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PRESENTACION

El Plan Veracruzano de Desarrollo (PVD) 2019-2024, establece como eje transversal el
Programa especial de Honestidad y Austeridad en la planeacion, organizaciéon, manejo y
uso de los recursos humanos, materiales, financieros y de informatica del Estado,
conceptos asociados a la ética individual que son extensivos a la esfera publica y al
actuar institucional de los distintos niveles de Gobierno, mismos que permitiran a la
Secretaria de Finanzas y Planeacion organizar, gestionar, ordenar y normar la provisién
de recursos financieros, materiales y humanos al interior de la Administracion Publica,
para el ejercicio legal y transparente de los recursos estatales, con la finalidad, en todo
momento, del bienestar de la sociedad veracruzana.

Bajo la consideracion de este documento rector y para dar cumplimiento a la mejora de
las politicas y procesos de los servicios publicos, que en administraciones pasadas
colocaron a la entidad en los ultimos lugares de competitividad, calidad e impacto
gubernamental, se considera prioritario actualizar el Manual de Recursos Humanos que
data del afio 2012, con el objetivo de adecuarlo a la dinamica actual de las Dependencias
y Entidades del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz para alcanzar la
eficiencia y eficacia en la gestién de la presente administracidon, y en consecuencia,
facilitar el conocimiento y la ejecuciéon de las funciones de las diferentes areas del
presente Manual.

Es necesario incluir lo sefalado en el Decreto por el que se Establece el Programa de
Consolidacion de los Servicios Personales de la Dependencias y Entidades del Poder
Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz, publicado en la Gaceta Oficial del Estado,
de fecha 07 de enero del afio 2013, cuyo objetivo es establecer un Sistema Unico de
Administracién de Personal con politicas y criterios uniformes en materia de recursos
humanos, que tenga como base una misma plataforma tecnoldgica que garantice el
orden, eficiencia y eficacia en el ejercicio del gasto por servicios personales.

Asimismo, el 27 de enero de 2014 se emitid el Decreto por el que se faculta a la
Secretaria de Finanzas y Planeacion para realizar el Proceso de Sellado Digital y
Timbrado de todos los Pagos por Servicios Personales de las Dependencias y Entidades
de la Administracién Publica Estatal.

En este sentido, la Secretaria de Finanzas y Planeacién actualiz6 el presente Manual de
Recursos Humanos para las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Estatal, en el marco de la normatividad que rige la tarea de administrar el factor humano,
considerando los lineamientos y las disposiciones que marca la Ley Estatal del Servicio
Civil del Estado y las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado
de Veracruz, cuyos objetivos estan encaminados a:

v Estandarizar los criterios de aplicacion, instrumentacién y administracion de
personal de las unidades de trabajo.

v' Contribuir a la comprension expedita de los derechos y obligaciones de los
trabajadores en materia de Recursos Humanos.

En ese tenor y con el fin de contribuir al fortalecimiento de un actuar ético, se integra el
Manual de Recursos Humanos con los siguientes apartados que serviran de guia esencial
en el desempefio laboral:
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Se actualiza el Manual de Recursos Humanos con el
propésito de establecer una guia actualizada de la
gestion de funciones para el eficiente desempefio de
los servidores publicos que integran la estructura
organizacional de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Estatal.

Enuncia los ordenamientos o disposiciones legales que
fundamentan y norman al recurso humano.

Menciona el nombre del C. Gobernador del Estado y
de los titulares de las Dependencias del Poder
Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave.

Senala los procesos de reclutamiento, seleccién y
contratacion de personal, asi como de servicio social,
practicas o residencias profesionales, cuya finalidad
es concentrar los candidatos potencialmente aptos
para desempefarse en puestos vacantes o de nueva
creacion.

Describe los procesos de acuerdo a los movimientos
de creacion, cancelacidn, recategorizacion,
transferencias, actualizacidn, rezonificacion,
congelacién y descongelacién de plazas, asi como la
creacion de centros de trabajo para el control de la
plantilla del Poder Ejecutivo.

Describe los procesos para la elaboracion de la
némina del personal de base, contrato y empleado
temporal administrativo de las Dependencias del
Poder Ejecutivo, asi como los mecanismos para
cumplir con la normatividad vigente para el pago de
percepciones y deducciones, y la emisién del timbrado
de la ndmina, de acuerdo a las disposiciones fiscales
que acrediten su validez.

De igual forma, describe los procesos para la
validacion de las ndminas de los Organismos Publicos
Descentralizados

Describe el proceso de incorporaciéon al Seguro Social
de los Trabajadores al Servicio del Estado, asi como
la prestacion para la adquisicién de anteojos, aparatos
ortopédicos y auditivos, la adhesion al Sistema de
Ahorro para el Retiro (SAR) y estimulos econémicos
por los afios de servicio.

Derivado de la importancia de mejorar el ambiente
laboral y lograr una mejor calidad de vida entre los
trabajadores de las Dependencias del Poder Ejecutivo,
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se fomenta la participacion del personal en
actividades de esparcimiento sociocultural vy

deportivas.
Control de asistencia, Describe las medidas de control para asistencia,
permisos, incidencias, permisos, vacaciones Yy descansos obligatorios
vacaciones y descansos otorgados por Ley a los servidores publicos de las
obligatorios Dependencias de la Administracion Publica Estatal.

Sefala las razones que por seguridad, orden vy
disciplina los trabajadores de las Dependencias
deberan observar durante su actuar, asi mismo, hace
mencion de las sanciones congruentes con las Leyes
y Reglamentos que rigen al personal que labora en la
Administracién Pablica Estatal.

Senala el tramite de los pagos destinados a cubrir el
importe determinado en los laudos dictados por la
Laudos autoridad competente, favorables a aquellos (ex)
trabajadores al servicio de las Dependencias del Poder
Ejecutivo y Entidades.

Informacion complementaria necesaria para aplicar
en las fases del presente Manual.

Se registra la firma autégrafa del titular de la
Secretaria, Subsecretario de Finanzas y
Administracion, Director General de Administracién y
Subdirector de Recursos Humanos.

