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PROPOSITO

Establecer las Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos para validar el pago de Tiempo
Adicional, con la finalidad de contribuir a que se realicen las actividades propias de las diversas
areas del Instituto; mediante el adecuado ejercicio de los recursos.

ALCANCE

A Nivel Interno: este procedimiento aplica a la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de
Personal, a través del Departamento de Relaciones Laborales y del Departamento de Empleo.

A Nivel Externo: este procedimiento aplica a todos los trabajadores de base y provisional del
Instituto.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El pago de Tiempo Adicional no forma parte de las percepciones ordinarias y permanentes, ni
constituye una prestacion, por lo que solo puede otorgarse cuando se documente el
cumplimiento de los requisitos sefialados para ello y dependiendo de los recursos
presupuestales de que disponga el Instituto.

La Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, sera la responsable de autorizar el
pago de Tiempo Adicional al personal de base y provisional y sélo en casos extraordinarios al
personal de confianza operativo, dependiendo del presupuesto y/o actividades urgentes.

Se entendera como Tiempo Adicional al tiempo excedente laborado después de la jornada
laboral asignada a las y los trabajadores, ya sea después de laborar horas extras y/o por
necesidades del servicio tenga que cubrir determinada funcidon en jornadas especiales, sin
sustituir a ningun otro trabajador y se justifigue cuando por circunstancias especiales deba
ampliarse dicha jornada.

El tramite de Pago por Tiempo Adicional; se realizara mediante el formato denominado
“Solicitud de Pagos DIVERSOS”.

Los formatos de “Solicitud de Pagos DIVERSOS” se requisitaran de conformidad con el
instructivo de llenado correspondiente, impreso en el mismo formato.

Es responsabilidad de las Areas Solicitantes del Instituto, el llenado y tramite de autorizacién de
cada una de las solicitudes.

Se entendera como Area Solicitante del Institqto a la Direccion ngeral, Direcciones de Area,
Organo Interno de Control, Subdirecciones de Area y Jefaturas de Area.
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Sera responsabilidad de los titulares de las Direcciones y Subdirecciones correspondientes,
notificar preferentemente con 15 dias de antelacion el programa de Tiempo Adicional de sus
servicios a la Subdireccion de Administracién y Desarrollo de Personal, la que analizara si se
cuenta con el recurso financiero para autorizar o rechazar la solicitud.

En caso de ser autorizada |a solicitud, el jefe inmediato dara aviso al trabajador para que realice
el Tiempo Adicional autorizado en los dias acordados y verificara la permanencia del mismo, asi
como de informar por escrito a la Subdireccion de Administracién y Desarrollo de Personal en
caso de que el trabajador abandone o no cumpla las funciones encomendadas.

El Tiempo Adicional se suspendera cuando desaparezca la necesidad que le dio origen.

La Subdireccién de Administracién y Desarrollo de Personal, estara facultada para solicitar los
elementos de prueba que justifiquen las necesidades del Tiempo Adicional y que en su caso
exista la disponibilidad presupuestal respectiva.

Los Jefes de Departamento seran los responsables de escalonar los horarios del personal,
establecer las cargas de trabajo equitativas, con la finalidad de reducir el gasto por concepto de
pago de Tiempo Adicional.

La partida presupuestal de Tiempo Adicional en la medida de lo posible, debera considerarse
restringida.

Para las y los trabajadores que cubran Tiempo Adicional después de su jornada laboral, se
considerara para el célculo del importe a pagar, que el formato “Solicitud de Pagos DIVERSOS”
esté debidamente autorizado por el jefe inmediato, en el cual unicamente se verificara que el
Tiempo Adicional autorizado, concuerden con su registro de control de asistencia.

Por ningin motivo procedera el pago respectivo, si faltan los registros de asistencia
correspondientes al Tiempo Adicional.

El tiempo minimo autorizado para el pago de Tiempo Adicional sera de 30 minutos.
Si en el Tiempo Adicional existieran fracciones iguales 0 mayores a 45 minutos, este se elevara
a la hora inmediata superior, en los casos que sea menor a la fraccion de 45 minutos, se

reducira a la media hora inmediata menor.

