica y de Conducta
e Escrito de Protesta de decir verdad (o hace
entrega del Formato de Compatibilidad)

Codigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01  Fecha: septiembre 2019 Revisiég,;:\._ Piginz 14 de 74 |
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. Elabora y rubrica oficio dirigido al apoderado legal
Jefe (a) de la Oficina de v g_ - i .
i del Organismo para la suscripcién del Contrato, lo
Planeacién y Control 8 . -y s
somete a la consideracion de su superior
de Personal .
jerdrquico.

Jefe (a) del Suscribe oficio del envio de contrato y devuelve a
Departamento de 9 la Oficina de Planeacion y Control de Personal,
Recursos Humanos para su gestion.

Jefe (a) del ; i ;

(a) Suscribe oficio de presentacidn, para su envio a la
Departamento de 10 . - : " i
unidad administrativa o médica solicitante.

Recursos Humanos
Jefe (a) de la Oficina de

Planeacién y Control 11 Instruye el alta en el sistema de pago.

de Personal
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Diagrama de flujo

JEFE (A) DE LA PERSONAL DE LA JEEE (A) DEL
OFICINA DE OFICINA DE DEPARTAMENTO DE
PLANEACION Y PLANEACION Y CANDIDATO (A) RECURSOS DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
CONTROL DE CONTROL DE HUMANOS
PERSONAL PERSONAL
1.- Tuma al personal de la Oficina de Planeacién y Control de
INICIO Persanal, la solicitud recibida y revisada en el procedimiente de
T reclutamiento y seleccion.
¥ 2.- Convoca via telefénica al Candidato (3) para solicitar se presente
- Ll | Y con la decumentacidn original y copias establecidas en el Fermalo de
o Requisitos de ngreso.
Reguisitos de
Ingreso ] 3.- Entrega original y copia de fa documentacidn solicitada.
No— 4.- Recibe y coteja documentacién solicitada.
______ IR Bt i Al Enel caso de
- Cédula Profesional
i *RFC
- | - CURP
5 . e e S e Debera anexarse copia de la verificacién realizada en los portales
oficiales que para el efecto se encuentren disponibles
& ¢La documentacion estd completa y correcta?
- No, regresa con la actividad 2
e 5 Si, continua con la actividad 5
o T 5.- Instruye al personal a su cargo, realizar los tramites
c & administrativos detallados en la politica f .
d o 6.- Revisa contrato
= et 7 £Es correcto?
) : ?“\”‘ﬁéﬂ il Si continua con actividad 7
gzﬁ;p_,ﬁ;,f:ng No regresa a la actividad 5
de Emples
7.- Convoca via telefdnica al prestador de servicios para la firma de
3 - Contrate
- Kardex
e e e gl PR RN - Carta Compromiso al cumplimiento del Cédigo de Etica y de
Conducta Escrito de Protesta de decir verdad (o hace entrega del
I Formata de Compatibilidad)
1 f— . 10 8.- Elabora y rubrica oficic dirigido al apederado legal det Organismo
para la suscripeidn del Contrato, lo somete a la consideracion de su
T SUpEerior jerarquico.
+
9.- Suscribe oficio del envio de contrato y devuelve a [a Oficina de
Planeacion y Control de Personal, para su gestion.
10.- Suscribe oficio de presentacion, para su envio a la unidad
administrativa o médica solicitante.
11.- instruye ¢l alta en el sistema de pago.
L e —— T o { s H siios
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7. Formatos

=

Formato de Requisitos de Ingreso
Compatibilidad de empleo
Protesta de decir verdad

9
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5.3 Procedimiento para el Ingreso Laboral a Salud de Tlaxcala

1. Objetivo
Conducir el cumplimiento de los tramites administrativos para el ingreso laboral a Salud
de Tlaxcala, con el fin de garantizar la pronta incorporacién a las actividades laborales.

2. Alcance

Direcciéon General
Direccion General

Direccion de Atencidn Primaria a la Salud

Direccidn de Atencién Especializada a la Salud

Direccién de Infraestructura y Desarrollo

Departamento de Asuntos Juridicos

Comision Estatal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COEPRIST)
Comision de Bioética del Estado de Tlaxcala (COBIET)

Direccion de Administracion

Departamento de Recursos Humanos

Seccion XXVII del S.N.T.S.A
Unidades Administrativas y Médicas

3. Politicas de operacién

a)

b)

La Oficina de Relaciones Laborales es la Unica responsable de la elaboraciéon del
Nombramiento, Kardex Laboral, Gafete de Identificacion, Seguro de Vida
Institucional y Aviso de Alta del Trabajador ante el .5.5.5.T.E.

Los nombramientos se deben expedir inicamente en los formatos establecidos por
la Direccién de Administracién, mismos que seran validados por el Departamento
de Asuntos Juridicos, conforme a las disposiciones establecidas en los
ordenamientos legales en la materia.

El nombramiento se debe elaborar conforme a la indicacién establecida, para el
otorgamiento de la plaza vacante que va ocupar el Trabajador (a) de nuevo
ingreso. ;

El nombramiento debe especificar: datos personales, clave presupuestal, funcién,
tipo de nombramiento, fecha de ingreso y lugar de adscripcion.

El Formato del Seguro de Vida Institucional se debe requisitar en letra de molde, a
maquina o impreso por computadora, por el Trabajador (a) en el formato

autorizado por la Aseguradora contratada o por la Secretaria de Salud Federal,

Cédigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 Revisidn:>( __%—* Pdgina 18 de 74
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especificando primordialmente: R.F.C., C.U.R.P.,, nombre completo, fecha de
ingreso, beneficiarios, porcentaje de participacion, firma y fecha de emision.

f) El Gafete de l|dentificacién se debe tramitar en el formato autorizado por la
Direccién de Administracién, considerando: nombre del trabajador (a), funcién,
unidad de adscripcidn, tipo de contratacion, vigencia y firmas,

g) Al recibir su Gafete el trabajador (a} debera acusar de recibido vy firmar la Carta
compromiso de uso y devolucién del mismo, el trabajador(a) deberd portar su
Gafete de forma permanente durante su jornada laboral y colocarsela en un lugar
visible.

h) El Responsable de Movimiento ante el 1.5.5.5.T.E., debera elaborar el Aviso de Alta
del Trabajador (a) en el formato autorizado por el Instituto, conforme al
Reglamento establecido en la materia.

i) Una vez notificado el nombramiento, el Trabajador (a) debe presentarse con el
Titular (a) de su unidad de adscripcion, a mas tardar el siguiente dia laborable, para
el desarrollo de las funciones conforme al cédigo funcional otorgado.

j] La solicitud de nombramiento para la ocupacién de una plaza se realizard
invariablemente atendiendo sobre la base de la plantilla autorizada y que la plaza
se encuentre dentro del catdlogo de puestos y nivel de atencién del servicio.

k) El Departamento de Recursos Humanos entregard al trabajador (a) el
nombramiento provisional desde su ingreso y en su caso, lo ratificara con el
nombramiento definitivo una vez transcurridos 6 meses un dia de cumplimiento
laboral por parte del Trabajador.

I) Las solicitudes de ingreso de personal podran ser suscritas por el Secretario (a) de
Salud y Director (a) General, Directores (as) de las areas médicas y administrativas
y Titular de la Secretaria General del Sindicato a través de la Direccion General
(areas solicitantes), dichas solicitudes deberan estar acompafiadas de la siguiente
informacién: breve justificacién del requerimiento de personal, nombre del

- candidato (a), funcidn, adscripcidn, plaza y fecha de ingreso sugerida, curriculum,
copia de identificacién oficial, en su caso copia titulo y cédula profesional o
cualquier otro documento que acredite el nivel maximo de estudios

m) Una vez autorizado el ingreso, el candidato (a) deberad entregar la informacién y
documentacion que sefiala el Formato de Requisitos de Ingreso para el personal
provisional, confianza e interino.

n) Las causales que justifican el ingreso de personal son las siguientes: jubilacion,
defuncién, renuncia, abandono de empleo, recisién laboral, licencias sin goce de
sueldo (interinato), proceso juridico (interinato), plaza de nueva creacién (por la

| Codigo: CodigorMP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 Revisién:k‘%(—-—%'" Pégina19de 74 |
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Federacién), conforme a: disponibilidad presupuestal, plantilla de personal,
Reglamento de Escalafon.
0) Los tipos de nombramiento que se manejaran son los siguientes
e Provisional

e [nterinato
e Confianza

p) Los tramites administrativos subsecuentes a'la firma de un nombramiento por
parte del (la) Titular del Organismo, se detallan a continuacion; sera
responsabilidad del Jefe (a) de la Oficina de Relaciones Laborales la de instruir y
supervisar su inicio y conclusién

e Registro del nombramiento.

e Elaboracion del Kardex conforme a los documentos presentados por el
Trabajador, solicitdndole al Trabajador{a) nombre completo, firma autégrafa y
escriba la leyenda “los datos asentados en este Kardex son ciertos y
constituyen los antecedentes del o la suscrito”.

e La elaboracion Formato de Movimientos Laborales por tipo de contratacién
(firman quién lo elabora, Jefe (a) de Oficina de Relaciones Laborales y Jefe (a)
del Departamento de Recursos Humanos).

e Movimiento de Alta al 1.5.5.5.T.E. imprime 4 tantos (recaba firma del Jefe (a)
del Departamento de RH y del trabajador (2)), el tramite la alta debera
cumplirse en tiempo y forma de acuerdo a la normativa del |.S.S.5.T.E.

e Tramita el Seguro de Vida Institucional de acuerdo a la politica f (imprime 2

tantos).

Elaboraciéon de Gafete de Identificacion y tramite con el trabajador (a).

Registro en plantilla de personal.

Apertura y asignacidn de folio de Expediente Unico de personal.

Elaboracion del oficio de presentacion.

Elaboracién de escrito “Protesta de decir verdad” mediante el cual el

trabajador (a) manifiesta que no tiene otro empleo en la Administracion

Publica.

e Elaboracién de Carta compromiso de cumplimiento al Cédigo de Etica y de
Conducta, los cuales se hacen de su conocimiento y se proporciona la liga del
portal de internet en la que debe consultar.

e Escrito para apertura de cuenta bancaria.

e Y cualquier otro documento que de acuerdo a las reglas de operacion de los
programas Federales y Estatales asi lo requieran.
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4. Referencias normativas
e Leydell.S.S.ST.E.
e Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del apartado
B del articulo 123 Constitucional
e Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud
e (Catdlogo Institucional de Puestos de la Secretaria de Salud

5. Descripcién de actividades

Procedimiento para el Ingreso Laboral a Salud de Tlaxcala
RESPONSABLE No DESCRIPCION
Envia de conformidad a la politica 1) la solicitud de
ingreso de personal a Ila Direccion de

Area solici 1 o _ )
Gt Administracién, quien turna al Departamento de
Recursos Humanos.
Jefe (a) del .. . .
(ayd Turna la solicitud a la Oficina de Relaciones
Departamento de 2

Laborales, quien canaliza al personal responsable.
Recursos Humanos -

Revisa la solicitud de ingreso y determina la
situacién de la plaza. Identifica y registra la clave
presupuestal de bases a 26 digitos y de confianza a

Personal de la Oficina 27 digitos.

Ge Relaciones > éla plaza propuesta estd disponible y el candidato
Laborales ..
cumple con la Normatividad?
No, continua con la actividad 4
Si, continua con la actividad 6
Elabora oficio dirigido al area solicitante, en el que
Personal de la Oficina indica el motivo de la improcedencia de ingreso y
de Relaciones 4 turna para Vo. Bo. del Jefe (a) de Oficina de
Laborales Relaciones Laborales, quien somete a
consideracion de su superior jerarquico.
Jefe (a) del Rubrica oficio de improcedencia y recaba firma del
Departamento de 5 (la) Titular de la Direccién de Administracion, para
Recursos Humanos su posterior envio.

