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Procedimiento para el control de asistencia y puntualidad del personal sujeto a
registro

Objetivo:

‘Controlar la asistencia y puntualidad de los trabajadores a fin de que se cubran las
prestaciones y derechos a los que haya lugar, de igual forma se apliquen las
deducciones por incidencias en las que se incurran en estricto apego a la
normatividad vigente.

Politicas:

¥ Las politicas que se enuncian son de caracter obligatorio para todo el
personal de las areas involucradas en el procedimiento.

v’ El trabajador es responsable de registrar su asistencia en la tarjeta que le fue
asignada de acuerdo al horario asignado.

v Los trabajadores contardan con una tolerancia de treinta minutos para
registrar el inicio de la jornada laboral, se considerard retardo a partir del
minuto treinta y uno y se procedera de la manera siguiente:

aj Si el trabajador se presenta a sus labores entre el minuto 31 al 45 del
inicio de la jornada, se considera retardo. Por cada tres retardos en una
misma quincena, se descontara al trabajador un dia de sueldo.

b) Si el trabajador registra su entrada después del minuto 46 se
considerara falta, descontandole un dia completo

c} En caso de que el trabajador omita registrar su entrada y/o salida se le
descontara el dia completo, considerandose como falta.

Los descuentos referidos se aplicaran salvo que el trabajador presente
Justificante oficial de su retraso o falta aceptable para el Instituto, o en su
caso, incidencia autorizada por el titular de area de adscripcién y del visto
bueno del Director de Administracién y Finanzas.

v" Es responsabilidad de la Direccién de Administracién y Finanzas a través del
departamento de Recursos Humanos, considerar los descuentos y aplicar las
deducciones en la némina correspondiente; asi como registrar las licencias
médicas expedidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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v Es responsabilidad de los trabajadores justificar y/o aclarar sus omisiones de
entrada y/o salida, retardos y faltas, a través del formato establecido, en caso
contrario se procedera al descuento. Lo anterior sin excepcién alguna a mas
tardar en los siguientes 3 dias habiles posteriores a la incidencia.

v Trascurrido el plazo establecido, y una vez aplicada la sancién; no procederan
devoluciones en virtud de que se afectan las aportaciones a terceros
institucionales.

v" Las licencias meédicas (incapacidades} invariablemente deberan ser expedidas

por el IMSS, no se aceptaran recetas o comprobantes expedidos por médicos
particulares.
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Diagrama de flujo

Direccidon de Departamento de Trabajadores
Administracion y Recursos
Finanzas Humanos
1 2
3
INICIO :
Verifica el Registra diariamente
funcionamiento su asistencia en Ia
correcto del reloj tarjeta asignada
checador
IMPLEMENTADO EL
RELOJ CHECA DO l

Cuando incurre en alguna
incidencia (omisién de
entrada/salida/retardo)

6

En el transcurso
de la quincena
recibe de los
trabajadores los

NO

Presenta

formatos de -
P - justificante
Einsguye al area solicitud de 4
e Recursos permisos y :
Humanos_a fin verifica RH aplica el
de que asigne descuento
las tarjetas y
verifique las )
incidencias de - - 5
menera Entrega el formato y
uincenal de ser el caso el
! justificante a RH
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Solicitud de permisos, licencias y vacaciones

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a ... de ....de
Director de Administracién y Finanzas
PRESENTE.

este medic me permito solicitar se justifique al (a)

ajador con nuamero 3
dscrito correspondiente_a_los di

del mes de de
@ Permiso Salida
Autorizacién de estado de

Permiso de entrada gravidez

Autorizacidon de lactancia

Dia econémico Cambio de periodo vacacional

Omisién de entrada

Autorizaciéon de vacaciones

Omisién de salida Incapacidad médica

**Comision

*Licencia sin goce de sueldo

Error en el checado de la tarjeta

*Licencia con goce de sueldo

de asistencia

L.