Orden y disciplina

Anexos

Firmas de Autorizacion

Es importante mencionar que aquellos organismos publicos descentralizados o de
participacion estatal que administren cuerpos operativos, de investigacion o de
seguridad publica, podran aplicar el presente manual como un mecanismo orientador,
salvo aquellos casos en que se contraponga lo dispuesto en sus decretos de creacion,
leyes y reglamentos que regulen su funcionamiento, normen la relacién laboral
existente, asi como, los derechos y obligaciones que deriven de la misma entre las
distintas entidades paraestatales y sus trabajadores.
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MARCO JURIDICO

El presente Manual de Recursos Humanos para las Dependencias del Poder Ejecutivo del
Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave tiene sustento juridico en lo
dispuesto por:

a) En el ambito Federal:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Pub. o Prom. 05/02/1917, U.R.A. DOF 24-01-2024

Ley de Coordinacion Fiscal.
Pub. o Prom. 27/12/1978, U.R.A. DOF 03-01-2024

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Pub. o Prom. 30/03/2006, U.R.A. DOF 13-11-2023

Ley Federal del Trabajo.
Pub. o Prom. 01/04/1970, U.R.A. DOF 24-01-2024

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del
Apartado “B” del Articulo 123 Constitucional.
Pub. o Prom. 30/12/1996, U.R.A. DOF 22-11-2021

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica.
Pub. o Prom. 11/06/2002, U.R.A. DOF 20-05-202

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
Pub. o Prom. 31/12/2008, U.R.A. DOF 30-01-2018

Ley del Impuesto Sobre la Renta.
Pub. o Prom. 11/12/2013 U.R.A. DOF 12-11-2021

Ley del Seguro Social.
Pub. o Prom. 19/12/1995, U.R.A. DOF 24-01-2024

b) En el ambito Estatal:

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la
Llave.
Pub. o Prom. 25/09/1917, U.R.A. 11-08-2022

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
Pub. o Prom. 19/05/2000, U.R.A. 12-01-2024

Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz.
Pub. o Prom. 04/04/1992, U.R.A. 30-12-2016
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Ley de Pensiones del Estado de Veracruz.
Pub. o Prom. 21/07/2014, U.R.A. 12-11-2015

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado Libre y
Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave.
Pub. o Prom. 09/02/1984, U.R.A. 07-08-2015

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave.
Pub. o Prom. 29/09/2016, U.R.A. 26/08/2013

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos obligados para el
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
Pub. o Prom. 20/07/2017

Ley de Austeridad para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
G.0. 28/12/2018

Caddigo Financiero para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
Pub. o Prom. 03/04/2001, U.R.A. 01-07-2022

Decreto del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado Libre y Soberano de
Veracruz de Ignacio de la Llave, para el ejercicio fiscal correspondiente.

Decreto que Establece el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz.
Pub. o Prom. 12/09/2013, U.R.A. 06/01/2014

Decreto que Establece el Programa de Consolidacion de los Servicios Personales
de las Dependencias y Entidades del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de
Veracruz.

Pub. o Prom. 07/01/2013

Decreto por el que se Faculta a la Secretaria de Finanzas y Planeaciéon para
realizar el Proceso del Sellado Digital y Timbrado de Todos los Pagos por Servicios
Personales de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal.
Pub. o Prom. 27/01/2014, U.R.A. 20-julio-2016

Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacién.
Pub. o Prom. 28/12/2011, U.R.A. 13-11-2023

Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz.
Pub. o Prom. 07/11/2023

Marco Normativo de Percepciones y Deducciones de las Dependencias del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, para el ejercicio fiscal
correspondiente.

Circulares y otras disposiciones emitidas por el Gobierno del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave.
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1. Admision de Personal
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1. Admision de Personal

1.1 Reclutamiento y seleccion

Las Dependencias del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, a través de sus areas de Recursos Humanos, operan su bolsa de trabajo
con la finalidad de atraer candidatos potencialmente aptos para desempefarse en
puestos vacantes o de nueva creacion.

Con base en las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de
Veracruz vigente, podran integrarse a la bolsa de trabajo aquellos aspirantes que
cumplan con los siguientes requisitos:

AW E

Ser mayor de 16 afios.

Ser de nacionalidad mexicana.

Aprobar los exdmenes de admisién que aplique la Dependencia.

Tener los conocimientos y escolaridad que requiera el puesto.

Las y los extranjeros, independientemente de satisfacer los requisitos anteriores,
deberan acreditar que se encuentran autorizados por la Secretaria de
Gobernaciéon para el desempefio de actividades remuneradas en el pais.

Todo aspirante a ingresar a la bolsa de trabajo podra hacerlo mientras ésta permanezca
abierta, para lo cual tendra que cumplirse el siguiente proceso:

1.

Proporcionar a los aspirantes a la bolsa de trabajo, la informacidn necesaria para
su ingreso, dependiendo del caso.

Realizar una entrevista preliminar, a fin de analizar el perfil del candidato y
especificaciones necesarias para su ingreso.

. Confirmar la aceptacién o rechazo del candidato, con el propdsito de continuar

con el proceso de seleccion.

. Asignar al candidato la fecha y hora para la evaluacion psicométrica, en la cual,

entregara los siguientes documentos:

e Curriculum Vitae.

Copia de Credencial de Elector.
Fotografia tamano infantil.

Constancia de Ultimo Nivel de Estudios

. Aplicar exdmenes psicométricos de acuerdo a los perfiles solicitados acorde al

Catalogo General de Puestos de la Administracion Pablica.

. Solicitar al aspirante que requisite el Registro de Datos Personales. (Véase

Formato No. 1)

. Integrar el expediente del aspirante, a fin de incluirse en la bolsa de trabajo, y

en su caso, informar del resultado a la Unidad Administrativa que lo solicitd.
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8. Los aspirantes seleccionados para ocupar una plaza vacante o de nueva creacion
seran aquellos que cubran el perfil del puesto y hayan calificado mas alto como
aptos en el proceso de seleccidn aplicado.