Convoca via telefénica al Candidato (a) para

Personal de la Oficina ik iz 4o
solicitar se presente con la documentacién original

de Relaciones 6 : ; o
y copias establecidas en el formato de requisitos
Laborales ;
de ingreso.
. Entrega original copia de la documentacion
Candidato (a) 7 . 'g 8 Yy op
solicitada.
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Personal de la Oficina

Recibe y coteja documentacion solicitada.
En el caso de

e Cédula Profesional

e RFC

e CURP

de Relaciones 8 Debera anexarse copia de la verificacién realizada
Laborales en los portales oficiales que para el efecto se
encuentren disponibles
éLa documentacion estd completa y correcta?
No, regresa a la actividad 7
Si, continua con la actividad 9
’ Elabora nombramiento correspondiente, imprime
Personal de la Oficina . ’
. 2 tantos (1 para el trabajador y 1 para expediente),
de Relaciones S . . i
rubrica y turna al Jefe (a) de Oficina de Relaciones
Laborales
Laborales para su Vo. Bo.
Revisa nombramiento.
Jefe (a) Oficina de 10 éEs correcto? _
Relaciones Laborales Si, continua con la actividad 11
No regresa a la actividad 9
Rubrica nombramiento y turna al Jefe (a) del
- Departamento de Recursos Humanos, para s
Jefe (a) Oficina de , p. -, < . i D, » P 4
< 11 rabrica, gestion de rubrica del (la) Titular de la
Relaciones Laborales . . - o g "
Direccion de Administracién y solicitud de firma
del (la) Titular de la Direccién General.
Titular de la Direccién 12 Suscribe  nombramientos y devuelve al
General Departamento de Recursos Humanos.

Jefe (a) del Canaliza a la Oficina de Relaciones Laborales para
Departamento de 13 iniciar con los tramites administrativos
Recursos Humanos correspondientes.

i Instruye al personal a su cargo, realizar los
Jefe (a) Oficina de . _y p ) . & .
2 14 tramites administrativos detallados en la politica
Relaciones Laborales 5

Jefe (a) del Suscribe oficio de presentacién y turna a la Oficina
Departamento de 15 de Relaciones Laborales para su entrega al
Recursos Humanas trabajador (a).

.- Remite Formato de Movimientos Laborales a la
Jefe (a) Oficina de .. . .. ..
. 16 Oficina de Administracion de Néminas para su
Relaciones Labarales L, )
aplicacién en sistema.
Convoca via telefénica al trabajador (a) para la
Personal de la Oficina entresa de: J (@) p
de Relaciones 17 g )

Laborales

e Nombramiento (se recaba nombre

completo y firma)

AN
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e (Oficio de Presentacion (se recaba nombre
completo y firma)

e Gafete

Y Firma de

e Kardex

o Altadel .S.SS.T.E.

e Seguro de Vida Institucional

e (Carta Compromiso al cumplimiento del
Cédigo de Etica y de Conducta

e Escrito de Protesta de decir verdad o hace
entrega del Formato de Compatibilidad de

Empleo
Jefe (a) de la Oficina de Recibe y sella el formato de movimientos laborales
Administracion de 18 con una copia del nombramiento, para ser
Noéminas procesado como alta en el Sistema de Nomina.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Al
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b

Formatos

Formato de Requisitos de Ingreso

Aviso de Alta del Trabajador ante el 1.5.S.5.T.E
Seguro de Vida Institucional.

Compatibilidad de empleo

Protesta de decir verdad
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5.4 Procedimiento para la Integracion y Tramite de Pago de la Némina

1. Objetivo

Aplicar en tiempo y forma en apego a las disposiciones aplicables, los movimientos
requeridos, que afectan las percepciones o deducciones en las remuneraciones de pago
de personal del Organismo.

2. Alcance

e Direccién de Atencién Primaria a la Salud

e Direccién de Atencidn Especializada a la Salud
e Direccién de Infraestructura y Desarrollo

e Direccidn de Administracidn

e Departamento de Recursos Humanos

e (Oficina de Administracién de Nominas

e QOficina de Planeacién y Control de Personal
e Oficina de Relaciones Laborales

e Departamento de Planeacion y Finanzas

e (Oficina de Tesoreria y Caja

e (Oficina de Planeacion y Egresos

e Oficina de Contabilidad

3. Politicas de operacion

a) Es responsabilidad del Jefe (a) de Oficina de- Administracién de Némina y del Jefe
(a) de Oficina de Planeacion y Control de Personal a través del personal del area
que corresponda la correcta aplicacion y registro en el sistema de néminas de
movimientos, incidencias, descuentos y adeudos asi como de las prestaciones del
personal dando el debido cumplimiento a los calendarios establecidos.

b) Es responsabilidad del Jefe (a) de Oficina de Administracién de Némina el llevar el
control presupuestal del capitulo 1000.

c) Es responsabilidad del Jefe (a) de la Oficina de Relaciones Laborales la entrega de
movimientos de personal en el formato establecido para tal efecto.

d) Es responsabilidad del Titular del Departamento de Planeacion y Finanzas a través
de la Oficina de Tesoreria y Caja, dispersar los pagos por concepto de percepciones
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del personal del Organismo, asi como de los prestadores de Programas Estatales y
Federales que lo conformen.

e) El Departamento de Planeacién y Finanzas es el responsable de emitir las
suficiencias presupuestales respecto al capitulo 1000, segun lo programado.

f) Los responsables de Recursos Humanos de las Unidades Médicas y Administrativas
deberan realizar la entrega de formatos autorizados debidamente requisitados de
incidencias, trimestrales, asistencias perfectas y primas dominicales asi como de las
bajas en tiempo y forma. Aquellos movimientos que no se encuentren
debidamente soportados con la documentacién establecida que los avale, no se
aplicaran.

g) Los pagos por compromisos fiscales se deberdn realizar en tiempo y forma en
apego a las disposiciones aplicables.

h) Las dispersiones bancarias o cheques emitidos por concepto de percepciones del
personal del Organismo (forma de pago), deberdn ser de conocimiento de cada
uno de los trabajadores adscritos al Organismo a través de su talén de pago y/o
timbrado de ndmina.

i) Es responsabilidad de las dreas coordinadoras de programas Estatales y Federales
la entrega en tiempo y forma para registro de movimientos de alta y baja de
prestadores de servicios asi como de incidencias y cambios de adscripcion.

i) Es responsabilidad de las dreas coordinadoras de programas Estatales y Federales
el cumplimiento cabal de los criterios, lineamientos y demas normatividad que se
establezca para el buen manejo de los programas Estatales y Federales.

k) Es responsabilidad de las dreas coordinadoras de programas Estatales y Federales
el llevar el control presupuestal otorgado para cada programa asi como de las
comprobaciones en los sistemas informaticos creados para tal efecto.

4. Referencias normativas

e Ley General de Salud

e Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

e Ley General de Contabilidad Gubernamental

e Ley de Coordinacion Fiscal

e (Codigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

e Acuerdo por el que se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracién Plblica Federal, del ejercicio
fiscal que corresponda

e Ley del Impuesto Sobre la Renta
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e Condiciones Generales de Trabajo

e Lineamientos Especificos para el Otorgamiento de las Medidas de Fin de Afio

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

e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

e Catdlogo de Puestos y Tabulador de Sueldos y Salarios de la Rama Médica vy
Paramédica y Grupos Afines

e Tabulador Estatal

e (Criterios de contratacién Ramo 12

f T T /,\ 1 i
 Codigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 Revisién-.:}( { W Pdgina 28 de 74 |
I L/ T




O TLX | orp.satup

CONSTRUIR ¥ CRECER JUNTOS |
GOMEMO DEL ESTADO DE TLAXCaLA 20172021 |

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

5. Descripcion de actividades

Procedimiento para la Integracion y Tramite de Pago de la Némina

RESPONSABLE No DESCRIPCION
Recibe las solicitudes de alta, baja, cambios de
Jefe (a) de la Oficina de adscripcion, licencias con y sin goce de sueldo,
Planeacién y Control de comisiones, promociones, faltas, Pago de
Personal 1 Prestaciones y Estimulos establecidos en condiciones
Generales de Trabajo, Medidas Extraordinarias
Jefe (a) de la Oficina de Federal y/o Estatal, asi como justificantes,
Administracion de Némina incapacidades, deuda con terceros y demas
incidencias del personal y turna para registro.
Elaboran Plantilla de Personal por Tipo de
Contratacién (Confianza, Base Federal, Homologado,
Regularizado, Formalizado, Contratos, Suplencias vy
Honorarios), con datos del personal siendo como
minimos los siguientes:
e Nombre Completo
e RFC
Personal de la Oficina de e CURP
Planeacién y Control de e Fecha de Ingreso
Personal e Tipo de Contratacion
2 e (Coddigo de Puesto
Personal de la Oficina de e Centro de Responsabilidad
Administracion de Nomina e Clave Presupuestal
e Numero de Cuenta para dispersion
e Percepciones
e Detalle de Percepciones
e Deducciones
e Detalle de Deducciones
e Neto al Trabajador o Prestador de Servicios
Yete (o} del Departamento d Recibe Orden de ‘L!n Jue:z de I_o_FamiIiar, concernien'Fe
Recursos Humanos 3 | al Pago de-Pensmn AlImEI:\tICI‘Bl y turn,a a la Oficia
Correspondiente para la aplicacién en némina.
Personal de la Oficina de Por tipo de contrato registra movimientos a las
Planeacion y Control de Plantillas de Personal en el Sistema Informatico
Personal 4 disefiado para tal fin.

Personal de la Oficina de
Administracion de Némina
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Personal de la Oficina de
Planeacidon y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracion de Némina

Por tipo de contrato genera la Némina Institucional
(formato electrénico), que deberd contener por lo
menos los siguientes campos:

e Numero de Némina

e Tipo de Nomina (ordinaria o extraordinaria)
e Tipo de Pago

Numero de Expediente

RFC

CURP

Tipo de Contrato

Nombre completo

Centro de Responsabilidad

Importe (percepciones y deducciones)
Cuenta/Cheque

e Afio

En esta actividad se genera el archivo para envio a la
Secretaria de Salud Federal en cumplimiento al Art.
74 de la Ley de Contabilidad Gubernamental (Listado
Nominal Layout)

Jefe (a) de la Oficina de
Planeacién y Control de
Personal

Jefe (a) de la Oficina de
Administracidon de Néomina

Recibe y revisa la Noémina Institucional (formato
electronico).

¢Es correcta?
Si, continta con la actividad 7
No, regresa a la actividad 5

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracion de Noémina

Por tipo de contrato imprime comprobantes de pago
y listados de ndémina para la distribucién
correspondiente a los centros de responsabilidad, asi
como su devolucién dentro del plazo establecido para
su resguardo.

Personal de la Oficina de
Planeaciéon y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracion de Némina

Genera Layout de las Nominas por fuente de
financiamiento, tipo de personal y rama.

Jefe (a) del Departamento de
Recursos Humanos

Solicita mediante Oficio suficiencia presupuestal al
Departamento de Planeacién y Finanzas por el monto
de las Néminas.
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Jefe (a) del Departamento
de Recursos Humanos

10

Recibe Suficiencia Presupuestal por el monto de las
Néminas y por fuente de financiamiento.

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracion de Némina

11

Elabora Oficios de Solicitud de Pago, adjuntando
suficiencia presupuestal y Layout electrénico, dirigido
al Departamento de Planeaciéon y Finanzas para la
dispersidn automatizada de pago y/o dispersiéon de la
némina.

lefe (a) de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

Jefe (a) de la Oficina de
Administracion de Némina

12

Revisa y valida.