*Requiere la firma del Comisionadofa) Presidente

**Anexar formato de comision

Observaciones:

Nombre y firma del trabajador:

995

O

Nombre Jefe inmediato v Firma

Director de
Administracién v Finazas

Nombrey
Firma del Solicitante
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Fecha (dia, mes, afio) de
elaboracién de documento

2 Nombre {(apellido paterno, materno
y nombre(s) del trabajador

3 Numero de empleado asignado por
el Departamento de Recursos
Humanos

4 Denominacion del area de
adscripcién

5 Dia, mes y ano del permiso, o la
fecha de inicio y término de la
licencia/ vacaciones segin
corresponda

6 Marcar con una X el recuadro que
apliquie

7 Breve explicacién del asunto
cuando asi se requiera

8 Nombre y firma del trabajador

Q9 Nombre y firma del Jefe Inmediato

10 Nombre y firma del Director de
Administracion y Finanzas

11 Nombre y firma del Solicitante

Nota: La Direccién de Administracion y Finanzas a través del departamento
de Recursos Humanos es la responsable de las actualizaciones requeridas
por modificaciones en la normatividad aplicable; sera pues depositaria de
dicho instrumento , asi como del control y autorizacién de eventuales
actualizaciones.

Las areas que integran el IAIP Chiapas, cuando en el transcurso de la
operacion, se¢ identifiquen aspectos que requieran modificaciones, deberan
hacerse del conocimiento a la Direccién de Administracién y Finanzas a fin de
esta ésta proceda a la adecuacién respectiva.
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Objetivo:

Contratar al personal necesario para cumplir las funciones encomendadas al
Instituto, asi como actualizar los registros y controles que permitan realizar
oportuna y eficazmente con el pago de obligaciones y derechos a los que son
acreedores los trabajadores.

Politicas de Operatividad:
v' Las politicas que a continuacién se enuncian son de caracter obligatorio
para todo el personal del IAIP Chiapas.

v" Es responsabilidad de Direccion de Administracién y Finanzas a través
del Departamento de Recursos Humanos difundir los criterios y
lineamientos de caracter interno y complementario a la normatividad
vigente en materia de recursos humanos.

v" Los Titulares de las areas que integran el Instituto atendiendo a sus
necesidades de servicio, solicitaran la contratacién de personal a la
Direccién de Administracion y Finanzas; quien sometera a
consideracién del Pleno la propuesta; siempre y cuando exista la plaza
vacante o exista viabilidad presupuestaria.

v' Una vez analizadas la propuesta, el Pleno autorizara la contratacién
respectiva.

v" Para ingresar a la némina de sueldos, el personal propuesto debera
haber entregado su documentacién completa.

v" En caso de mediar circunstancias que dificulten al trabajador reunir la
documentacién requerida, el trabajador tendra un plazo de 5 (cinco)
dias habiles para entregar lo faltante, posterior a ello al departamento
de recursos humanos requerird por escrito la entrega, en caso de
haberse notificado tres veces y de no haber recibido respuesta
favorable, se solicitaria la intervencion de la Contraloria Interna para
que procede conforme a sus atribuciones.
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v Toda contrataciéon debera sujetarse con base a las plazas autorizadas.

v El departamento de recursos humanos, es responsable de la custodia
de la totalidad de los expedientes del personal adscritos al Instituto, asi
como de aquellas personas que hayan causado baja.

v El departamento de Recursos Humanos es la responsable de la
confidencialidad de la informacion que para efectos de contratacion
presernite el personal; por lo que solo proporcionara datos e informacién
de los trabajadores a la autoridad competente, en los términos de la Ley
que Garantiza la Transparencia y el Derecho a la Informacion Publica
para el Estado de Chiapas.
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¢ Solicitud de empleo

L/
-...

Solicitud de movirientos de personal

*

%+ Carta de no inhabilitacién

¢ Carta de no desempefio de dos o mas empleos

)
o

Documentacién necesaria para el personal de nuevo ingreso
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Solicitud de Empleo
Fotografia a

color
reciente

(1)

Fecha {2\ | | | I

Areas de interés  (3) (4)Sueld
ueldo

Juridica Técnica Administrativa Tecnologica Operativa | Solicitado:

I I T e e s

Puesto de interés:
(5)

1.- Datos Personales:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (3]

[ 6.1) |

GENERO ESTADO CIVIL EDAD RFC CURP:

| t6.21 | 16.3) | 16.41 |16.5) | 6.6 |

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD N° DE SEGURIDAD SOCIAL
(6.7) | (6.8) | (6.9)

DOMICILIO COLONIA

| 6.10) | 611 . !