9. Una vez elegida la persona idénea, el drea que atienda los procesos de seleccion
de personal, remitird el expediente al area de contrataciéon para dar inicio al
tramite correspondiente.

A fin de garantizar el derecho a la igualdad entre mujeres y hombres en términos de
la Ley en la materia, se advierte aplicar cualquier practica, accién o disposicion que
atente contra los principios fundamentales de igualdad, equidad de género, no
discriminacion por razén de sexo, edad, estado civil, profesion, cultura, origen étnico
o nacional, condicion social, salud, religion, opinién o discapacidad.

1.2 Contratacion

Un aspecto que se debe cuidar, es verificar que existan vacantes antes de generar una
relacién de trabajo.

Una vez seleccionado el candidato a ocupar una plaza vacante o de nueva creacion,
para efectos de su contratacion, el Centro de Trabajo que solicita al candidato debe
enviar oficio de propuesta al area de Recursos Humanos de la Dependencia indicando
su contratacion.

Por lo anterior, el personal de nuevo ingreso que haya sido seleccionado mediante el
proceso de reclutamiento y seleccidn, se presentara en el area de Recursos Humanos
para continuar con la contratacién correspondiente, misma que consiste en tres fases:

a) Entrega de documentos personales. Con la finalidad de integrar el expediente
personal, el servidor publico de nuevo ingreso entregara la siguiente
documentacién:

e Curriculum vitae.

Constancia de No Inhabilitacién emitida por la Contraloria General. (Original)

Fotografia tamano infantil de frente. (Una)

Acta de nacimiento. (Copia)

Certificado o Constancia del grado maximo de estudios. (Copia)

Clave Unica de Registro Poblacional CURP (Copia).

Constancia de Situacion Fiscal actualizada, expedida por el S.A.T. (Copia).

Certificado médico reciente, expedido por una institucion oficial. (Original)

Comprobante de domicilio. (Copia)

Numero de Seguridad Social expedido por el IMSS. (Copia)

Credencial de Elector. (Copia)

Numero de cuenta bancaria expedido por la Institucidon Bancaria afiliada.

En el caso de los servidores publicos que sean sujetos obligados a presentar
declaracién de situacion patrimonial, es su obligacidn resguardar el acuse de recibo
de su declaracién inicial, modificacién o conclusién, presentada previamente ante
la Contraloria General.

Por la naturaleza de la informacion del expediente de personal, las Dependencias
deberan apegarse a las disposiciones sefialadas en la Ley de Proteccion de Datos

10
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Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave y sus Lineamientos. En este sentido uno de los puntos importantes es
hacer del conocimiento del trabajador el Aviso de Privacidad.

Registro de datos generales. Derivado de los documentos personales, se genera
su numero de personal con la finalidad de que sea registrado en el Sistema Central
de Recursos Humanos. Las Dependencias no podran contratar a personal que no
haya complementado la totalidad de la documentacién. Asimismo, se debe tomar
una fotografia, para la elaboracion de su Gafete de Identificacidn.

Las Dependencias son responsables de requisitar los datos de trabajador en cada
una de las pestafias del expediente electronico del personal de su adscripcion
dentro de “la libreta” del Sistema Central de Recursos Humanos.

Las Dependencias que cuenten con dispositivos electréonicos de huella dactilar para
el registro de control de asistencia, procederan a registrar la huella
correspondiente.

Induccién a la Dependencia. Finalmente, se le proporciona al servidor publico
de nuevo ingreso una induccion respecto de la Dependencia con la finalidad de que
tenga conocimiento del Cédigo de Etica, de la Visidén y Misién de la institucidn, sus
atribuciones, funciones y politicas, sus actividades a desarrollar, la estructura
organizacional, sus derechos y obligaciones, asi como la ubicacién fisica de su
centro de trabajo.

Integracion del expediente del personal. Como resultado del proceso de
contratacion se apertura un expediente personal del servidor publico, en formato
digital y fisico, el cual se integrara de la forma siguiente:

e Tarjeta de Identificacion completamente requisitada o actualizada, segun sea
el caso. (Véase formato No. 2)

e Original del Aviso de Movimiento de Personal (Anexo 5), del Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado (Véase formato No. 3) o del
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado para el Empleado
Temporal Administrativo (ETA) (Véase formato No. 4), segun sea el caso.

e Todos los documentos solicitados en la contrataciéon, asi como aquellos de tipo
oficial relacionados con su Dependencia que se consideren relevantes.

Es importante sefialar, que en el caso del personal contratado por tiempo fijo u obra
determinada, el Contrato debe ser autorizado por el Titular de la Unidad Administrativa
0 su equivalente.
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El candidato una vez contratado sera considerado como servidor publico, formalizando
asi su relacién con la Dependencia, de acuerdo al siguiente recuadro:

Tipos de Contratacion para los trabajadores al Servicio del Poder Ejecutivo

Agquél a quien se le haya otorgado el aviso de
movimiento con ese caracter, después de cubrir con los
requisitos sefialados por la Ley Estatal del Servicio Civil
Personal Definitivo de Veracruz y por las Condiciones Generales de Trabajo
del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, y cuya
actividad sea necesaria en forma permanente para el
desarrollo de las actividades de la Entidad Publica.

PERMANENTE
PLAZA

. Aquél que sustituye temporalmente a una persona
Personal Interino q q Y P P

N trabajadora de base.
<
| 7 . . .
A I na plaza sin titular, h ich
& | 'personal Provisional quél que o:_:upa una plaza s t_t_u_a , hasta que dicha
. plaza sea asignada en forma definitiva.
; Se le contratara Unicamente por un periodo establecido,
o O para satisfacer necesidades eventuales de la Entidad
o 5 Personal por Tiempo Publica.
= F  Fijo u Obra )
E % Determinada Y por obra Qeterminada, es contratara para ejecutar una
O obra especifica, desempefiando su trabajo solo por el
tiempo que dure la realizacion de la misma.
|<_: Empleado Temporal Aquel que presta sus servicios de manera temporal a fin
w  Administrativo de satisfacer una necesidad por un tiempo determinado.