¢Es correcto?
Si, continda con la actividad 13
No, regresa a la actividad 11

Jefe (a) del Departamento de
Recursos Humanos

13

Autoriza y turna a la Oficina de Planeacién y Control
de Personal y a la Oficina de Administraciéon de
Néminas para su tramite correspondiente.

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracion de Ndmina

14

Notifica al Titular del Departamento de Planeacién y
Finanzas a través de la Oficina de Tesoreria y Caja
para la dispersién automatizada de pago y/o
dispersion de némina, segtin sea el caso.

Personal de la Oficina de
Planeacién y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracion de Nominas

15

Generan archivos electronicos para el timbrado de
Némina y poner a disposicion del trabajador el CFDI y
XML que ampara el pago de némina que se trate.

Personal de la Oficina de
Planeacién y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administracién de Nomina

16

Registra en el Sistema Integral de Informacion
Financiera el gasto presupuestal generado de capitulo
1000 “Servicios Personales”.

Jefe (a) de la Oficina de
Administracion de Nomina

17

Realiza la conciliacion del comportamiento
presupuestal contra las néminas pagadas por fuente
de financiamiento, proyecto, partida.

Personal de la Oficina de
Administracidon de Nominas

18

Genera Notas de Egresos y turna a la Oficina de
Planeacién y Egresos para pago de las Cuotas
Patronales y de Retenciones del [.5.5.S.T.E, SAR
FOVISSSTE, Fondo de Ahorro, conforme a los plazos
establecidos en la normatividad de cada obligacién.

- Cadigo: Cadigo:MP-DAD-GARH-01 Fecha: septiembre 2019

Pagina 31 de 74 |

FARY
I Revision: X (Ihj/
S e ——



OTLX

L.')\l TRUIR Y CRECER [UNTOS

O.PD.SALUD

. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Personal de la Oficina de
Planeacion y Control de
Personal

Personal de la Oficina de
Administraciéon de Néminas

19

Se turna la contabilidad de la Nomina por tipo de
contratacion y fuente de financiamiento, a la Oficina
de Contabilidad para la emision de las Notas de
Egreso del pago de terceros institucionales y adeudos
de trabajadores con terceros.

Jefe (a) del Departamento de
Planeacion y Finanzas

20

A través de la Oficina de Contabilidad elabora las
Notas de Egreso del pago de terceros institucionales y
adeudos de trabajadores con terceros y turna

Jefe (a) de la Oficina de
Administraciéon de Némina

21

Recibe Notas de Egreso del pago a terceros revisa y
turna al Jefe (a) del Departamento de Recursos
Humanos para que suscriba de validacién y turna la
Oficina de Contabilidad.

Personal de la Oficina de
Planeacién y Control de
Personal

22

Elabora plantilla de ndmina de Programas Estatales y
Federales y solicita a los coordinadores de programas
comunique a los prestadores de servicios de la firma
de conformidad de la némina.

Personal de la Oficina de
Planeacién y Control de
Personal

23

Solicita validacion y firmas de la Plantilla de némina
de Programas Estatales y Federales para la entrega a
la coordinacién de programas con la finalidad de que
realicen comprobacién del recurso de conformidad
con lo establecido en la normatividad aplicable.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Diagrama de flujo

Jefe (a) de la Oficina
de Planeacién y
Control de Personal

Personal de [a Oficina
de Planeacién y
Control de Personal

lefe (a)
Recursos
Humanos

Jefe {a) de la Oficina
de Administracién de
Némina

Personal de la Oficina
de Administracion de

Némina

lefe {a)
Planeaciény
Finanzas

Descripcién de actividades

‘ INICIO '

[
INE—

tilta de
sonal

Recibe las solicitudes de aita, baja, cambios de adscripcién, licencias con y
sin goce de sueldo, comisiones, promocicnes, faltas, Pago de Prestaciones y
Estimulos establecidas en condiciones Generales de Trabajo, Medidas
Extraordinarias Federal y/o Estata |, asf como justificantes, incapacidades,
deuda con terceros y demds incidencias del personal y turna para registro.
Elaboran Plantilia de Personal par Tipo de Contratacidn con  datos del

1.

ng
< 6 ;
3.

1

NGnji
Institup

| Layout

—=

por FF
I

TL

11

10

e

13

14

15

16

19

22

10.

1L

12.

14.

15.

16.

k7.

18.

19.

20.

21

Recibe Orden de un Juez de lo Familiar, concerniente al Pago de Pensidn
Alimenticia y turna a la Oficia Correspondiente para la aplicacién en némina.
Por tipo de contrato registra movimientos a las Plantillas de Personal en el
Sistema Informdtico disefiado para tal fin.
Por tipo de contrato genera la Némina Institucional (formato electrénico, en
esta actividad se genera el archivo para envio a la Secretaria de Salud Federal
en cumplimiento al Art. 74 de la Ley de Contabilidad Gubernamental.
Recibe y revisa la Némina Institucional {formato electrénico).
<Es comrecta?
Si, continda con la actividad 7

No, regresa a la actividad 5
Por tipo de contrato imprime comprot de pago v listados de né
parala ibucidn cor diente a los centr os de responsabilidad, asi
como su devolucién dentro del plazo establecido para su resguardo.
Genera Layout de las Néminas por fuente de financiamiento y tipo de
personal.
Solicita mediante Oficio suficiencia pr p al al Depar ) de
Planeacién y Finanzas por el monto de las Néminas.
Recibe Suficiencia Presupuestal por el monto de las Néminas y por fuente
de financiamiento.
Elabara Oficios de Solicitud de Pago, adjuntando suficiencia presupuestaly
Layout impreso y electrénico, dirigido a la Oficina de Tesoreria y Cajapara la
dispersién automatizada de pago y/o dispersidn de némina.
Revisa y valida.

£Es correcto?

Si, continda con la actividad 13

No, regresa a la actividad 11
Autariza y tuma a la Oficina de Planeacidn y Control de Personal y Oficina de
Administracién de Néminas para su trémite correspondiente.
Notifica al Titular del Departamento de Planeacién y Finanzas a través de la
Oficina de Tesoreria y Caja para la dispersién automatizada de pago y/o
dispersidn de némina, segtin sea el caso.
Generan archivas electrénicos para el timbrado de Némina y poner a
disposicién del trabajador el CFDI y XML que ampara el pago de némina que
se trate.
Registra en el Sistema Integralde Informacidn Financiera elga sto
presupuestal generada de capitulo 1000 “Servicios Personales”.
Realiza la conciliacidn del comportamiento presupuestal contra las néminas
pagadas por fuente de financiamiento, proyecto, partida.
Genera Notas de Egresas y turna a la Oficina de Planeacié n y Egresos para
pago de las Cuotas Patronales y de Retenciones del L SS.5.T.E, SAR
FOVISSSTE, Fondo de Ahorro, Impuesto Sobre la Renta retenido conforme a
los plazos blecidos en fa nor ividad de cada obligacién.
Se turna la contabilidad de la Némin a por tipo de contratacidén, a la Ofidna
de Contabilidad para la emisién de las Notas de Egreso del pago de terceros
institucionales y adeudos de trabajadores con terceros.
La Oficina de Contabilidad elabora las Notas de Egreso del pago de terceros
institucionales y adeudos de trabajadores con ytuma.
Recibe Notas de Egreso del pago a terceros revisa y turna al Jefe (a) del
Departamento de Recursas Humanos para que suscriba de validacién y tuma
la Oficina de Contabilidad.
Elabora plantilla de ném ina de Programas Estatales y Federales y sollicita a
los coordinadores de programas comunique a los prestadores de servicios
de [a suscripcion de conformidad de la némina.
Solicita validacion y firmas de la Plantilla de némina de Programas Estatales
y Federal y entrega a fa jinacién de progr con la finalidad de que
realicen comprobacidn del recurso de conformidad con lo establecido en la
normatividad aplicable.
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7. Formatos

1. Plantilla de Personal (electrénico)
2. Noémina Institucional (electrénico)
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5.5 Procedimiento de Movimientos de Personal

1. Objetivo

Establecer las actividades de control para la aplicacién de movimientos de personal: bajas,
cambios de adscripcion, comisiones oficiales, promociones, licencias con y sin goce de
sueldo, en apego a la normatividad vigente y aplicable.

2. Alcance

e Direccion de Administracién

e Departamento de Recursos Humanos

e Oficina de Planeacion y Control de Personal
e Oficina de Relaciones Laborales

e Oficina de Administracion de Néminas

3. Politicas de operacion

a) El Titular del Departamento de Recursos Humanos es el responsable de recibir de
las Unidades Administrativas y Médicas las renuncias de los Servidores Publicos y
realizar el tramite de baja.

b) Los cambios de adscripcion se realizardn Unicamente a solicitud de la Unidad
Administrativa y/o Médica que corresponda, de la Representacién Sindical y de la
Comisién Auxiliar Mixta de Cambios..

¢} Las promociones de personal estaran sujetas al Reglamento de Escalafén de la
Secretaria de Salud.

d) Las Licencias Sin Goce de Sueldo y Licencias Con Goce de Sueldo, seran autorizadas
por el Departamento de Recursos Humanos, previa solicitud del Trabajador y/o
Representacion Sindical y visto bueno de la Unidad Administrativa y/o Médica que
corresponda, con 15 dias habiles de anticipacion.

e) Serdn catalogados como movimientos de baja los siguientes: renuncia, término de
relacién laboral, pensién, jubilacién, defuncién y demas que el Departamento de
Recursos Humanos determine.

AN\
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4. Referencias normativas

e Ley Federal del Trabajo

e Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado

e Ley Laboral de los Servidores Pablicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios
e (Cadigo Financiero para el Estado de Tlaxcala y sus Municipios

e Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud

5. Descripcién de actividades

Procedimiento de Movimientos de Personal

RESPONSABLE No DESCRIPCION

Recibe de las Unidades Administrativas y/o Médicas
y Representacion Sindical Oficio de:

Renuncia de Servidor Publico
Jefe (a) del Solicitud o Formato Baja de Trabajador
Departamento de 1 Solicitud de Cambio de Adscripcién

Solicitud de Comisién Oficial

Solicitud o Acta de Promocién de Personal
Solicitud de Licencia Sin Goce de Sueldo
g. Solicitud de Licencia Con Goce de Sueldo

Recursos Humanos

o oo0 oo

Jefe (a) del
Departamento de 2
Recursos Humanos

Turna a la Oficina de Relaciones Laborales, para su
tramite correspondiente.

Para el caso de Renuncia de Servidor Publico;
Término de Relacién Laboral; Pensién, Jubilacion
y/o Defuncién:

Jefe (a) de Oficina de Recibe Renuncia o copia de Resolucidon para el
Relaciones Laborales otorgamiento de Pensién y/o Jubilacién; Término de
relacién laboral o copia de Acta de Defuncion,
informando a la Oficina de Administracién de
Néminas para la aplicacion de baja, mediante
Formato Baja del Trabajador RH-B-001.

Requisita Formato Unico de Movimientos de
Personal, registra en Sistema de Némina la vacancia
y ejecuta Procedimiento de Integracion y Tramite de
Pago de la Némina.

Personal de la Oficina
de Administracion de 4
Néminas
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Turna a Oficina de Relaciones Laborales para su
integracion al expediente Unico de personal.

Jefe (a) del

Informa a la Comision Auxiliar Mixta de Escalafén las
vacancias existentes (ver actividad 10).