El pago de Tiempo Adicional se autorizaran bajo las siguientes condiciones:

a)
b)
C)

Debe existir presupuesto para el pago,
Deberan de realizarse en el mismo servicio de adscripcion, v;

El trabajador o la trabajadora deberd de contar con los registros de entrada y salida de
asistencia que indique que realizé el tiempo adicional correspondiente.
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Se debera de turnar al Departamento de Relaciones Laborales, a través de la ventanilla de
recepcion, el formato “Solicitud de Pagos DIVERSOS” debidamente autorizado por el Jefe de
Departamento, Subdirector o Director de Area que corresponda, preferentemente dentro de los
dos dias habiles antes de que ocurra el evento.

Cuando falte el trabajador o la trabajadora que se haya comprometido a hacer el Tiempo
Adicional, le sera computada la falta proporcional al Tiempo Adicional comprometido.

El trabajador o la trabajadora no podra realizar Tiempo Adicional en ningun turno, si se
encuentra disfrutando ese mismo dia alguna prestacién como; vacaciones, licencia con goce de
sueldo, licencia sindical, dia econémico, licencia médica, permiso por beca, onomastico, dia de
premio, pase de salida normal y/o festivo, etc. Por lo que en caso de que el trabajador o la
trabajadora labore un dia cuando estd gozando una prestacién no se tomara en cuenta para
pago siendo responsabilidad de los propios trabajadores el laborar sin la remuneracion
respectiva.

No aplica las tolerancias de guarderia, lactancia, renuncia de alimentos, ni pase de salida para
cubrir el tiempo Adicional.

La recepcion de las solicitudes para su programacion de pago, se sujetara al calendario que
para tal efecto de a conocer la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, el cual
debera ser elaborado por el area de Empleo, y proporcionado a mas tardar en la primera
quincena de Enero de cada afio.

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Lic. Romeo Hernandez Mendoza Lic. Laura Arias Gomez C.P. Yolanda Cano Castillo

Firma:

. Jefe del Departamento de Subdirectora de AdmyafSigAcion y ) . -
Cargo-puesto: Relaciones Laborales Desarrollo )/?;%I /Dlrecto@e\ﬁdmﬁftlracmn
" \_/,

AL TN

Fecha:

S AT I~ )

/ = 17//27/ 5




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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133. Procedimiento para la Validacion de Pago de Tiempo Adicional

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
1 Elabora calendario de programacion de
pagos.
Departamento de Empleo 2 | Turna calendario para visto bueno de la | - Calendario
Subdireccion  de  Administracion vy
Desarrollo de Personal.
3 Recibe calendario, lo revisa y determina:
Procede:
Subdireccion de ) - .
Administracién y Desarrollo 4 | No: Solicita correcciones. Regresa a la | . cajendario
de Personal actividad numero 1.
5 Si: Otorga visto bueno y entrega calendario
validado para su difusion.
6 Recibe calendario validado.
7 Realiza la difusion del calendario de _
Departamento de Empleo programacion de  pagos, mediante | - Calendario
memorandum a las diferentes areas | - Memorandum
solicitantes del Instituto, conforme a las
politicas establecidas.
8 Reciben mediante memorandum el | - Calendario
calendario de programacién de pagos. - Memorandum
Areas Solicitantes 9 Notifican el programa de Tiempo Adicional | . Notificacion de
de sus servicios a la Subdireccion de programa de
Administracion y Desarrollo de Personal. Tiempo Adicional
10 Recibe por parte de los Titulares de las
Direcciones y Subdirecciones de Area,
notificacion de programa de Tiempo
Adicional.

_ B 11 Revisa programa de Tiempo Adicional. o
Sub@rgcononl de 12 Analiza si se cuenta con el recurso | Notificacion de
Administracién y Desarrollo fi . tori h | programa de
de Personal Inanciéro para autorizar o rechazar la Tiempo Adicional

solicitud y determina.
Procede:
13 No: Rechaza solicitud e informa las causas
al Area Solicitante. Regresa a la actividad
namero 9.
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Responsable

Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccion de
Administracion y Desarrollo
de Personal

14

Si: Autoriza solicitud y remite solicitud
autorizada  (Programa de  Tiempo
Adicional) al Departamento de Relaciones
Laborales.

- Notificacion de

programa de
Tiempo Adicional

Departamento de Relaciones
Laborales

15

16

Recibe solicitud autorizada (Programa de
Tiempo Adicional).

Queda en espera de la entrega de
solicitudes de pago por el tiempo adicional
trabajado.