Lo anterior, de acuerdo con lo establecido por el capitulo II de las Condiciones
Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz y de la Ley Estatal
del Servicio Civil de Veracruz.

Las plazas vacantes deberan ser cubiertas en las areas que estan adscritas, utilizando
como fechas apropiadas para realizar el movimiento de alta los dias 1° y 16 de cada
mes. En el marco de los aspectos relativos a la contratacion de nuevos servidores
publicos, es importante acotar lo siguiente:

a) Personal no sindicalizable

Son aquellos que estan incluidos en el articulo 7° de la Ley Estatal del Servicio Civil de
Veracruz y catalogados como de confianza, en el caso de las plazas no sindicalizadas
de mandos medios y superiores, las determinaciones que se tomen al respecto para
ejercerlas se hardn en observancia a los lineamientos y disposiciones que estén
vigentes en el marco juridico de éste manual.

b) Personal sindicalizable

Es aquel personal que esta ocupando una plaza base, y que no se encuentra en los
supuestos de lo que establece el articulo 7 de la Ley Estatal del Servicio Civil de
Veracruz. Cuando se trate de plazas de base vacantes sindicalizadas, el Sindicato de
conformidad con sus estatutos internos determinara los criterios de seleccién para
proponer al aspirante a cubrir dicha vacante, de acuerdo con el perfil del puesto

12
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solicitado por la Dependencia. Para lo cual, la Dependencia en apego a la evaluacién
diagnostica y de conocimiento del puesto determinara la procedencia de la ocupacién.

c) Adhesion sindical

El servidor publico de base que no esté sindicalizado y ejerza la libertad de asociacién
como derecho o prerrogativa al solicitar adherirse a un Sindicato en defensa de sus
intereses, procedera la adhesion siempre que las funciones que tenga asignadas y que
dieron origen a su contratacién no estén catalogadas como de confianza al amparo del
articulo 7° de la Ley ya mencionada, y esté debidamente sancionado por el Tribunal
Estatal de Conciliacién y Arbitraje mediante la emision de la Toma de Nota de Alta
correspondiente.

Durante el proceso de adhesion sindical de personal que se encuentra en este
supuesto, es importante considerar algunos puntos:

e Previo a la emisién de la Toma de Nota de Alta de un trabajador, el Tribunal
Estatal de Conciliacion y Arbitraje solicitard estriccamente a la Dependencia,
entre otros datos, un informe sobre la descripcidon de sus funciones y el puesto
que desempeinia.

e El titular del Centro de Trabajo al que pertenece el trabajador esta obligado a
validar las funciones de los servidores publicos descritas en el informe, en
atencion a la estructura organica autorizada de la que deriva el perfil del puesto.

e Los informes se remitirdan oportunamente conforme sea solicitado, de lo
contrario y al no contar con elementos de conviccion que demuestre que estan
impedidos para pertenecer a un Sindicato, el Tribunal Estatal de Conciliacidon y
Arbitraje procederd a emitir la Toma de Nota correspondiente.

e Una vez emitido el Dictamen de adhesidon sindical del servidor publico, el
Tribunal Estatal de Conciliacion y Arbitraje debera notificar la Toma de Nota de
Alta correspondiente al Titular del Poder Ejecutivo o de la Dependencia, con lo
cual se podrd aplicar la clave sindical en el Sistema Central de Recursos
Humanos.

e La Secretaria de Finanzas y Planeacion de conformidad con el Programa de
Consolidacién de los Servicios Personales de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo, aplicara la clave sindical siempre y cuando la Dependencia
correspondiente haya sido notificada por la instancia judicial y esta haga de su
conocimiento a la Secretaria.

e En aquellos casos, cuando se advierta que la instancia judicial ha emitido una
Toma de Nota de Alta a personal no sindicalizable, resulta conveniente que el
area juridica de la Dependencia en el ejercicio de sus atribuciones haga valer
los recursos legales procedentes para revocar dicha determinacién.

Una vez contratado el servidor publico, el Gobierno del Estado queda obligado a

incorporarlo a los servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y a las
demas prestaciones de seguridad social previstas en la Ley.

13
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Toda la documentacion solicitada en el proceso de ingreso, se reunira en el momento
de inicio de labores, con la finalidad de estar en condiciones de realizar el pago del
sueldo al trabajador, y en consecuencia se tenga actualizado su expediente personal.

Se recomienda actualizar los datos personales de los servidores publicos, en el tiempo
que juzgue conveniente cada Dependencia.

Las Dependencias de la Administracién Publica Estatal comprendidas en la competencia
de la Ley nimero 553 del Sistema Estatal de Seguridad Publica para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, deberan cumplir con los requisitos que al respecto
establezca la misma.

La relacién juridica del personal policial, serd de naturaleza administrativa.

1.3 Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales

Las Dependencias de la Administracion Publica del Gobierno del Estado estableceran el
programa de servicio social, practicas o residencias profesionales, el cual consistira en
coordinar y controlar de manera permanente el reclutamiento de estudiantes, pasantes
y técnicos que de acuerdo a la normatividad interna de las Instituciones Académicas
deban realizar algunas de las modalidades mencionadas, con la finalidad de inducir al
estudiante en el ambito laboral, mediante su desempefio en las diferentes areas de la
Institucion.

La Unidad Administrativa o equivalente, a través del area de Recursos Humanos,
coordinara el siguiente procedimiento para realizar el servicio social, practica o
residencia profesional:

1. Reclutar aspirantes de servicio social, practicas o residencias profesionales de las
diferentes Instituciones Académicas, quienes tendran que entregar la siguiente
documentacién:

e Carta de presentacion del prestador de servicio social, practicas o residencias
profesionales, firmada por el Director o encargado del area de servicio social
de la Institucion Académica, en donde se especifique el periodo del servicio y
datos del estudiante.

e Constancia de estudios del prestador del servicio social, practicas o
residencias profesionales (original) dirigida al titular del area de Recursos
Humanos o su equivalente.

e Dos fotografias tamafio infantil de frente (visible).

e Programa de actividades de servicio social, practicas o residencias
profesionales en original y copia, en caso de requerirlo el aspirante.

e Cédula de identificacion de Actividad Formativa, Servicio Social, Practicas o
Residencias Profesionales en original.