Departanentde 4 Para el caso de personal eventual, deberd informar a
Recursos Humanos . . . e S
la unidad administrativa y/o médica de adscripcion
para la ocupacion o congelacién de vacancia.
P | d licit i Adscripcid
Jefifa) deOficing de ara .e' f:aso ; t? Solicitud _de Camb'lo _de dscripcion y
. Comision Oficial de Servidores Publicos:
Relaciones Laborales
Jefe {a) de Oficina de 6 Elabora y :ctamlt? -()flc!o‘ tfle Camblo. de At}lsc_rlpmon
. y/o Comision Oficial dirigido al Servidor Pudblico que
Planeacién y Control . .,
corresponda y somete a consideracion de su
de Personal S e
superior jerarquico.
Recibe, firma y turna Oficio de Cambio de
Jefe (a) del Adscripcién y/o de Comision Oficial a las Oficinas de
Departamento de 7 Relaciones Laborales y de Planeacién y Control de
Recursos Humanos Personal, asi como a la Oficina de Administracion de
Noéminas para su tramite correspondiente.
Jefe (a) de Oficina de
Relaciones Laborales Recibe Oficio de Cambio de Adscripcion y/o
g Comision Oficial firmado y notifica al Servidor
Jefe (a) de Oficina de Pablico que corresponda y archiva en Expediente
Planeacion y Control Unico de Personal.
de Personal
Requisita Formato Unico de Movimientos de
Personal de la Oficina Personal, registra en Sistema de Némina el cambio
de Administracion de 9 en centro de responsabilidad y turna a la Oficina de
Néminas Relaciones Laborales para su integracion al
Expediente Unico de Personal.
Para el caso de Promocidn de Personal:
Recibe la propuesta de Promocidon de Personal de la
Comision Auxiliar Mixta de Escalaféon y aplica el
Jefe (a) de Oficina de 10 Reglamento de Escalafén.

Relaciones Laborales

En lo que se refiere a ocupar puestos de confianza,
recibe propuesta de Director (a) de Area vy/o
Direccién General.

2

| Cédigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019

Re‘”Sié”‘%‘X - Pigina 37 de 74 |




STRX

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS |
SOMEAND DEL ESTADO DE TLAXCALA 200-2081 |

O.PD.SALUD
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¢ Existe plaza vacante?
Si, continda con la actividad 14
No, continda con la actividad 11

Jefe (a) de Oficina de

Elabora Oficio notificando a la Unidad solicitante la
improcedencia de su solicitud, por la inexistencia de
plazas vacantes o por observaciones al cumplimiento

11
Relaciones Laborales del Reglamento de Escalafén y somete a
consideracion del Departamento de Recursos
Humanos.
Revisa el Oficio de Improcedencia.
lefe (a) del
Departamento de 12 éEs correcto?
Recursos Humanos Si, firma
No, regresa a la actividad 11
Jefe (a) de Oficina de 13 Notifica el Oficio de improcedencia de promocién de
Relaciones Laborales personal.
. Elabora Nombramiento de Escalafén, Promocién o
lJefe (a) de Oficina de .
. 14 Confianza; turna al Jefe (a) del Departamento de
Relaciones Laborales .
Recursos Humanos para su formalizacion.
2 Recibe, firma y turna Nombramiento a la Oficina de
Director (a) General 15 . Y .. .
Relaciones Laborales para el tramite respectivo.
Recibe Nombramiento Firmado vy notifica al
- Trabajador promocionado, turna copia a la Oficina
Jefe (a) de Oficina de J . ‘p L, - P i
. 16 de Administraciéon de Néminas y a la Oficina de
Relaciones Laborales .. ..
Planeacion y Control de Personal para su tramite
correspondiente.
Persona_l “!e la (':)flcma Requisita el Formato Unico de Movimientos de
de Administracion de . . .. .
L Personal, registra en sistema de némina el cambio de
Néminas ‘g . . .
17 codigo y turna a la Oficina de Relaciones Laborales
- ara su integracién al Expediente Unico de Personal.
Personal de la Oficina P g P
de Planeaciény
Aplica Movimiento de Baja (ver actividad 3).
Control de Personal P ja ( )
Para el caso de Licencias con y sin Goce de Sueldo:
Jefe (a) del
Departamento de 18 Recibe solicitud del Trabajador, de la Representacién
Recursos Humanos Sindical con visto bueno de la Unidad Administrativa
y/o Médica, para su autorizacion.
Revisa si cumplen con las politicas establecidas
Jefe (a) del seglin la causpa ue la oripina asi como las
Departamento de 19 € q eina,

Recursos Humanos

validaciones correspondientes:
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¢Cumple?

Si, continta con la actividad 20 .
No, notificar al trabajador la improcedencia de su
solicitud

Firma de autorizacion la licencia con goce de sueldo
o licencia sin goce de sueldo y turna a las Oficinas de
Relaciones Laborales y Administracion de Néminas,
para su tramite correspondiente.

Jefe (a) del
Departamento de 20
Recursos Humanos

Para el caso de Licencias Sin Goce de Sueldo,

Personal de la Oficina requisita Formato Unico de Movimientos de
de Administracionde | 21 Personal, registra en sistema de ndmina la baja
Néminas temporal y turna a la Oficina de Relaciones Laborales

para su integracion al Expediente Unico de Personal.

Recibe licencia con goce de sueldo o licencia sin goce
de sueldo firmada y notifica al Servidor Pablico y
22 Unidad Médica o Administrativa que corresponda y
Formato Unico de Movimientos de Personal archiva
en Expediente Unico de Personal.

Jefe (a) de Oficina de
Relaciones Laborales

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Diagrama de flujo

JEFE () DE LA OFICINA PERSONAL DE LA
DE RELACIONES OFICINA DE
JEFE () DE PERSONAL DE LA OFICINA
JEFE (4) DE OFICINA DE : LABORALES DIRECTOR | ADMINISTRACIGN DE ’
R gs [RELACIONES LaRORALES| D= APMMSTRACIONDE | seee (4 pE LaOFICINA | GENERAL NOMINAS ¥ DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
DE PLANEACION ¥ PLANEACION Y
CONTROL DE PERSONAL CONTROL DE PERSONAL
1~ Recte de g Unwades ¥ Midoas y ol Dbt e
L 3 a Renunca de Servidor Pablico.
‘ e & Sofcid o Format Bude  Trabajadar
e Baja. del © Solicitud de Cambio de  Adscripodn

i sl d Sohcitud de Gomisken Olicial

0. Sobeid de Lieencia Con Gace de Sueldo

¥ { ) ; T
| . Soici
B | Tumaala Oficina de Relaciones Lakorales. para su e comespandiens.

l ]
— ‘ 3.- Recte Renuncia o copia do Resolicidn paca s otorganieno de Pensidn yia Jubilasion: Tarmuco de lazidn

¥ | . 2-Parael d ; Thrmine di al; Peasién, Jubilaciin yla
Befuncian:
|
labotal 0 €opia de At de Defurcian, infonnands 2 b Oficaia de Aduisiaesn de Nomeis para 1 aplieacin

de baja, medinnie Formata Baja def Trabajador RH-B-001.

- 5 < £.. Requista Formata Unico de Movimienias de Personal, ruwmmsmudcwmmhwmyem
g:::::ne J Procedimisnta do fnmgracian y Trmae de Pags de Ja Nomaa.
~ 6 Tumaa Ofigna de Relaciones Laborales para su integracién al oxpediente (iuco de ptrsonal,
1 S-Informaa la Comh S Mixtay der actividad 10).

1a ocupacién o congetation de vacaNg.

|
i Para el ¢aso de persenal eventa) i 1 i pea i b e
i foParael caso de Solicitud de Cambla de Adscripcidn y Comision Oficial de Servidores Pdblicos:

Elaboray  lramita Oficio de Cambio de Adscripeidn ylo Comisién Oficial drigido  al Servidor Piblics qus
¥ semele. % ior jerrquica.

§ 7.- Recibe, hm1ymmwdn&mﬂnﬂe‘mpﬂnmﬂ.mmahsomdz
Relsciones L ¥ dePersonal,
J N-'\rrmpa!nmmh carespondiene.

8.+ Racbe Oficio de Cambiz de Adscripeion /o Coavssbn Oficial fimado y novficn 8 Servdar Bibico que
cotresgonday archiviy en Expedients Unico de Personal.

9. Requizita Formata Unies de Mevimicnios de Porsonal, regista on Sistoma de Néming ol cambie e
conks de ytuna ata Oficina de ahorales: Uréca
de Persanal.

10 Paanl cayo do Promaocidn de Porsonal:

Recbe ln prepunsia d inde Persanal de & Al WA a yaplea ef
Reglamenta

de Escalafén,

Enloque se reficre a ocupar puesios de confianza, recibe proguesta de Director () de. Ama yio Direccion
Genarai,

LExtsie plaza vacante?
S, contimia can fa acbvidad 14
Ao, contina gon b actvidad 11

13- Elnborm Qficio nonficanda a (a Unidad solicants 2 mlm:owmmsu soliciid, por A inewistencia de
plazas vacanles o par de Escalaion y sumete a consderation
tel Depanamenio de Aecurses Mimarios.

12- Revisa & Otcio de tmpracadenca.

LEs comecio?
2 S, tema
Na, regresa a ln actidad 13 '

‘ 13- Novhea sl Ofiers de iprocedencia de proniocisa de persoasl,

14 - Elabora Nombramientn de Escatalon, Promacion o Confianza; tuma al Jehe {a) del Depantamento de
Recurscs Humases par su foralzacin.

15.- Rocbe, tima y tuma Nombramsento a ia Olicina de Relaciones Laborales para el mimae respestve.

— 16.+ Recibz Nombramienio Finmazs y notica al Trabsgadar promocionado, tuma copaJa. Qficna de
Adminisracitn de Neaunas y a ka Ofieing da Planeaciin y Contre! de Persanal pars su trémite comesporente.

27.- Regy d umm:mmxmm cxmivada
qunvmmnhmrn aboraing para su i v al Ex X
Apliea Movmngntd de Baa (ver actividad 3),

L 18-Pamel casodeLicencias con y sin Goce da Sueida:
Rect seliend del Trabajadsr, de fa Sindical con dela Uning 7o
Médica, para su anforizacsn.
13- Rovisa 61 cuniplen con i segin la causa g iging, asi oo lns

v ) carmespongiantes:

ot &Cumple?

-~ Decisién Si, canunia con fa actwilad 20

o, nattiear al mbagader 13 improcadenca de su sotemid

i 20- Fumade autorzacidn i icenea con goce de sueido o bearan sn gose de sunlday  tuma 3 tas Ofcnns

de Relaciones Laborales y Adininistacisn de NUmias, parm su trimite conespondisnts.
- Licengia a 21 Para el caso de Licentins Sin Goce de Suoldo, requisita Formats Unico da - Movimientos de Persanal.
con Formato | regsira en sistema de Admina [a biya fempofal y - twma & la Oficmna de Refacionss Laborales para su integrmoén
Goee de Unica de | ai Expediene Unico de Personal
Sueklo Mavimientos
de Persanal 2. ﬁmuummumu:u-muummmmu:mmmmqu al Servidor Pibhso v
Formaio Unico de archiva en

E TN Expedienic Umeo de Personal.
UNEY, E——

H i i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

7. Formatos
1. Formato de Baja de Trabajador (RH-B-001)
2. Formato Unico de Movimientos de Personal
3. Nombramiento Escalafén
4. Nombramiento Promocién
5. Nombramiento Confianza (RH-RL-03C)
6. Oficio de Cambio de Adscripcién
7. Oficio de Comisién Oficial
8. Formato de Licencia con goce de sueldo (RH-CA-11)
9. Formato de Licencia sin goce de sueldo (RH-CA-12)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
6. Anexos
FORMATO DE REQUISITOS DE INGRESO

0.P.D. SALUD DE TLAXCALA
TLx OPD.SALUD DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMATO DE REQUISITOS DE INGRESO

FECHA 1
NOMBRE COMPLETO: 2
COTEIO: 3
PRESENTAR EN UN FOLDER TAMANO CARTA
ORIGINAL Y COPIA PARA COTEIO DE: SI NO

4 ACTA DE NAGMIENTO EN FORMATD RECIENTE

S IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAF A VIGERTE (CREDENCIAL PARA VOTAR O PASAPORTE]
COMPROBANTE DE DOMICILIO CUYA EXPEDICION NO SEA MAYOR A DSOS MESES, LUZ, AGUA, TELEFONO FUO, CONSTANCIA DT
6 RADICACION EMITIDA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE

REC ¥ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

~

PRECARTILLA MILITAR ¥ LIBERACION DE LA MISAMA (HOMBRES!
TITULD, DIPLOMA Y/O CONSTANCIA DE LOS GRADCS ACADEMICOS CURSADOS SUNTO CON CEDULA PROFESIONAL EMITIDA POR LA
CIRECCION GENERAL DE PROFESIONES. EN EL CASC DE MEDICCS ESPECIALISTAS CERTIFICACION DE CONSESO OE ESPECIALIDAD.