COD. POSTAL ... MUNICIPIO TELEFONO (CEL Y F1JO)

| t6.121 (6.13) |(6.141 |

11.- Escolaridad

Concluido
Primaria (7) {8) (9) 3i__No__(10)
Secundaria Concluido
Si No__
10 avTEma
e
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Licenciatura Pasante [

Titulado []

Pasante [_]

Maestria Titulado 0
Otfros

Estudios Actuales

Institucién (11)

Area o carrera {12)

Horario | Grado
(13) (14)

III.- Seminarios, tallares y cursos en los que ha participado. (15)

Institucidn

Nombre

Horas

Afio

IV.- Experiencia Laboral (16)

Dependencia/ Empresa | Fecha de inicio

Fecha de término

Motivos de separacion

V.- Datos familiares (171

Nombre

Edad

Teléfono

Ocupacion

Del Padre

De la Madre

L.

Del conyuge

Del o los hijos(as)

VI.- Manejo de

Word

paqueteria (18

PowerPoint

Excel
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VII.- Objetivos personales (19)

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

VIIL.- Referencias de personas que no vivan con usted y que no sean familiares.
(20)

JPor qué le gustarif trabajar en el Instituto de Acceso a la Informacion Pablica? (21)

Estoy de acuerdo en que cualquier falsedad de datos anteriores amerite que este Instituto de Acceso
a la Informacion Pablica del Estado de Chiapas, cancele el contrato de trabajo y o deje sin efectos el
nombramiento expedido a mi favor sin responsabilidad alguna de su parte

Firma del Solicitante (22)

12

Blvd, Belisario Dominguez No, 3134, Interior Plaza San Luis, Frace. Aramani. P, 29050
Tels, 961 611 2346, 961 500 0584 v 600 1070, hirp:/ /ewww iaipchiapas.gabany




(&)

,.

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS @

Inglitrla de Accese u lo
inlormogidn Poblica

1 Colocar la fotografia del solicitante
2 Dia, mes y afio en que se elabora la solicitud
3 Colocar una X en el recuadro que corresponda segiin su interés
4 En caso de contratacion , la cantidad de sueldo solicitado
5 La denominacién de dos puestos de su interés
6 Datos personales
6.1 Apellido paterng, materno y nombre(s)
6.2 Génerco (Masculino, Femenino)
6.3 Estado Civil (soltero, casado, viudo)
6.4 Afos cumplidos
6.5 Registro federal de contribuyentes (13 posiciones)
6.6 Clave tinica de registro de poblacién (18 posiciones)
6.7 Lugar de nacimiento
6.8 Nacionalidad (Mexicana, Extranjera, Doble)
6.9 Numereo del IMSS (11 posiciones)
6.10 Nombre de la calle y nlimero (int /exterior)
6.11 Nombre de la colonia
6.12 Codigo Postal al que pertenece su domicilio
6.13 Municipio en el que se localiza su domicilio
6.14 Teléfonos celular y/o fijo en los que se le pueda localizar
7 Marcar con X el recuadro que corresponda
5 Nombre de la escuela de acuerdo al grado de estudios cursado
9 Afo de inicig y de término del grade cursado
10 Marcar con X el recuadro que corresponda
11 El nombre de la escuela en la que actualmente estudia
12 Nombre del curso/especialidad
13 .Horario en el que asiste
14 Grado que esta cursando
15 La institucién, el nombre del curso, las horas que acredité y el afo
en que se capacitod (lo que usted considere més relevante)
16 Nombre de la empresa o dependencia en la que labord, fecha en la
que inicid y concluyd; el motivo de la separacidén. (iltimos 3)
17 Nombre del familiar que se solicita, su edad, teléfono y ocupacioén
18 Marcar con x la paqueteria que maneje v el nivel de conocimiento
19 Ezxplique brevemente sus objetivos
20 Nombre completo, ocupacién y teléfono de personas que lo
conozcan y no sean familiares
21 Especificar motivos
22 Firma del solicitante
Procedimiento para el pago de sueldos y/o salarios
13 atmrman
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Objetivo:

Realizar en tiempo y forma de acuerdo a la normatividad, el pago de las diversas
percepciones de los servidores publicos del IAIP Chiapas.