2. Ubicar al prestador de servicio social solicitado por el Titular del Centro de Trabajo,
de acuerdo al perfil contenido en la Requisicidon de prestadores de servicio social,
practicas o residencias profesionales. (Véase formato No. 5 y Anexo 3)

3.Elaborar la Carta de aceptacion del servicio social, practicas o residencias
profesionales para el tramite que corresponda, con la firma de autorizacién del
Titular del Area de Recursos Humanos. (Véase formato No. 6)

14



HLE)H
0N

veacruz S SEFIPLAN YERA

GOBIERNO At CRUZ
DEL ESTADO S ay anzas RY

ME LLENA DE ORGULLO

Manual de Recursos Humanos

4. Integrar un expediente del prestador de servicio social, practicas o residencias

profesionales con su documentacion y la Cédula de Identificacién de Actividad
Formativa, Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales debidamente
requisitada. (Véase formato No. 7)

5. Solicitar a los Prestadores de servicio social que tomen conocimiento de la Carta

Compromiso mediante la cual se responsabilizan por el uso de la informacién
oficial que utilicen o manejen, solicitando su firma de conformidad. (Anexo 1)

6. Proporcionar la informacién sobre las disposiciones internas que regira su

actuacion, facilitdndoles el Reglamento Interno de Servicio Social, Practicas o
Residencias Profesionales. (Anexo 2)

7.Llevar un control de asistencia de entrada y salida de los prestadores de servicio

social, practicas o residencias profesionales a través de los sistemas que se
consideren pertinentes.

8. Otorgar a los prestadores de servicio social, practicas o residencias profesionales,

su gafete de identificacién, por razones de disciplina y orden. (Anexo 4)

9.Una vez concluido el servicio social, practicas o residencias profesionales se

otorgara la Carta de Liberacion debidamente firmada por el titular del area de
Recursos Humanos segln sea el caso. Asimismo, deberan suscribir los
documentos que conforme a los lineamientos académicos sean requeridos, para
otorgar validez al esquema prestado del servicio social, practicas o residencias
profesionales. (Véase formato No. 8)

10. Es requisito que el prestador presente el formato de conclusidon de servicio

social, practicas o residencias profesionales firmado por su jefe inmediato para
gue se proceda a su liberacion. (Véase formato No. 9)
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Formato No. 1
Registro de Datos Personales
FUENTE: PUESTO: NUMERO DE CONTROL:
FECHA: | g
DIA MES ANO
DATOS PERSONALES
NOMBRE (COMO ESTA ESCRITO EN EL ACTA DE NACIMIENTO): EDAD: SEXO: F ( ) | ESTATURA: PESO:
M ()
. DOMICILIO: COLONIA: LOCALIDAD:
FOTOGRAFIA
NUMERO DE CELULAR Y TELEFONO: LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
No. DE AFILIACION AL IMSS: CORREO ELECTRONICO: FACEBOOK:
ESTADO CIVIL: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: NACIONALIDAD: CURP:
TIPO SANGUINEO: | NUMERO DE HIJOS: NOMBRE DEL CONYUGE:
NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO): NOMBRE DE LA MADRE (AUN FINADO):
DOMICILIO DE LOS PADRES:
ESCOLARIDAD (ULTIMOS GRADOS DE ESTUDIOS)
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD GENERACION COMPROBANTE RECIBIDO
DE A (Especificar carrera, nivel, pasante o
titulado)
REFERENCIAS (FAVOR DE NO INCLUIR FAMILIARES)
NOMBRE TELEFONO O CELULAR OCUPACION TIEMPO DE
CONOCERLO

CONOCIMIENTOS GENERALES

QUE OTROS IDIOMAS HABLA (Nivel 50%, 75%, 100%):

FUNCIONES O PROCESOS DE OFICINA QUE DOMINA:

MENCIONE LAS MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE OFICINA QUE PUEDE OPERAR:

OTROS TRABAJOS O FUNCIONES QUE DOMINE:
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MENCIONE LOS FAMILIARES QUE DEPENDEN Y/O VIVEN CON USTED

NOMBRE

PARENTESCO

EDAD

OCUPACION TELEFONO

EXPERIENCIA LABORAL DEL ULTIMO EMPLEO

CONCEPTO

ULTIMO EMPLEO

NOMBRE DE LA EMPRESA

TIEMPO QUE PRESTO SUS
SERVICIOS

DE A

DATOS DE SALUD

PUESTO INICIAL ¢PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD ECUAL?
CRONICA?
PUESTO FINAL USA LENTES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PUESTO

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

PUESTO DE SU JEFE INMEDIATO

MOTIVO DE SU SEPARACION

DECLARO QUE SON CIERTOS TODOS Y CADA UNO DE LOS DATOS POR MI
MANIFIESTO, Y ME DOY POR ENTERADO DE LAS SANCIONES EN QUE
INCURREN QUIENES DECLAREN DATOS FALSOS TAL Y COMO ESTA
PREVISTO EN LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL
ESTADO DE VERACRUZ, Y EN EL SUPUESTO DE QUE CON EL TRANSCURSO
DEL TIEMPO SEAN MODIFICADOS, ENTERARE OPORTUNAMENTE AL AREA
DE RECURSOS HUMANOS LOS CAMBIOS SUFRIDOS PARA SU
CORRESPONDIENTE ACTUALIZACION.