10 EN CASQ DE PERSONAL EXTRANIIRD, PRESENTAR FORMA MIGRATORIA £33 VIGENTE

(-]

o

ORIGINAL DE:

3 ) CONSTANCEA DE CURP iIMPRESO VIGENTE

12 CURRICULUM VITAE SINTETIZADO (MAXIMO DOS HCIAS, CON FOTOGRAFIA, FIRMA AUTCGRAFA, SIN ENGRAPAR NI ENGARGOLAR
CONSTANCIA DE NO INHABILITACION EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE CONTRALORIA DEL GOBIEAND DEL ESTADO DE TLANCALA,
13 CON FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR A UN MES DE LA FECHA DE PRESENTACION

CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES EXPEDIDA POR LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA
14 CON FECHA DT EXPEDICION NG MAYOR & UN MES DF LA FECHA DE PRESENTACION

CERTIFICADO MEDICO EXPEDIDO UNICAMENTE POR UNIDADES DEL £.2.D. SALUD DE TLAXCALA CON FECHA RO MAYOR A UN MES
15 O LA FECHA DE PRESENTACSN

186 UNA FOTOGRAFIA TAMARD INFANTIL RECIENTE

17 FORMATO DE SOLICITUD DF EMPLEQ, REGUISITADS CON TINTA DE COLOR AZUL

ESCRITO BAXC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LE SERA PROPCARCIONADC POR EL DEPARTAMENTO BE RECURSCS HUMANDS
18 PREVIA LECTURA, ACEPTACION Y FIRMAR CON TINTA AZUL.

EN SU CASD FORMATO DE COMPATIBILIOAD DE ENSPLEQ DESIDAMENTE REQUISITADD ¥ DE ACUERDO A LA NORMATMNADAD
i9 APLICABLE

20 NUMERO DE CUENTA NOMINA
21 CTROS

RECIBI MIS DOCUMENTOS CRIGINALES:
21 INOMBRE COMPLITO Y FIRMA)

. Cédigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 ' Revision:
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CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS E o
GORIEANOD DEL ESTAN D TLAXCALA 20172621

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Escribir la fecha en que se recibe la documentacién de los requisitos de ingreso
dd/mes completo/aaaa.

(2) Escribir nombre y apellidos del candidato.

(3) Escribir nombre del servidor publico que revisé la documentacién del candidato, y
que realizé la revision de los documentos entregados por el trabajador en los
portales web, que se establecen en el Anexo requisitos de ingreso con medio de
verificacidn, validando de esta manera la veracidad de los documentos del
trabajador que se integraran en el expediente laboral.

(4-20) Colocar una marca (x) en la columna adecuada para indicar si entrega o no el
documento correspondiente.

(21) Detallar cualquier otro (s) documento (s) que de acuerdo a las reglas de operacion
de los programas Federales y Estatales asi lo requieran.

P |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

FORMATO SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL QUE LA
SECRETARIA DE SALUD GTORGA COMO PRESTACION ALOS
SERVIDORES PUBLICOS

NUMERO DE EXPEDIENTE

REGSTRO FEDERAL DECONTRIBUY ENTES CON HOMOCLAVE

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR.

i)

CLAVEUNICA DEREGISTRO DE POBLACION

{2}
CONTRATANTE
O.P.D. SALUD DE TLAXCALA
NOMBRE DEL ASEGURADO SUMA ASEGURADA EN MESES
SUMA ASEGURADA BASICA : 40 MESES DELA PERCEFOION
ORDINARRA
(3) ‘4] (51 Encasade algln i de suma da (34 §
51 6 68 meses mis de sueldo bruto), la suma asegurada {oial
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE (S} St ptonces s de 40 s s optite caiaid:

FECHA DEALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

designacion de beneficiarios sea irrevocable y estoy consciente que no podré realizar una nueva
designacion.” Y firmar junto a |a leyenda.

APELLIDO PATERNO

(6) {7 (8)
*BENEFICIARIO ( S ) (Esta designacion de beneficiarios podra modificarse encualquier momento, para lo
cual bastara flenar un nuevo formato, salvo que desee que ésta s=a irrevocable, encuyo caso, ef titukar
debera escribir con su pufio y lefra en el cuerpo del formato la siguiente leyenda: "Esmi desso que esta PARENTESCO

APELLIDO MATERNO NOMERE(S) PORCBITAJE

{9 {19} (11} {12)

(13)

EXPRESAMENTE OTORGO A (NOMBRE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD), Mi CONSENTIMIENTO

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAD EN LAPOLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ

(NICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO

NO PUEDA FIRMAR
PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURD
DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE CONTRATE CON LAS
INSTITUCIONES DE SEGUROS QUE ME
CORRESPONDAN.,
(14} (15}
FIRMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

TESTIGOS (INICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

(86} (7
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
Lugar y fecha en que se firma esfe consentimiento: ” {18)

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE EENERCIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DELA FECHA BN QUESEA ARMADO Y ENTRESADD BN RECURSOS

[HUMANCS Y DEIARA SIN EFECTOS A LOS QUE SEHAYAN ARMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

Cédigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 % Fecha: septiembre 2019

(i
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En el caso de que se desee nombrar ccmo beneficiarios @ menores de edad, no se debe senalar aun mawor de eead
como representante de los menores para efecto de que en su representacidn, cobre I3 indemmizacidn. Lo anterior
porque las legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de
herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de silos, legalmente pusde implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad quien
en todo caso sdlo tendriza una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de

seauro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asecurada.

REGISTRO FEDERAL DE QONTRIBUY ENTES
SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL e

FORMATO PARA ELECCION DE
POTENCIACI'ON (INCREMENTO DE SUMA
ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE
DESCUENTO EN NOMINA

’I CLAVE UNCA OF REGISTRD OE FOBLACON

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

| CONSIDERACIONES |

ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPANA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS,
PAGUE LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACIO!

EL. PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL
CORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

(MECAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y S|
TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO. T

LA POTENCIACION ¥ AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMERE DE 2010, EN CASCO DE HABER|
B EGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASCO DE HABER|
REALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

SUPUESTO 1 |E1 ECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION
PARA QUE SE APLIQUEN LOS DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES.

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento il
de suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a ( escribir el nombre de la dependencia, 6rgano o entidad) para que el costo S i
que representa la potenciacion sea descontado de mi percepcién ordinaria, via nomina. 150% | 2.51% | 3.48%
Naombre del Asegurado: Marcar con una "X la
terno Nombre (s, opcion elegida.
Apellido paterno Apellido mal {s) i >
FIRMA:

SUPUESTO 2 |PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA
SUMA ASEGURADA); POR LO TANTO, EN ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN
DESCUENTO NOMINAL POR ESTE CONCEPTO.

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar la suma asegurada).

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es
unicamente de 40 meses de percepcién ordinaria y es mi deseo asi manteneria.

Nombre del Asegurado:

Apeliido patermno Apellido matermo Nombre (s)

FIRMA:

Lugar y fecha

. Fecha: septiembre 2019

rCodlgo Cadagc MP-DAD~GARH 01
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Escribir el RFC con homoclave del trabajador

Escribir el CURP del trabajador debiendo estar a 18 digitos

Escribir el apellido paterno del trabajador

Escribir el apellido materno del trabajador

Escribir el nombre(s) del trabajador

Escribir el dia de ingreso a la dependencia del trabajador

Escribir el mes de ingreso a la dependencia del trabajador

Escribir el afio de ingreso a la dependencia del trabajador

Anotar el apellido paterno del beneficiario(s)

Escribir el apellido materno del beneficiario(s)

Escribir el nombre(s) del beneficiario(s)

(12}  Anotar el porcentaje que le asigna al beneficiario(s)

(13)  Escribir el parentesco del beneficiario y el trabajador

(14)  Firma del trabajador(a)

[15) En caso de que el trabajador no pueda firmar, debe poner la huella de su pulgar
derecho

(16)  En caso de que se haya utilizado la opcién 15 debe llenar este nimero con el
nombre completo del testigo 1y firma

(17) Encaso de que se haya utilizado la opcién 15 debe llenar este nimero con el
nombre completo del testigo 2 y firma

(18)  Escribir lugary la fecha de elaboracion del formato

oS W N =
St

e, e g, s, e g, g— —
= = WD 00 =~ & WUn

= @Wﬁdt@»wwwvw
L
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Apellido Paterno. del trabajador, campo obligatorio. En caso de contar con un
sélo apellido integrarlo en este campo

(2) Apellido Materno, Campo no obligatorio en caso de que el funcionario sélo tenga
un apellido

(3) Nombre(s) propio(s) con el/los que se identifica y designa a cada persona
individualizada. Campo, obligatorio

(4) Registro con el cual se identifica como contribuyente. De manera general esta
compuesto por las dos primeras letras del apellido paterno y las dos iniciales del
apellido materno y del nombre, seguido por la fecha de nacimiento, en seis
digitos; afio, mes y dia (aa,mm,dd)

(5) El Servidor PUblico debera signar la solicitud de Compatibilidad de Empleos

(6) Nombre de la Institucion donde se encuentra desempefiando puesto(s) o
contrato(s) el Servidor Publico

(7) Nombre del puesto(s) y/o cddigo(s) con el/los que cuenta el Servidor Pablico en
la institucién

(8) Campo obligatorio, el valor debe corresponder con los cédigos de puesto que
utiliza la institucién, el registrado en el catdlogo general de puestos o
tabuladores correspondientes

(9) Campo obligatorio, debe corresponder con el catdlogo de unidades responsables
de la institucidn

(10) Indicar la fecha en que el servidor publico fue dado de alta en el puesto que
ocupa

(11) Se deberd asentar si el puesto que ocupa el servidor plblico es de Base,
Confianza, Provisional, Regularizado, Formalizado y Contrato

(12) Se deberd indicar la remuneracion salarial mensual bruta que recibe el Servidor
Publico

(13) Se deberan indicar los cddigos de la Partida y clave presupuestal
correspondientes a puesto(s) o contrato(s)

(14) Indicar el domicilio completo donde actualmente el servidor publico presta sus
servicios, tipo de jornada laboral y horario, asi como el tiempo de traslado

{15) Nombre de la Institucién donde pretende ingresar a laborar y/o se encuentra
laborando el Servidor Pablico

(18) Nombre del puesto(s) y/o identificador de contrato(s) con el/los que contrataran
al Servidor Publico en la institucion y/o se encuentra contratado

(17) Campo obligatorio, el valor debe corresponder con los cédigos de puesto que
utiliza la instituciéon, el registrado en el catdlogo general de puestos o
tabuladores correspondientes

(18) Campo obligatorio, el valor debe corresponder con el catdlogo de unidades
responsables de la institucidn

(19) Indicar la fecha en que el servidor publico sera dado de alta en el puesto a
ocupar y/o se encuentra ocupando

(20) Se deberd asentar si el puesto que ocupara el servidor publico es de Base,
confianza y contrato