- Notificaciéon de

programa de
Tiempo Adicional

Areas Solicitantes

17

Entregan formato Solicitud de Pagos
DIVERSOS, debidamente requisitado vy
firmado, en original y copia al
Departamento de Relaciones Laborales, a
través de la ventanilla de recepcion.

- Formato Solicitud

de Pagos
DIVERSOS

Departamento de Relaciones
Laborales

18

19

20

21

22

23

24

Recibe original y copia del formato

Solicitud de Pagos DIVERSOS.

Sella de recibo el formato Solicitud de
Pagos DIVERSOS y entrega copia sellada
al Area Solicitante.

Registra formato Solicitud de Pagos
DIVERSOS original en la libreta de control.

Realiza andlisis general del formato
Solicitud de Pagos DIVERSOS recibido
(verifica que el formato esté debidamente
requisitado, firmado y que cuente con
autorizacion de pago).

Procede a cotejar la solicitud contra los
registros de asistencia en los controles
autorizados y determina.

Procede:

No: Devuelve Solicitud de Pagos
DIVERSOS original al Area Solicitante,
informando las causas de rechazo.
Regresa a la Actividad Num. 17.

Si: Sube al Sistema la informacion del
formato Solicitud de Pagos DIVERSOS.

- Formato Solicitud

de Pagos
DIVERSOS

- Libreta de control
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No. L, - Documen
Responsable Descripcion de actividades umento o
Act. anexo
25 Elabora relacion de formatos de Solicitud
de Pagos DIVERSOS registrados en | - Relacion
_ Sistema. - Formato Solicitud
Departamento de Relaciones 26 | Entrega mediante relacion al de Pagos
Laborales Departamento de Empleo, los formatos de DIVERSOS
Solicitud de Pagos DIVERSOS originales y | . Documentacion
documentacion soporte, para su revision y soporte

tramite.

27 Recibe mediante relacion, los formatos de
Solicitud de Pagos DIVERSOS originales y
documentacion soporte de pago.

28 Firma de recibido en relacion.
29 Efectua calculo de dias y procede a afectar

- Formato Solicitud

movimiento de pago en el Sistema de de Pagos

Nomina. DIVERSOS
Departamento de Empleo 30 Archiva formatos de Solicitud de Pagos | - Documentacion

DIVERSOS originales, relacion y soporte

documentacion soporte de pago para su | . Relacion

control interno.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Departamento de Subdireccién de Administracion y Areas Solicitantes Departamento de
Empleo Desarrollo de Personal Relaciones Laborales
INICIA )
v 1

Elabora calendario de
programacién de
pagos

Calendario

Turna calendario
para visto bueno l

3

rio " .
Calenda Recibe calendario, lo

revisa y determina

Calendario

NO

Solicita correcciones

E%OJ

{ 5
Otorga visto bueno y
entrega calendario
validado para su
difusion

Calendario
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Departamento de
Relaciones Laborales

Recibe calendario
validado

Calendario

7
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programacioén de
pagos

Calendario

8

Reciben mediante
memorandum el
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programacion de

pagos

Memorandum

Calendario

v 10

Notifican el programa
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de sus servicios
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de programa de
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Areas Solicitantes Subdireccién de Administracion y Departamento de Departamento de
Desarrollo de Personal Relaciones Laborales Empleo
12
Analiza si se cuenta
con el recurso
financiero y determina
‘Procede
NO
Rechaza solicitud e
informa las causas al
Area Solicitante
Notificacion de
programa de
Tiempo Adicional
Autoriza solicitud y la
remite al area
correspondiente l 15
aeieiied Recibe solicitud
Tiempo Adicional autorizada (Programa
de Tiempo Adicional)
Notificacion de
programa de
Tiempo Adicional
Queda en espera de
la entrega de
l solicitudes de pago
17
Entregan formato
Solicitud de Pagos
DIVERSOS
Formato Solicitud
de Pagos
DIVERSO
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Areas Solicitantes

Subdireccion de Administracion y
Desarrollo de Personal

Departamento de
Relaciones Laborales

Departamento de
Empleo

18

Recibe original y
copia del formato
Solicitud de Pagos
DIVERSOS

Formato Solicitud

Sella de recibo el
formato Solicitud de
Pagos DIVERSOS y
entrega copia sellada

Formato Solicitu

Registra formato
Solicitud de Pagos
DIVERSOS original

en la libreta de
control H
Formato Solicitud
de Pagos
DIVERSO

Libreta de control

Realiza andlisis
general del formato
Solicitud de Pagos
DIVERSOS recibido

Formato Solicitud|
de Pagos
DIVERSO

Procede a cotejar la
solicitud contra los
registros de asisten-
ciay determina

Formato Solicitu
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Areas Solicitantes