PARA Uso EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION

OBSERVACIONES:

FIRMA

17
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Formato No. 1

Instructivo de llenado del Registro de Datos Personales

Dande dice: Debe decir:
1. Fuente: Servidor publico o drea que autoriza la evaluacion
(exclusivo de la Institucion)
2.  Puesto: Especificar el puesto que va a ocupar el candidato
3. MNumero de control: MUmero consecutivo de control interna (exclusiva de la

Institucian

4. Fecha: Anotar el dia, mes y afio de la evaluacidn

5. Fotografia: Pegar fotografia tamano infantil actualizada

6. Mombre: Escribir nombre completo con apellidos de acuerdo al
acta de nacimiento

7. Sexo: Especificar masculine o femenino

8. Edad: Anotar afies cumplidos

9. Estatura: Altura especificada en metros lineales

10. Peso: En kilagramaos

11. Domicilio: Especificar calle, colonia vy localidad donde radica, asi
como cadigo postal

12. Lugar y fecha de nacimiento: Indicar la localidad y estado donde nacié, asi como el
dia, mes y afio

13. Celular y teléfono: Anotar todos los nimeros a digitar

14, Nomero de afiliacion al IMSS: Plasmar los once numergs de seguro social

15. Correo electronico: Indicar letras, nimeros o simbolos correspondientes

16. Facebook: Anotar letras, ndmeros o simbolos como se identifica
en |la red social

17. Estado civil: Sefalar si es casado(a), soltero(a), divorciada(a),
viudo(a) o unian libre

18. Registro Federal de Contribuyentes: Especificar los 13 caracteres alfanuméricos

19. Nacionalidad: Pais de procedencia

20. CURP: Especificar los 18 caracteres alfanuméricos

21. Tipo sanguineo: Indicar el grupo sanguineo al que pertenece

22. Numero de Hijos: Anotar el ndmero de hijos vivos

23. Nombre del conyuge: Especificar el nombre completo aun siendo finado

24. Nombre del padre y madre: Escribir nombres completos aun siendo finados

25. Domicilio de los padres: Indicar calle, numerc, colonia y localidad

26. Nombre de la institucion educativa: Anotar el nombre completo del plantel donde estudio

27. Lugar, generacién y titulo recibido: Especificar la localidad del plantel de estudios,
generacion de egresado y nombre de la profesion

28. Nombre, teléfono, ocupacidon y tiempo de Las referencias deben indicar nembre completo del

conocerlo: contacto que no sea familiar vy sus especificaciones

29. Tiempo que dispone para trabajar: Sefalar disponibilidad laboral

30. Sabe manejar y puede viajar: Marcar con una equis “si” o “no”

31. Que otros idiomas habla: Especificar el idioma vy el porcentaje que domina

32. Funciones de oficina que domina: Describir brevemente que actividades esenciales a
desempenado laboralmente

33. Equipos, maquinas y herramientas que Indicar los nombres de los equipos de oficina y

puede operar similares que conozca y domine

34. Software que conoce Programas de cdmputo conoce

35. Otros trabajos o funciones gue domine: Actividades laborales que considere importante
mencionar

36. Mencione los familiares que Dependen y/o | Especificar nombre completa, parentesco (padre, hijo,

viven con usted:

etc.), edad, ocupacidn, direccidn y teléfono
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37.

Mombre de la empresa:

Mencionar la ultima empresa o institucion donde
labord

38. Tiempo que prestd sus servicios: Indicar el periodo gue labord

39. Giro: Especificar qué tipo de empresa es (de servicios o
productos

40, Puesto inicial: Puesto que ocupo en su ingreso

41. Puesto final: Puesto que ocupaba antes de separarse de la
institucién o empresa

42. Actividades desarrolladas en el puesto: Mencionar las funciones principales que desempenaba

43.

MNombre y puesto del jefe inmediato

Anotar el nombre completo v cargo de su superior

. Motivoe de su separacidn

Explicar la causa de su baja

45, éiPadece de alguna enfermedad cronica?: Especificar el nombre de la enfermedad

46. éUsa lentes?: Escribir “si" o "no”

47. Observaciones: Anotar en caso de aclaraciones o sugerencias
48, Firma Plasmar firma autografa del interesado
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- . .z
Tarjeta de Identificaciéon (Anverso)
VERACRUZ . SEFIPLAN SUBSEFA ADMINISTRACION
GOBIERNO . Secretarla de Finanzas Subsecretaria de Finanzas Dirsccicn Ceneratde
. Administracid i nistracian
DEL ESTADO ¥ Planeacidn ¥ administacian
TARJETRAR D E IDENTIFICACION
1.- HOMBRE (S) Y APELLIDOS:
2.- DOMICILIO: 3. -COL.
4. -TELEFONO:
5.- LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
€.- REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: 7.-NACIOMALIDAD :
§.- ESTADO CIVIL: %.- CORREO ELECTRONICO:
10.- ESCOLARIDAD :
11.- H°DE IMSS
i . Pulgar
13.- HOMBRE Y DOMICILIO DEL CONYUGE:
Derecho
14.- NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS:
15.- NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS PADRES:
16.- EMPLED ASIGNADO: 17.-CATEGORIA:
18.- ADSCRIPCION:
19.- FECHA DEL PRIMER MOVIMIENTO:
FILIACION
20.- EDAD: 21.- SEXO:
22.- ESTATURA: 23.- PESO: Fulgar
Izquierdo

34.

COMPLEXION FISICA:
COLOR DE PELO:
FRENTE:

COLOR DE 0JOS:

TAMAND DE BOCA:

OBSERVRCIONES:

25.- COLOR DE PIEL:

27.- FORMA DE CARA:

25%.- CEJAS:

3l.- FORMA DE NARIZ:

33.- SENAS PARTICULARES:

CONTRCTCO DE EMERGENCIR:

DECLRRO QUE FUI ENIERADO
PARA LA GESTION DE PERSONAL DE LA SECRETARTA DE FINANZAS Y PLANEACION, LOS CUALES SERAN PROTEGIDOS CONFORME 2 LO
DISPUESTC POR 1A LEY 316 DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS PARR EL ESTADO DE
VERACRUZ Y DEMAS NORMATIVIDAD QUE RESULTE APLICRELE.