(21) Se deberd indicar la remuneracién salarial mensual bruta que recibird el
Servidor Publico

 Revisin: W Pégina 51de 74 |
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(22) Se deberan indicar los cddigos de la Partida y clave presupuestal
correspondientes a puesto(s) o contrato(s) que ocupara

{(23) Indicar el domicilio completo donde pretende ingresar el servidor publico a
prestar sus servicios, tipo de jornada laboral y horario, asi como el tiempo de
traslado

(24) Una vez que cada institucion, segun corresponda, haya certificado /validado/
dictaminado, v la institucién 2 haya realizado el andlisis correspondiente, podra
emitir el dictamen de compatibilidad;

a) Se asentard la fecha correspondiente. La fecha no podra ser posterior al
ingreso del servidor publico a la institucién 2

b) Se marcaré la casilla correspondiente

(25}] Nombre de la Institucién que certifica los datos del puesto/contrato que ocupa
el servidor pablico

(26) Nombre y firma del servidor publico que certifica los datos del puesto actual

(27) Nombre de la Institucién que valida los datos del puesto/contrato donde
pretende ingresar el servidor publico y/o se encuentra laborando

{28) Nombre y firma del servidor pdblico que valida los datos del puesto a ocupar
por el solicitante

(29) El documento de dictamen de Compatibilidad de empleos debera contar con el
sello de ambas instituciones

(30) Ambas instituciones (1 y 2), en su caso, deberdn hacer constar expresamente,
a través de la lista que se encuentra al reverso del formato de dictamen de
compatibilidad, que cuentan con, y en su caso verificaron los rubros alli
consignados y que la informacién soporte se encuentra en el expediente
correspondiente, el cual deberd estar disponible para cualquier revisién o
auditoria

Nota: En caso de considerarlo pertinente realizar entrevista para obtener mayor
informacion

(31) Fecha en la cual se analizd y asentd la informacién, asi como el nombre
completo y firma del servidor publico (Analista) que lo realizd (Ambas
instituciones)

AN

| Cédigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 | Revisién: M Pégina52de74
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FORMATO DE PROTESTA DE DECIR VERDAD

Chiautempan, Tlax;a 1.

A QUIEN CORRESPONDA
0.P.D. SALUD DE TLAXCALA
PRESENTE.

Por medio del presente, el (la) que suscribeC. 2 ,conR.EC. 3 bajo
protesta de decir verdad, manifesté que no desempefio otro empleo,
cargo o comisién en alguna Dependencia o Entidad de la Administracion
Publica, Federal, Estatal o Municipal.

De igual manera manifiesto que no me encuentro pensionado por
jubilacion por parte del Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y no he participado en programas de
retiro y/o separacién voluntaria en ninguna dependencia de la
Administracién Publica.

Manifiesto también bajo protesta de decir verdad, que siendo aspirante
en este proceso de seleccion, he presentado los documentos personales
y de preparacién que se han solicitado para que sean integrados a mi
Expediente Unico de Personal y que todos y cada uno de ellos son
fidedignos y auténticos, por lo que me hago responsable de cualquier
inconsistencia que de ellos pudiera derivarse durante este proceso o por
la duracion en mi relacion laboral con el 0.P.D. Salud de Tlaxcala.

Lo que manifestd para los efectos a que haya lugar.

(4)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
(1) Indicar la fecha de elaboracién del tramite dia, mes y afio) dd/mm/aaaa
(2) Escribir el nombre completo del trabajador
(3) Indicar el RFC con homoclave

(4) Escribir el nombre completo del trabajador y firma

o\ ;
| Codigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01 | Fecha: septiembre 2019 | Revision: u R Pégina 53 de 74 |
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

FORMATO DE BAJA DEL TRABAJADOR (BH-B-001)

DIRECCION DE ADMINISTRACION

1.- RENUNCIA

(18) DEFINITIVA
2.- DEFUNCION

¥ )

T&x ] ka : DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
LUGAR Y FECHA: (1) ‘ RH-8-001
FORMATO PARA NOTIFICACION DE BAJA DE TRABAJADOR
| DATOS DEL TRABAJADOR |

(2) (3) (4)
APELLIDO MATERNO APELLIDO PATERNO NOMBRE(S)
RFc| (s) CLAVE PRESUPUESTAL (6) ]
ADSCRIPCION (7) FUNCION ©)
JORNADA (9) TURNO (10) HORARIO (11)
FECHA DE TERMINO (12)
{13) TIPO DE CONTRATACION |
PROVISIONAL 1 FEDERAL 1 HOMOLOGADO 1
REGULARIZADO [ FORMALIZADO 1 CONFIANZA 1
INTERINO 1 CONTRATO L1 SUPLENTE 1
14) TIPO DE BAJIA |
(15) TEMPORAL
1.- LICENCIA SIN GOCE DE 2.-ENFERMEDAD 3.- AFECTACION POR
SUELDO CONTAGIO INCAPACIDAD
4.- INVESTIGACION POR 5.- PENULTIMO PARRAFO 6.-PRISION
MANEJO DE FONDOS Y 46 DE LA LEY PREVENTIVA
VIGENCIA (16) FECHA DE REINCORPORACION (17}

3.- ABANDONO DE

]

|:| EMPLEO
4.- TERMINO DE I:l 5.- INCAPACIDAD l:l 6.- RESOLUCION I:I
NOMBRAMIENTO PERMANENTE JURIDICA
7.-POR PRISION I:I 8-. OTRA (Especifique) (19)
OBSERVACIONES:
(20)
FIRMAS DE NOTIFICACION DE BAIA
A
RECURSOS HUMANQOS DE LA UNIDAD ADMINISTRADOR(A) DE LA UNIDAD DIRECTOR( U}N]DAD BELA
(21) (22) (23)

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

FIRMA DE APLICACION DE MOVIMIENTOS EN SISTEMA DE NOMINA
QUINCENA DE INCLUSION EN EL SISTEMA DE NOMINA

(24)

VALIDA REPORTE

(25)

REVISO PARA AUTORIZACION

(26)

REVISO PARAPROCESAR

@7)

REVISO PARA APLICACION

(28)

ENCARGADO DE MOVIMIENTOS
LABORALES

JEFE DE OFICINA DE RELACIONES
LABORALES

JEFEDE
SISTEMA DE NOMINAS

OFICINA DE

ADMIISTRACION DE
NOMINAS

AUTORIZACION

(29)

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

" Cédigo: Codigo:MP-DAD-GARH-01

Fecha: septiembre 2019
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Colocar lugar y fecha

(2) Colocar apellido paterno del trabajador

(3) Colocar apellido materno del trabajador

(4) Colocar Nombre (s) del trabajador

(5) Colocar RFC del trabajador con homoclave

(6) Colocar clave presupuestal

(7) Lugar de adscripcién del trabajador

(8) Funcién gue desempefia en su lugar de adscripcién

{9) Jornada del Trabajador, ejemplo: Lunes a Viernes

(10}  Colocar el turno en el que el trabajador labora

(11) Colocar el horario que cubre el trabajador

(12) Colocar a fecha a partir de cuando se dara de baja al trabajador

(13)  Elegiry marcar con una “X” el tipo de contrataciéon del trabajador

(14)  Elegir el tipo de baja del trabajador, puede ser temporal o definitiva

(15)  Elegiry marcar con una “X” el tipo de baja temporal del trabajador

(16}  Colocar la vigencia a la fecha de cuando inicie la baja temporal

(17) Colocar la fecha de reincorporacién

(18}  Elegiry marcar con una “X” el tipo de baja definitiva

(19])  En caso de existir un tipo de baja no especificado en el listado expuesto

(20) Colocar las observaciones referentes a la baja

{21) Nombre y firma del encargado (a) o jefe (a) de recursos humanos de la unidad
responsable de elaborar el reporte

{22) Nombre y firma del Administrador (a) de la unidad quien valido la informacion
proporcionada en el reporte

(22) Nombre y firma del Director (a) de la unidad, quien autorizé

{24) Apartado llenado por parte del personal de la Oficina de Administracion de
Noéminas, donde se colocara la quincena en la que se procesa el movimiento

(25) Nombre y firma del personal de la Oficina de Relaciones Laborales, responsable de
validar la informacidn contenida en el formato sea correcta

(26) Nombre y firma del Jefe (a) de Oficina de Relaciones Laborales

(27) Nombre y firma del personal de la Oficina de Administracion de Nominas,
responsable de procesar el movimiento en el Sistema de Néminas

(28) Nombre y firma del Jefe (a) de Oficina de Administracidn de Néminas

(29)  Nombre y firma del Jefe (a) de Departamento de Recursos Humanos quien autoriza

el movimiento de baja del trabajador en el Sistema de Nominas
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CONSTRUIR Y ORECER JUNTOS
GOUMERD DEL ESTADO DE TAKCALA 200+2031 |

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Unidad responsable que emite el documento

(2) Ciudad, Estado y fecha de elaboracién

(3) Vigencia del movimiento

(4) Nimero de documento de acuerdo al rango de numeracién asignado a la unidad
responsable que emite el documento

(5) Uso exclusivo de la direccién de operacién y pagos u homologos en estados
descentralizados

(6) Quincena de operacion _

(7) Anotar una “X” en el grupo de movimientos al que pertenece el movimiento a
operar

(8) Cddigo del movimiento

(9) Anotar una “X” en el grupo tipo de trabajador

(10)  Anotar el RFC del trabajador

(11) Nombre del trabajador o acreedor alimenticio en su caso

(12) Calle, nimero, colonia, cddigo postal, estado y/o municipio

{13)  Anotar con una “X” en femenino o masculino segtn sea el caso

(14) Anotar con una “X” en el cuadro correspondiente

(15) Anotar el nimero de cédula de identificacion expedida por la Secretaria de
Gobernacion

(16) Anotar fecha de ingreso

(17) Poner los digitos del lugar de nacimiento o poner una “X” en el cuadro
correspondiente, en su caso

{18) Nombre del centro de responsabilidad y oficina especifica

(19) Anotar la clave correspondiente de acuerdo al catdlogo de centro de
responsabilidad

(20) Programa al que esta asignado el puesto con el que se genere el documento

{21} Anotar el subprograma

(22)  Anotar la clave del centro de responsabilidad que emite el documento

(23) Partida presupuesta

(24) Cddigo del puesto de acuerdo al catalogo institucional

(25) Anotar horas o el nimero de la unidad responsable de adscripcién real en el caso
de recursos humanos en formacion

(26) Numero correspondiente en el que se efectda el movimiento o dejar en blanco en
su caso

(27)  Anotar una “X” en el cuadro correspondiente de acuerdo a la jornada asignada

(28) Anotar una “X” en el cuadro correspondiente

(28) Tabulador

(30) Descripcion que identifica el puesto de acuerdo al catdlogo correspondiente

(31) En su caso, anotar la clave que el trabajador tenia asignada antes de la operacién

de este movimiento
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

(32)  Anotar clave del centro de responsabilidad
(33) Nombre del trabajador que ocupaba el puesto en que se genera el mowmlento o]
del contribuyente en caso de pensién alimenticia
(34) Nudmero de documento correspondiente a la incidencia que genera el recurso
(35) Registro federal de contribuyentes del trabajador que ocupaba el puesto
(36) ARo, mes, dia de inicio
(37} Ao, mes, dia de término
(38) Cddigo del movimiento y descripcion de acuerdo al catdlogo
{39) Anotar una “X” en el cuadro correspondiente
(40) Anotar la denominacién de la licencia de acuerdo al catdlogo
{41) Namero de dias que comprende la licencia
(42)  Clave de tipo de cuota en el caso de pensidn alimenticia
)} Anotar la clave de quinguenio correspondiente en su caso
{44) Anotar en el renglén la partida presupuestal a afectar
) Incremento o disminucién a modificar
)} Las correspondientes al puesto en el tabulador institucional a las normas de
aplicacion establecidas por la spp
(46.1) Sumar los importes de percepciones actuales, incremento o disminucion y
acordadas
{(47)  Justificacidn y/o movimientos del movimiento
{48) Nombre y firma del titular responsable de la unidad o del director administrativo
en el caso de estados descentralizados
(48) Nombre y firma del titular responsable de la unidad o del director administrativo
en el caso de estados descentralizados
(50} Aunque la leyenda impresa menciona “autorizo”, debe tomarse en cuenta que el C.
oficial mayor ha delegado dicha facultad en los titulares de los estados
descentralizados y en el C. Director General de Administracion de Personal para el
resto de los estados
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CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS
GOMEAND DEL ESTADD DE TLAXCALA 2617-2021

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRAMIENTO POR ESCALAFON

TLX | oposaoo

N® 5018- (33)
Oficio:
Asunto: NOMBRAMIENTO

CHIAUTEMPAN, TLAX,, A (34)

HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE CON MOTIVO DEL PROCESO DE ESCALAFON EN EL QUE
USTED PARTICIPO, SE LE COMUNICA QUE A PARTIR DEL (1) , DEJA LAFUNCION DE  (2), CON
CLAVE PRESUPUESTAL (3)  (4); DEACUERDO A LO ANTERIOR Y CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 50 DEL REGLAMENTO DE ESCALAFON Y 17 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE
TRABAJO DE LA SECRETARIA DE SALUD. SE OTORGA NOMBRAMIENTO POR ESCALAFON
CON LOS DATOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

.