Subdireccion de Administracion y
Desarrollo de Personal

Departamento de
Relaciones Laborales

Departamento de
Empleo

Procede

Devuelve Solicitud de
Pagos DIVERSOS
informando las causas
de rechazo

Formato Solicitud
de Pagos
DIVERSO

A\ 4 24

Sube al Sistema la
informacion del
formato Solicitud de

Pagos DIVERSOS

Formato Solicitud;

Elabora relacion de
formatos de Solicitud
de Pagos DIVERSOS

registrados en
Sistema

Relacion

Entrega relacion,
formatos de Solicitud
de Pagos DIVERSOS

y documentacion

Relacion

Formato Solicitud|

Documentacién

soporte
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Areas Solicitantes

Subdireccion de Administracion y
Desarrollo de Personal

Departamento de
Relaciones Laborales

Departamento de
Empleo

27

Recibe relacion, for-
matos de Solicitud de
Pagos DIVERSOS y
documentacion
soporte de pago

Relacion

Formato Solicitud

DIVERSQS
Documentacién
soporte

28

Firma de recibido en
relacion

Relacion

29

Efectia calculo de
dias y procede a
afectar movimiento
de pago en el
Sistema de Nomina

v 30
Archiva formatos de
Solicitud de Pagos
DIVERSOS, relacion
y documentacion
soporte de pago

Relacién

Formato Solicitud|
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo- (cuando
aplique)

6.1 Ley Organica de la Administracion Publica Federal N/A
6.2 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud N/A
6.3 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio de la
SFP) N/A
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de manuales de N/A
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente
6..5 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia N/A
vigente
6.6 Estatuto Organico y Decreto de creacion del Instituto Nacional de N/A
Cancerologia
6.7 Ley de los Institutos Nacionales de Salud N/A
6.8 Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica N/A
6.9 Ley Federal del Trabajo (Apartado A) N/A
6.10 Ley Federal del Trabajo Burocratico (Apartado B) N/A
6.11 Acuerdo por el que se Expide el Manual de Percepciones de la N/A
Administracién Publica Federal
6.12 Guia de Servicio (Servicios Personales) N/A
7. REGISTROS

Registros Tiempo d-e' Responsable de C()dig_o_de !_:{’egi'stlto o

Conservacion Conservarlo Identificacion Unica

Formato Solicitud de Pago_s: Fecha y Nimero de
DIVERSOS y documentacién 5 afios Departamento de Empleo Empleado
soporte mp
?gls;ggsd&{’?éggtgssSohmtud 5 afios Departamento de Empleo Fecha

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1
del Instituto Subdirecciones de Area y Jefaturas de Area.

8.2 Categoria:

Areas Solicitantes Direccién General, Direcciones de Area, Organo Interno de Control,

Clasificacion del personal académico o administrativo segun indicadores

cualitativos y cuantitativos que toman en cuenta el perfil basado en

responsabilidades, grado de preparacion,
numero de horas de servicio, etcétera.

8.3 Dato:

antigiedad en el puesto,

Informacioén relacionada directamente con un hecho. En términos de

procesos electrénicos, un dato es la representacion de la informacion de

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:

Nombre: Lic. Romeo Hernandez Mendoza Lic. Laura Arias Gomez

C.P. Yolanda Cano Castillo

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: R%ciones Laborales

Subdirectora de Administrgeion.y
Desarrollo de Per; nal/'y

@ctf%m?j?stracién

Firma: é f— \ ﬂ% ’ w\ﬁ/
Fecha: / — \N)\ /J‘}Jy'/ 1 !
3 &




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV: 0
Departamento de Relaciones Laborales
133. Procedimiento para la Validacién de Pago HOJA: 15
de Tiempo Adicional DE: 15

manera comprensible por los equipos que han de procesarla.

8.4 NoOmina: Listado general de los trabajadores de una institucién, en el cual se
asientan las percepciones brutas, deducciones y alcance neto de las
mismas; la ndmina es utilizada para efectuar los pagos periddicos
(semanales, quincenales o mensuales) a los trabajadores por concepto de
sueldos y salarios.