XALAPA, VER., A __ DE DE 20__

FIRMA

FREVIRMENTE DEL AVISQO DE PRIVACIDAD DE DATOS RECABADOS EN EL SISTEMA DE DATOS FERSONALES
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Formato No. 2
Tarjeta de Identificacion (Reverso)

INDICACIONES ACLARATORIAS

COMPLEXION (Delgada, Robusta o Gruesa) Z.= CEJAS (Escasas, Regulures, Foblmias)
COLOR (Blanco, Moreno o Apliionado) 4 COLOR DE 0OJ0S (Negros, Cafés, Verdes o Awmles)
COLOR DE PELO (Megra, Rubio, Castaiio, Entrecano o Cano) 6. — FORMA DE LA NARIZ (Chata, Regular, Recta o Apuilefia)
B
1

FORMA DE LA CARA (Redonda o Alargada) .= TAMARNO DE LA BOCA (Chica, Regular o Grande)
.= FRENTE {Estrecha, Mediana o Grande) (. = SENAS PARTICULARES { Ademas de los anteriores datos, los
que llamen mais la atencién como cicatrices, lonares, ete,)

e = AN L
|

HisTORICO DE MOVIMIENTOS
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Formato No. 2

Instructivo de Llenado de la Tarjeta de Identificacion

La siguiente informacion se obtiene directamente del empleado al ingresar.

Donde dice:

Debera decir:

Se deben anotar primero los apellidos paterno y

1. Nombre(s) y apellidos: materno, y por Ultimo el nombre(s).
2. Domicilio: Especificando calle, nimero, cédigo postal y ciudad.
o Se debe especificar la colonia del domicilio antes
3. Colonia: mencionado.
4. Teléfono: Anotar el nimero telefénico, asi como la lada.
i . Anotar la ciudad, Municipio y Estado_en donde nacié
5. Lugary fecha de nacimiento: y la fecha iniciando con dia, mes y afio. '
6. Registro Federal de Contribuyentes: Se especifican las letras y nimeros correspondientes.
7. Nacionalidad: Especificar el pais de procedencia.
8. Estado Civil: ﬁtr;lfaetar si es soltero, casado, divorciado, viudo o unién
9. Correo Electroénico: Anotar el correo electrénico completo.
10. Escolaridad: Especificar nivel de estudios (grado maximo).
11. Numero de IMSS: Se especifican las letras y nimeros correspondientes.
[ Anotar la clave Unica de registro de poblacién
12. CURP: correspondiente.
] Nombre completo del conyuge sin abreviaturas.
13. Nombre y domicilio del cdnyuge: Esp:jec&flcar calle, nimero, colonia, cédigo postal y
ciuda
. o Anotar los nombres completos y la fecha de
14. Nombre y fecha de nacimiento de los hijos: nacimiento de sus hijos.
Especificar el nombre completo sin abreviaturas y
15. Nombre y domicilio de los padres: domicilio de los padres, en caso de que uno o ambos
haya(n) fallecido(s), se debera anotar “finado(s)”.
16. Empleo asignado: Puesto a ocupar.
17. Categoria: Categoria que se le asigna.
18. Adscripcion: ?ueezré?gtgaeélonombre del area administrativa a donde
19. Fecha del primer movimiento: Se indica el dia, mes y afio del nuevo ingreso.

APARTADO DE FILIACION (ver las indicaciones aclaratorias al reverso de la cédula de
contratacién):

20. Edad: Anotar afios cumplidos.

21. Sexo: Hombre o Mujer.

22. Estatura: Altura especificada en metros lineales.
23. Peso: Peso especificado en kilogramos.

24. Complexion fisica: Delgada, robusta o gruesa.

25. Color de piel: Blanco, moreno, apifionado.

26. Color de Pelo: Negro, rubio, castafo, cano.

27. Forma de Cara: Redonda, alargada.

28. Frente: Estrecha, mediana, grande.

29. Cejas: Escasas, regulares, pobladas.

30. Color de ojos: Negros, cafés, verdes o azules.

31. Forma de Nariz: Chata, regular, recta, aguilefia.

32. Tamafio de Boca: Chica, mediana, grande.

33. Sefias Particulares: Ejemplo, cicatrices, lunares, etc.

34. Observaciones: Especificaciones que se consideren necesarias.
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Formato No. 3
Modelo de Contrato Individual de Trabajo por Tiempo determinado

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO QUE POR TIEMPO DETERMINADO, CELEBRAN LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL
C - EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA sereeeeeeeeeseremmememeceereeneeeee Y POR OTRA PARTE EL C. _AQUENENLO
SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL GOBIERNO" Y “EL TRABAJADOR” RESPECTIVAMENTE, BAJO LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

|. DE “EL GOBIERNO”
I QUE ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 9 FRACCION IIl, 19 Y 20 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO.

LI QUE EL PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON COPIA CERTIFICADA DE SU
NOMBRAMIENTO, INTERVIENE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 186, FRACCIONES Il Y XL, DEL CODIGO FINANCIERO PARA EL
ESTADO; AS| COMO 30, FRACCION XXXIV, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION.

LIl QUE PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN EN LA CIUDAD
DE , VER.

Il. DE “EL TRABAJADOR”
Il. QUE CUENTA CON LOS SIGUIENTES DATOS GENERALES:

A) EDAD: B) SEXO: C) NACIONALIDAD: D) ESTADO CIVIL: E)RF.C:
F) DIRECCION: G) CURP:

ILIl QUE POSEE LOS CONOCIMIENTOS Y APTITUDES PARA DESEMPENAR LOS SERVICIOS COMO JADEMAS DE ESTAR AL

CORRIENTE DE SUS PAGOSY OBLIGACIONES LEGALES.

lll. DE “LAS PARTES”
QUE ESTAN DE ACUERDO EN CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO SUJETANDOLO AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. POR MEDIO DEL PRESENTE EL GOBIERNO CONTRATA A “EL TRABAJADOR” POR -- DIAS DEL AL _CONELN° DE CONTRATO =ms-seesn Y ESTARA ADSCRITO EN /AL /LA -
DESDE EL MOMENTO DE SU FIRMA; CONVINIENDO QUE A SU VENCIMIENTO SE EXTINGUIRA TODA RELACION DE TRABAJO ENTRE LAS PARTES SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GOBIERNO".