NOMBRE: %)
R.EC.: (6)
C.URP: (N
EDAD: (8)
NACIONALIDAD: ®
SEXO: (10)
ESTADO CIVIL: (i)
DOMICILIO: (12)
DATOS LABORALES:
CLAVE PRESUPUESTAL: (13)
FUNCION: (14)
TIPO DE NOMBRAMIENTO: (15)
JORNADA DE TRABAJO: (16)
HORARIO DE TRABAJO: EL QUE LE ASIGNE SU UNIDAD
SUELDO: (an
LUGAR DE ADSCRIPCION: (18)
VIGENCIA: (19)
SUSTITUYE A: (20) @n

POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE CON  (22), (23), QUIEN LE ASIGNARA SU AREA, TURNO
Y HORARIO DE LABORES. ;

ASIMISMO SE LE EXHORTA A CUMPLIR DE MEJOR FORMA EN EL DESEMPERO DE LAS TAREAS
INHERENTES A SU NUEVO CODIGO FUNCIONAL.

ATENTAMENTE .
EL SECRETARIO DE SALUD EN ELESTADOY

DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

(24)
c.C.p.

25
{26)
27)
(28)
29)
(30)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO
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Anotar la fecha del cambio de plaza

Anotar la funcién que deja

Anotar la clave presupuestal que deja

Anotar el tipo de plaza que deja

Anotar nombre completo del trabajador

Anotar R.F.C. con homoclave del trabajador

Anotar CURP del trabajador

Anotar edad cumplida del trabajador

Anotar la nacionalidad del trabajador

Anotar el sexo del trabajador

Anotar el estado civil del trabajador

Anotar el domicilio completo con niimero, colonia, estado y codigo postal del
trabajador

Anotar clave presupuestal del Nuevo Nombramiento

Anotar la descripcidon del nuevo codigo

Anota el tipo de plaza otorgado

Anotar le nimero de horas a laborar de acuerdo al nuevo cédigo
Anotar el sueldo tabular asignado

Anotar el nombre de la unidad de adscripcion

Anotar la fecha a partir de cuando entra en vigencia el nombramiento
Anotar e nombre de la persona la que sustituye

Anotar le motivo de sucesién

Anotar el nombre del directivo o jefe de la unidad a donde se va a dirigir
Anotar el cargo del directivo o jefe de la unidad a donde se va a dirigir
Anotar el nombre del titular del organismo

Anotar el nombre del director (a) de administracion

Anotar el nombre del contralor (a) interno

Anotar el nombre del (a) Secretario General del Sindicato Seccidn XXVII
Anotar el nombre del Directivo de la Unidad que se dirige

Anotar el nombre del jefe (a) del departamento de recursos humanos
Anotar el nombre del jefe (a) de oficina de administracién de ndminas
Anotar el nombre del jefe (a) de oficina de relaciones laborales
Anotar la fecha de elaboracién del oficio

Anotar el numero de oficio asignado por el drea de correspondencia
Anotar la fecha de registro del oficio de término de nombramiento

" N
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRAMIENTO POR PROMOCION

TLX orosaup

N° Oficio: 5018- (33)

Asunto: NOMBRAMIENTO
CHIAUTEMPAN, TLAX A (349
HAGO DE SUCONOCIMIENTO QUEAPARTIR DEL (1) , DEJALA(2), CON CLAVE PRESUPUESTAL

(3) (4) : EN BASE A LO ANTERIOR SE OTORGA NOMBRAMIENTO POR PROMOCION CON LOS
DATOS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

NOMBRE: ey

R.FC.: (6)

C.URP: ts)

EDAD: (8) :

NACIONALIDAD: 9

SEXO: (10)

ESTADO CIVIL: (11)

DOMICILIO: (12)

CLAVE PRESUPUESTAL: (13)

FUNCION: (14)

TIPO DE NOMBRAMIENTO:  (15)

JORNADA DE TRABAJO: (16)

HORARIO DE TRABAJO: EL QUE LE ASIGNE SU UNIDAD

SUELDO: a7

LUGAR DE ADSCRIPCION: (18)

VIGENCIA: (19)

SUSTITUYE A: (20) 21)
POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE CON EL (LA) (22), (23) DE LA UNIDAD DE
REFERENCIA.

ASIMISMO SE LE EXHORTA A CUMPLIR DE MEJOR FORMA EN EL DESEMPENO DE LAS TAREAS
INHERENTES A SU NUEVA PLAZA FUNCIONAL.

ATENTAMENTE
ELSECRETARIO DE SALUD EN ELESTADOY

DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

(24)

c.Cp.

(72}
(26)
an
{28)
(p3]
(]
G1)
{32)

P
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Anotar la fecha del cambio de plaza

(2) Anotar la funcién que deja

(3) Anotar la clave presupuestal que deja

(4) Anotar el tipo de plaza que deja

(5) Anotar nombre completo del trabajador

(6) Anotar R.F.C. con homoclave del trabajador

{7) Anotar CURP del trabajador

(8) Anotar edad cumplida del trabajador

(9) Anotar la nacionalidad del trabajador

(10} Anotar el sexo del trabajador

(11)  Anotar el estado civil del trabajador

(12}  Anotar el domicilio completo con nimero, colonia, estado y codigo postal del
trabajador

(13) Anotar clave presupuestal del Nuevo Nombramiento

(14)  Anotar la descripcion del nuevo codigo

(15}  Anota el tipo de plaza otorgado

(18) Anotar le nimero de horas a laborar de acuerdo al nuevo cédigo

(17}  Anotar el sueldo tabular asignado

(18) Anotar el nombre de la unidad de adscripcién

{19) Anotar la fecha a partir de cuando entra en vigencia el nombramiento

{20}  Anotar e nombre de la persona la que sustituye

{21)  Anotar le motivo de sucesién

{22}  Anotar el nombre del directivo o jefe de la unidad a donde se va a dirigir

{23) Anotar el cargo del directivo o jefe de la unidad a donde se va a dirigir

(24)  Anotar el nombre del titular del organismo

{25) Anotar el nombre del director (a) de administracion

{26)  Anotar el nombre del contralor (a) interno

(27) Anotar el nombre del (a) Secretario General del Sindicato Seccion XXVII

(28) Anotar el nombre del Directivo de la Unidad que se dirige

(28)  Anotar el nombre del jefe (a) del departamento de recursos humanos

(30)  Anotar el nombre del jefe (a) de oficina de administracion de ndminas

(31) - Anotar el nombre del jefe (a) de oficina de relaciones laborales

(32) Anotar la fecha de elaboracidn del oficio

(23}  Anotar el numero de oficio asignado por el drea de correspondencia

(324)  Anotar la fecha de registro del oficio de término de nombramiento
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

NOMBRAMIENTO CONFIANZA (RH-RL-03C)

TLX crosaun

Nombramiento de Confianza (RH-RL-03C)

Santa Ana Chiautempan, Tlax., a 2

3
PRESENTE

No. Oficio 5018- 1

Nombramiento Confianza RH-RL-NOM-03C

Con fundamento en el Articulo S Fraccién I1 Inciso @), 12 y 15 de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, Articulos 5, 9 y 10 de la Ley Laboral de los
Servidores Publicos del Estado de Tiaxcala y sus Municipios y al Articulo 5 Fraccion XXI
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado; hago de su conocimiento

la siguiente designacion:
Patos Laborgles:

CLAVE PRESUPUESTAL:
DESCRIPCION DEL CODIGO:
FUNCION:

TIPO DE NOMBRAMIENTO:
JORNADA DE TRABAJO:
SUELDO:

LUGAR DE ADSCRIPCION:
VIGENCIA:

Dates Complementarios:
R.F.C.:
C.U.R.P.:

NACIONALIDAD:
EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:
DOMICILIO:

Por lo que deberd presentarse con el

O N D

=]

12
13
14
15
16
17
i8

adscripeion, quien le asignara su turno y horario de labores.

ATENTAMENTE
SECRETARIO DE SALUD EN EL ESTADO Y
DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

20

[T
Nombre del Titalar ~Directora €8 Administracidn,- E2ificio 21
Nomare del Trular ~Contralor Interno.- Edificio 22

{ Titula ~ Jefo deol Departamento de Recursas Humanes.» Ecifics 23

Nompre do! TRata - Jefe ooy Oficing de Agministracion oo Nomings.- ECficio 24

, titular de la unidad de

Rombee do! Titular- Encargade de i Ofiana de Rolaziones Laboralos.- Edificio.2S

Expecients Persora 26
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CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS
GOWERHO DEL ESTADO DE TLAXCALA 2617-3031

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Colocar niimero de Oficio

(2) Indicar la fecha de elaboracion del Nombramiento

(3) Escribir el nombre completo de la persona empezando por nombre (s), apellido

paterno y apellido materno
(4) Escribir clave presupuestal que va a ocupar con el nombramiento, debiendo estar a
16 digitos

(5) Escribir la denominacion del cédigo que va a desempefiiar

(6) Escribir la funciéon que va a desempefiar el titular del nombramiento

(7} Escribir el tipo de nombramiento del que se trata

(8) Escribir la jornada de trabajo

Escribir el sueldo que corresponde a la clave presupuestal

}  Escribir el lugar de adscripcidon

}  Escribir la fecha de vigencia del nombramiento

) Escribir RFC a trece digitos

13)  Escribir CURP tal como aparece en la pagina de RENAPO

14)  Indicar nacionalidad

15}  Escribir la edad cumplida en afios

16)  Escribir el sexo que corresponda pudiendo ser masculino o femenino

17)  Escribir el estado civil
) Escribir el domicilio actual, que debe coincidir con su comprobante de domicilio
) - Nombre completo del titular de la unida o jurisdiccién
)} Nombre completo y firma del director general y secretario de salud

(21)  Copia para el Director (a) de Administracion

(22) Copia para el Contralor (a) Interno

(23) Copia para el Jefe (a) del Departamento de Recursos Humanos

(24}  Copia para el Jefe (a) de la Oficina de Administracién de néminas

(25) Copia para el Jefe (a) de la Oficina de Relaciones Laborales

(26) Copia para el expediente personal del interesado
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CONSTRUIR ¥ GRECER JUNTOS SEADE A

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

OFICIO DE CAMBIO DE ADSCRIPCION

T TLx | OPD.SALUD Direccin de Adminkstracion
SuITM Y Caees v | e S Depan.amantode Recursos Humanos

N* Oficio: 5018- (28)
Asunto: Cambio de Adscripcion

Santa Ana Chiautempan, Tlax., (29}

(1)
{2
(3

Presente

Hago de su conocimiento que de acuerdo a los Articulos 16 Fraccion | de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado; 133 fraccidn XIli, 179 fraccién 1, Vi y 185 de las Condiciones
Generales de Trabajo que rigen a esta Secretaria de Salud; 35 Fraccion VIl del Reglamento Interior
del OPD Salud de Tlaxcala, y al oficio sindical {4), a partir del {5) del afio en curso, se le cambia de
adscripcién como a continuacién se detalla:

Adscripcién Actual Nueva Adscripcion
Unidad: (6} (12)
Jornada de Trabajo: {7 . (13)
Cédigo: {8) (14)
Clave presupuestal: ()] {15)
Denominacién: (10) {16)
Funcion: (11) (17)

Por lo que deber3 presentarse con el (18), Director de la Unidad de referencia, quien le asignara su
drea y horario de labores.