8.5 Norma: Ordenamiento imperativo de accién que persigue un fin determinado con
la caracteristica de ser rigido en su aplicacion. Regla, disposicion o criterio
que establece una autoridad para regular acciones de los distintos
agentes economicos; se traduce en un enunciado técnico que a través de
parametros cuantitativos y/o cualitativos sirve de guia para la accion.
Generalmente la norma conlleva una estructura de sanciones para
quienes no la observen.

8.6 Personal de Base: Son los trabajadores al servicio de la Federaciéon que no estan incluidos
como personal de confianza en lo dispuesto por el articulo 50. de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado o en las disposiciones
legales que formalicen la creacion de sus categorias o cargos. Un
trabajador de base lo es en razon de la naturaleza de sus labores, en
tanto que uno de confianza (planta) lo es en razon de la permanencia de
sus labores.

8.7 Personalde Son los trabajadores que desempefian los puestos enumerados en el

Confianza: articulo 50. de la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del Estado y los
que deban considerarse como tales por que asi lo establezca la
disposicion legal que formalice la creacion del puesto que ocupen.

8.8 Personal Provisional, para cubrir puestos vacantes mayores de seis meses y los
Provisional que se expidan a Trabajadores que suplan a los que se encuentran en los
(Nombramiento casos sefialados en el penultimo parrafo del Articulo 46 de la Ley Federal
Provisional): de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B

del articulo 123 constitucional.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
FORMATO 10.1  Formato Solicitud de Pagos DIVERSOS
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Nombre:

Lic. Romeo Hernandez Mendoza

Lic. Laura Arias Gémez C.P. Yolanda Cano Castillo

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Relaciones Laborales

Subdirectora de AdministraCigp y
Desarrollo de Pegs6n

/Dﬂector fdfn\flracién

Firma: %m_\ /,/ ~—1 de/
Fecha: N\, Juig A 2617

- L\
AN




Instituto Nacional de Cancerologz’a

FECHA DE @ Haga clic aqui para

& ; SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS ELABORACION: escribir una fecha.

1) DATOS DEL SUPLENTE PARA QUIEN SE
SOLICITA EL PAGO

RECEPCION PARA SU VALIDACION

:2 CLAVE DE PAGO

NUMERO DE FOLIO:

NOMBRE: @l'ﬂlagz‘t clic aqui para escribir texto.
NOTA: PARA EL PERSONAL DE SUPLENCIAS, NO REQUISITAR ESTE RECUADRO

HORARIO DE: A HRS.
CATEGORIA:
ADSCRIPCION: 6)
e JORNADA LABORAL
LUN MAR IE JUE VIE SAB DOM FES

| L S w T T N o S A
_— (MARCAR CON UNA "X” LOS DIAS QUE VIENE A LABORAR)

il PLENCIAS
: 'IA POR DIA (SOLO 5 DIAS EN ANOTARA LOS DATOS DEL TRABAJADOR QUE MOTIVO LA SUPLENCIA (EN EL ORDEN ESPECIFICADO) O
iLON), INDICANDO MES Y ANO BIEN EN SU LUGAR, ANOTARA LA PLENA JUSTIFICACION DEL PAGO (NO PROCEDERA EL PAGO CON AREA FISICA DONDE SE

p UNA JUSTIFICACION GENERICA, P.E.: “NECESIDADES DEL SERVICIO, INCREMENTO DE TRABAJO, ETC.") REALIZO LA SUPLENCIA HORARIO LABORADO
FECHA s( 2 MOTIVO _ CLV. PAG. NOMBRE CATEGORIA ﬁg\ (21\)
* * * * . . o ¢ ‘}rﬁ( i nare DE: HRS
Haga clic aqui para escribir texto. @ Haga ¢ Teaqul para _
~ AR 2012 escribir texto. A HRS
* * * ) . . e Haea clic agui parg DE: HRS
l l Haga clic aqui para escribir texto. Haga L,i ¢ aqul para _—
ERO  ARO:2013 escribir texto. A HRS
B T i { i Haga clic aqui pare DE: HRS
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para _
saclic  ANO: Haga escribir texto. A HRS
* * * * ) o Jaoa clic 2 L i DE: HRS
I Haga clic aqui para escribir texto. H ‘3 'XAL.“L. Aqui para —_
saclic  ARO: Haga escribir texto. A HRS
N R * . o Haoa clic aqud pars DE: HRS
] Haga clic aqui para escribir texto. H l?i b.mf aqui P i —_—
oa clic  ANO: Haga ] escribir texto. A HRS
HEEE e Haga clic aqui para | DE: HRS
Haga clic aqui para escribir texto. SR " HRS
e won clic ARO: Haga escribir texto. A
i BRE Y FIRMA DEL INTERESADO IV) NOMBRE, FIRMA Y CARGO V) FIRMA DE AUTORIZACION DEL AREA
“ONFORMIDAD
‘ Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir texto.
!
i . < e ety AUTORIZACION DEL JEFE INMEDIATO DEL
P e aqurpara estl tbir texto. SERVICIO AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR/DIRECTOR DEL
L AREA
/ACIONES PARA USO DEL AREA DE NOMINA PARA CAPTURA DE NOMINA
QUINCENA EN QUE SE | No.DEDIASA | No. DE HORAS
DEBERA PROCESAR PAGAR APAGAR
: /
| MONTO