Politicas:

v Las politicas que se enuncian son de caracter obligatorio para el personal que
involucra el procedimiento.

v El departamento de Recursos Humanos verificara los movimientos nominales
que se generaran en la quincena.

v" Realiza movimientos nominales (Altas, Bajas, Cambio de Adscripcion yo
promocién en el archivo de némina.

v La Direccion de Administracién y finanzas, autorizara los descuentos por
incidencias, a través del departamento de Recursos Humanos éstos seran
aplicados; de igual forma aplicard Jas deducciones por concepto de IMSS,
Pensién Alimenticia, Caja de Ahorro, Impuestos sobre sueldos y salarios y
amortizaciones de crédito al Infonavit.

v Recursos Humanos imprimira la némina y solicitara al Director de
Administracion y Finanzas su visto bueno, quien recabara la firma del Titular
para la autorizacién respectiva.

v' El departamento de Recursos Humanos, generara los recibos de comprobante
de pago.

v' Se recabaran las firmas de los empleados en la némina.

Politica de caricter general para el personal del IAIP Chiapas:

v" Es responsabilidad de los trabajaderes acudir al departamento de Recursos
Humanos a mas tardar en los siguientes 3 (tres) dias habiles posteriores a al
pago de la quincena a firmar la némina y el recibo de comprobante de pago.

v En caso de que el trabajador no acuda a firmar en el tiempo establecido, se
hara acreedor de una sancién, siendo esta el descuento de un dia de salario
en la quincena siguiente.

14 AFETEMA
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Carta para estipular horario de trabajo.
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Enero 2015
Oficio No. de 2015.

Nombre del trabajador
Cargo/Puesto
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 123 Apartado "B" de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 5 fraccién I, 6 Primer Parrafo Fraccién VI, 10, 11, 13,
16, 17, 19'Y 20 de la Ley del Servicio Civil del Estado y los Municipios de Chiapas, y
del Reglamento Interior del Instituto de Acceso a la Informacién
Piblica del Estado de Chiapas; v 1 del Acuerdo por que se establece el horario de
labores para los servidores publicos de confianza y extraordinario al servicio de
Gobierno del Estado de Chiapas publicado en el Periédico Oficial Numero 28-2a.
Seccién del 26 de mayo de 1999, por el presente se le hace de su conocimiento que

el nombramiento de con
categoria tiene el caracter de trabajador de confianza,
con adscripcién a , con domicilio en

Boulevard Belisario Dominguez 3134, interior Plaza San Luis de esta Ciudad, Iugar
en €l que actualmente presta sus servicios y que su horario de labores es de 08:00 a
16:00 horas de lunes a viernes.

En este mismo sentido, se le hace de su conocimiento que los dias de descanso
obligatorio son los sdbados, domingos y/o dias festivos, con goce de salario integro.
De igual forma se le concede medio hora para tomar sus alimentos de lunes a
viernes de 9:00 a 9 30 horas fuera del edificio de labores.

Asimismo esta usted exonerado del reloj checador, sin embargo, debera firmar la
lista de Registro de control de asistencia en el formato que se anexa; la cual debera
ser remitida a esta Direccién a mi cargo quincenalmente, debldamente firmada y
con huella digital.

Atentamente.

Director de Administracién y Finanzas.

C.c.p..- Comisionado/a Presidenta.- Para su conocimiento.- Edificio.
C.c.p..- Jefe de Departamento de Recursos Humanos.- Edificio.

15
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Registro de Asistencia y goce de medias horas para tomar alimentos

Nombre:

Cargo:

Categoria:

Adscripcidn:

Firma:

Huella Digital:

16

Blvd. Belisario Dominguez No. 3134, Interior Plaza San Luis, Frace, Ammnm CP. 29050
Tels, 961 611 2346 %mue 0584y 600 1070, higpe/ 2areredal
Tuwtla Guticrres )




Tuxtla Gutlerrez; f‘hi Aras

INSTITUTO DE ACCESO A LA INFORMACION ’@m
PUBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS g &t

Tibormaeidn Poblia 4
CHAPAS TRANSPARENTE

EL PRESENTE LINEAMIENTO FUE APROBADO POR LOS COMISIONADOS
INTEGRANTES DEL PLENO DEL IAIP- CHIAPAS, MEDIANTE LA SESION DE PLENO
11-E/2016, DE FECHA VEINTICINCO DE MAYO DE 2016. FIRMANDO AL CALCE

LOS QUE EN ELLA PARTICIPARON, PARA CONSTANCIA Y EFECTOS
PROCEDENTES.

OMISIONADA

17 QIBIE‘,!IA
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