ATENTAMENTE
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DE LA SECRETARIA DE SALUD
EN EL ESTADO Y 0.P.D. SALUD DE TLAXCALA

(19)

Con copia para

(20) Secralanola) de Salss gl Estade y Dvector Geal. do Sakic de Tiaxcala - EOnicio
ie (A% Gral o @ Secoion 27 gl SN.T S A - Prosante

roriar e Aloncidn Esponaizadi & s Sulud.- Edfcio,

Heacasr pol Hospea nfandi do Thaxosds - Presents

wantnr Sof Mospea Goneral O Nativias - Prasarse

‘e do! Degurtamento de Recorsos Hurancs - Edicio.

oo Go ts Oficing de Admiristraciin de Némnias. - Efico

{27} Jefe e iy Oficing de Releviones Lusersies - Edfics.

ignacio Picazo Nte. No. 25
Col. Cenzro Chiautempan, Tlax. C.P. 80800
Teléfonos: (246} 46 2 10 80, ext. 8022

>
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COMSTRUIR ¥ CRECER JUNTOS I e
GOBIERTID DEL ESTADD D TLAXCALA 20172021

D.SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Anotar nombre completo del trabajador

(2) Anotar RFC con homoclave del trabajador

(3) Anotar el tipo de contratacidn del trabajador

(4) Anotar el nimero de oficio en el que se da la indicacién del cambio de adscripcién

(5) Anotar la fecha en la que deberad realizarse el cambio de adscripcion

(8) Anotar la unidad actual de adscripcion del trabajador

(7) Anotar la jornada en que actualmente se desempefia el trabajador

(8) Anotar el cédigo que ostenta actualmente el trabajador

(9) Anotar la clave presupuestal actual del trabajador

(10}  Anotar la denominacién del puesto que actualmente desempefia el trabajador

(11)  Anotar la funcion que actualmente desempefia el trabajador

(12) Anotar la unidad de nueva adscripcién del trabajador

(13}  Anotar la nueva jornada del trabajador

(14)  Anotar el nuevo cédigo del trabajador

(15)  Anotar la nueva clave presupuestal del trabajador

(18)  Anotar la nueva denominacion del puesto que ostentara el trabajador

(17)  Anotar la nueva funcién que desempefiara el trabajador

(18)  Anotar el nombre del Director de la nueva unidad de adscripcion

(12)  Anotar el nombre del Director (a) de Administracion

(20} Anotar el nombre del titular del organismo

(21)  Anotar el nombre del (a) Secretario General del Sindicato Seccion XXVII

(22) Anotar el nombre del Director (a) de Atencidn Especializada o Primaria a la Salud,
seglin corresponda

(22) Anotar el nombre de la Unidad de Origen del Trabajador

(24)  Anotar nombre del Director de la unidad de la nueva adscripcion del trabajador

(25) Anotar el nombre del jefe (a) de departamento de recursos humanos

{26)  Anotar el nombre del jefe (a) de la oficina de administracién de ndminas

(27)  Anotar el nombre del jefe (a) de |a oficina de relaciones laborales

(28) Anotar el niamero de oficio asignado por el drea que corresponda

(29)  Anotar la fecha de registro del oficio de término del nombramiento

i
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CONSTRUIR ¥ CRECER [UNTOS SARGR TLARSALK
GOMERND DEL ESTAD(

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

OFICIO DE COMISION OFICIAL

TLx QPQSALUE ' Direccidn de Administracion

Departamento de Recuracs Mumanos

N® Oficio: 5018~ ..... 24

Santa Ana Chiautempan, Tiax.. 25

;.
nd
PRESENTE

Comunico a usted que, actuando con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 43 Fraccion VI
inciso b) de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado; 149 de Las Condiciones
Generales del Trabajo de la Secrefaria de Salud y 35 Fraccion Vil del Reglamento Interior del
O.P.D. Salud de Tlaxcala y. a partir del .4 y hasta el 5 queda como a continuacién se detalia:

Lugar de Comisién
Unidagd 7
Cadigo
Clave Presupuestal
Denominacién
Funcién

Por lo que debera presentarse con el 13 quien le dard las indicaciones necesarias para el
desempefo de las funciones del cidigo gue ccupa.

Tendra la obligacion de realizar la entrega de los expedientes, documentos, fondos, valores o
bienes, cuya adminisiracion o guarda estén a su cuidaco.

Sin otro particular, envio a usted un saludo cordial.

ATENTAMENTE

14
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DEL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

Ciemetaye Gl da S ow Toucale - [ 0o
XVH o SN T S A Srasond
iy
&R st ¢ Jefaura Estatal oo Erfenowr iy - ESESO

Ignacio Picazo Nte. No. 25
Cr_ tro  Chiautempan, Tiax. C.P.
eléfonos: (246} 46 2 10 60, ox1 8022
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CONSTRL.IR Y CRECER ]UNTD

D.SALUD

u Lccatsci TRALIZADS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
()
(10}
(11)
(12)
(13)

(14)
(15)

(16)
(17)
(18)

Especificar si el Oficio es de Comisién o Continuidad de Comisién

Anotar el nombre completo del trabajador

Anotar el tipo de plaza que ostenta el trabajador

Anotar la fecha de inicio de la comisién

Anotar la fecha de término de la comisidn

Anotar el lugar de origen de adscripcién del trabajador

Anotar el lugar de adscripcién de la comisién del trabajador

Anotar el cédigo del trabajador

Anotar la clave presupuestal el trabajador

Anotar la denominacién del puesto

Anotar la funcion que desempefia el trabajador

Anotar la funcién que desempefiara en la comision

Anotar el nombre del director o encargado de la unidad a la que se comisiona el
trabajador

Anotar el nombre del jefe (a) de departamento de recursos humanos
Anotar el nombre del Secretario de Salud del Estado y Director General del
Organismo

Anotar el nombre del (a) Secretario General del Sindicato Seccidn XXVII
Anotar el nombre del Director (a) de Administracion

Anotar el nombre del Director (a) de Atencién Especializada o Primaria a la Salud,
segun corresponda

Anotar nombre del director o encargado de la unidad de origen

Anotar nombre del director o encargado de la unidad de comisién

Anotar el nombre del jefe (a) de departamento de recursos humanos
Anotar el nombre del jefe (a) de la oficina de administracién de ndominas

~ Anotar el nombre del jefe (a) de la oficina de relaciones laborales

Anotar el nimero de oficio asignado por el drea de correspondencia
Anotar la fecha de registro del oficio

il
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O.PD.SALUD

CRGANISHO PUSLICS GESCENTRALIZADO
SALUD DE TLAKCALA

i
CONSTRUIR ¥ CRECER JUNTOS
GORMEANO DEL ESTADO DE TLAXCALA 2017-3031

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

LICENCIA CON GOCE DE SUELDO (RH-CA-11)

TLX O.PD.SALUD

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 Tlex.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 fraccidon X, 132 fraccidn XXII, 134 fraccion XXVil y 160
fraccidn 9  _inciso ___10__ de las Condiciones Generales de
Trabzjo 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 algin trémite ante Dependencia oficial, fuera de su lugar de residencia.

{ ) Someterse o un familiar en primero o segundo grado a algin tratamiento de salud.

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

Por el periodo del 12 al

12 — 14 . ) dias.

Asi mismo, de acuerdo a los articulos 133 fraccidn Xll y 151 de las Condiciones, se le
informa que deberd presentarse al siguiente dia habil al término de la misma, en la
inteligencia de que, de no hacerlo, desde esa fecha comenzaradn a computarse [as faltas de
asistencia para los efectos a que hubiere lugar.

ATENTAMENTE

C 15

C.L.0. mrmemmeermeeemeerm e - §ri3 Gral. de I3 Secc. XO0VU del S.NTS.ALS

GG P weemrsmmm s e maeene S0 O 12 Oficing de Adrministracidn de Nomina.17
C.L.P. msmmmtsrmnnsnassnnnnmeeanene = 2F0 d@ 12 Oficina de Relaciones Laborales 18

c.c.p. Control de Asistencia de la Unidad.19

AN
1 i !
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| o
CONSTRUIR ¥ CRECER JUNTOS | 4%
GOMERWD BEL ESTADO OE TLAXCALA 20172021

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) Colocar el numero de oficio
(2) Indicar el motivo de la licencia, de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo
y la que se selecciona en el nimero 11 del presente 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, 4 digitos

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

nombre (s), apellido paterno y apellido materno
{9) Indicar la fraccion I, 1l, 11l o IV, segln corresponda al niimero de dias de la licencia
con base en la antigliedad 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 namero los dias de licencia

(15) Nombre y firma del jefe de la unidad que autoriza la licencia

(16) Escribir el nombre completo de la Secretaria General de la Secc. XXVII del S.N.T.S.A
(17}  Anotar el nombre completo del jefe (a) de Ia oficina de administracién de néminas
(18) Anotar el nombre completo del jefe (a) de la oficina de relaciones laborales

(19}  Anotar el nombre completo del responsable de recursos humanos de la unidad

il .
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CONSTRUIR b CR_EGF.R IUNTOS

O.PD. SALUD

SALUD DF TLAXCALS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO (RH-CA-12)

Formato Licencia Sin Goce de Sueldo. (RH-CA-12)
RH-CA-12
Tarjeta:__1_.

Asunto: Autorizacion de licencia sin goce de sueldo.

2 ,Tlax.a _3 _de 3 de205

C.6
PRESENTE

£n atencién a su solicitud de Licencia Sin Goce de Sueldo, comunico a usted que con

fundamento en el Articulo 159 Fraccion __7 __ de las Condiciones Generales de Trabajo de

la Secretaria de Salud se concede dicha peticién del 8
al 9 (L10_) dias.

Asimismo de acuerdo a los articulos 151 y 168 de las Condiciones, debera dar aviso

de reincorporacién quince dias naturales antes de que concluya dicha licencia, y al término

de la misma deberd reanudar labores al siguiente dia laborable.

ATENTAMENTE

Con copia para:

CL P, e sana e« $103, Gral, de 13 Sece, XXVH el SNTSAL2
cop. ssescesnaeneesaes Jofie de I3 Oficing de Administracién de Nomina.13
cLp. - -~ Jefe de 1a Oficina de Relaciones Laborales,14

c.c.p. Control de Asistencia de |2 Unidad.15
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CONSTRUIR Y CRECER JUN
GOBIERNG DEL ESTADG DE TLAXCALA 207-353

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Q.BD.SALUD

TLAXCALA

CONSTRUIR Y CREGER JUNTOS

< (GOBIERNO DEL ESTADO 2017- 2021 —
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