S ‘O GENERAL: LOS ESPACIOS SENALADOS EN DOBLE RECUADRO, SON PARA USO DE LA SUBD. DE ADMON Y DES. DE PERSONAL, ESTE FORMATO DEBERA ENTREGARSE A MAS TARDAR EN LA
Bate TE PARA SU RECEPCION, NO PROCEDERA EL PAGO DE LOS DIAS QUE EXCEDAN DE UN MES DE ATRASO CONSIDERANDO LA FECHA DE RECEPCION, EL TIEMPO ADICIONAL, SERA CUANDO EN
|IFERENTE DE LA DEL EMPLEADO POR EL QUE SE SOLICITA EL PAGO, SE CUBRE A OTRO EMPLEADO, DEBIENDO TENER EL PERFIL REQUERIDO PARA LAS FUNCIONES. LA SUBD. DE PERSONAL
‘OLVER LOS FORMATOS IMPROCEDENTES A MAS TARDAR EL QUINTO DIA POSTERIOR A SU RECEPCION. ORIGINAL y COPIA 1: SUBD. DE PERSONAL COPIA 2: CONSECUTIVO,

ik JTERESADO
INCAN - SPD



INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS

El empleado requisita la solicitud de acuerdo a:

w

~NOo o b

—_—

W

. Fecha de elaboracion indicando: dia, mes y afo.

DATOS DEL SUPLENTE PARA QUIEN SE SOLICITA PAGOS
DIVERSOS

. Noémina y Numero de empleado asignado por el Instituto Nacional de

Cancerologia.

. Nombre completo del empleado suplente iniciando por apellido paterno,

materno y nombre(s).

. Horario asignado hora de entrada y hora de salida.

. Nombre del Puesto de acuerdo al catalogo correspondiente.

. Adscripcion Direccién, Subdireccion o Departamento donde labora.
. El empleado indicara con una “X”, los dias que viene a laborar.

ESPECIFICACION DE LAS SUPLENCIAS

. Fechas indicando los dias, mes y afio (S6lo 5 dias en cada rengldn).
. Anotara el nombre del empleado que originé la necesidad de la suplencia o

el motivo especifico de la misma.

. Area fisica donde se realizé la suplencia.
. Horario laborado: hora de inicio y hora de término.

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO DE CONFORMIDAD

Nombre completo del empleado que realiz6 la suplencia iniciando por
apellido paterno, materno y nombre(s)

NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL JEFE |INMEDIATO DEL
DEPARTAMENTO O SERVICIO.

FIRMA DE AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR O DIRECTOR DEL
AREA.




OBSERVACIONES (USO EXCLUSIVO DE NOMINA)

AREA DE NOMINA (USO EXCLUSIVO DE NOMINA)

PARA CAPTURA DE NOMINA (USO EXCLUSIVO DE NOMINA)

1. Quincena en que debera procesarse.
2. Cantidad de dias a pagar.

3. Cantidad de horas a pagar

4. Monto total del pago a efectuar.

Nota: No procedera el pago de Tiempo Adicional, cuando este exceda de
un mes de atraso a la fecha de presentacién y sello de recepciéon en la
ventanilla del Departamento de Relaciones Laborales.

De igual manera, se anotara la fecha del dia de entrada, como la fecha del
dia de salida.

La Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, podra
devolver los formatos improcedentes a mas tardar al tercer dia posterior a
su recepcion.
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