---- VIGENTE

SEGUNDA. “EL TRABAJADOR” SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS CON PUNTUALIDAD Y EFICIENCIA DENTRO DEL ESTADO EN LOS DIFERENTES LUGARES QUE SE LE SENALE, ASi COMO FUERA DE ESTE
EN LOS CASOS QUE LAS CONDICIONES DE TRABAJO LO REQUIERAN.

TERCERA. “EL GOBIERNO” CONTRATA EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 15Y 20 DE LA LEY ESTATAL DEL SERVICIO CIVIL, A “EL TRABAJADOR" PARA EJERCER LA CATEGORIA DE ------------- CON UN
SUELDO TABULAR MENSUAL DE ------reemrmemmmmmemeeeev (CANTIDAD CON LETRA) QUE “EL GOBIERNO" PAGARA A “EL TRABAJADOR” EN FORMA QUINCENAL Y EN EL LUGAR DONDE ESTE LABORANDO CON
CARGOALAU.P, - PROGRAMA PARTIDA --------

CUARTA. “EL GOBIERNO” SE COMPROMETE A RETENER LAS CANTIDADES QUE CORRESPONDAN A “EL TRABAJADOR” POR CONCEPTO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CUOTA DEL SEGURO SOCIAL, ASI
COMO CUALQUIER OTRA CANTIDAD QUE LA LEY SENALE.

QUINTA. POR CADA CINCO DIAS DE TRABAJO “EL TRABAJADOR” DISFRUTARA DE DOS DE DESCANSO, CONVINIENDO LAS PARTES EN FIJAR COMO DIAS DE DESCANSO SABADO Y DOMINGO, ADﬁMAS DE
EN SU CASO, LOS SENALADOS POR EL CALENDARIO OFICIAL COMO DESCANSO OBLIGATORIO, PERO SI LAS NECESIDADES DEL TRABAJO REQUIEREN QUE SE LABORE ALGUNO DE LOS DIAS SENALADOS
ANTERIORMENTE, SE LE CUBRIRA POSTERIORMENTE EN FORMA QUE DE COMUN ACUERDO Y POR ESCRITO PACTEN “EL TRABAJADOR" Y “EL GOBIERNO".

SEXTA. “EL TRABAJADOR” TENDRA DERECHO A AGUINALDO PROPORCIONAL POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS.

SEPTIMA QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO AL TRABAJADOR, LABORAR TIEMPO EXTRAORDINARIO, SALVO QUE EL GOBIERNO SE LO ORDENE POR ESCRITO, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE SUS
SERVICIOS.

OCTAVA. EL GOBIERNO POR SU PARTE SE COMPROMETE A OTORGAR SERVICIO MEDICO (I.M.S.S.) Y DE VIDA.

NOVENA. “EL TRABAJADOR” RECONOCE COMO CAUSAS DE RESCISION DE LA RELACION DE TRABAJO SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GOBIERNO’, LA ENUMERADA POR EL ARTICULO 37 DE LA LEY
ESTATAL DE SERVICIO CIVIL.
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DECIMA. LA JORNADA DE TRABAJO SE AJUSTARA A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES, MISMA QUE SERA DE 7 HORAS DIARIAS LABORANDOSE DE LUNES A VIERNES, QUEDANDO SUJETO
EL INICIO DE LABORES A LO DISPUESTO PARA TAL EFECTO POR “EL GOBIERNO”; CONTARA CON LOS DIAS DE DESCANSO SENALADOS EN EL CALENDARIO OFICIAL.

DECIMAPRIMERA. “EL TRABAJADOR” DECLARA ESTAR ENTERADO DE LAS LIMITACIONES DE EXISTENCIA DEL CONTRATO QUE SE LE OTORGA, LA CUAL QUEDA SUJETA A LA VIGENCIA DEL MISMO Y ACEPTA
LA DESIGNACION DE ESTOS TERMINOS.

ESTE CONTRATO SE FORMULA, EN LA CIUDAD DE VERACRUZ, AL DE___ DEL 202 QUEDANDO EL ORIGINAL EN PODER DE “EL GOBIERNO", OTRA
SE ENTREGA A “EL TRABAJADOR'.

PNR “FI RNRIFRNO" TITII AR NFI AFNTRN NF TRARA IN
C. C.
TESTIGO “EL TRABAJADOR” TESTIGO
C.
C. C.

DECLARO QUE FUI ENTERADO PREVIAMENTE DEL AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS RECABADOS EN EL SISTEMA DE DATOS PERSONALES PARA LA GESTION DE
PERSONAL DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, LOS CUALES SERAN PROTEGIDOS CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY 316 DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE VERACRUZ, Y DEMAS NORMATIVIDAD QUE RESULTE APLICABLE.
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Formato No. 3

Instructivo de Llenado del Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado

Donde dice:

Debera decir:

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO

1. Representada en este acto por el C.

Especificar el nombre completo sin abreviaturas del
funcionario representante del Gobierno del Estado.

2. En su caracter de titular de la

Detallar del cargo del funcionario representante del
Gobierno del Estado.

3. Y por otra parte el C.

Especificar el nombre completo sin abreviaturas del
trabajador contratado.

DECLARACIONES

I. De “El Gobierno”

4, I.II Que el C.

Anotar el nombre, cargo del funcionario que representa al
Gobierno del Estado.

5. De la Secretaria de

Anotar la Secretaria a la que representa.

6. I.II Senala como domicilio el ubicado en

Especificar la calle, niUmero, colonia, cédigo postal y ciudad
del Centro de Trabajo donde se contrata al trabajador.

I1. De “El Trabajador”

7. II.I: Que cuenta con los siguientes datos generales

Detallar la edad, sexo, nacionalidad, estado civil, R.F.C.,
direccion y CURP del trabajador contratado.

8. II.II: Que posee los conocimientos y aptitudes para
desempeiar los servicios como

Anotar el puesto asignado al trabajador contratado.

CLAUSULAS

9. Primera. Por medio del presente el gobierno contrata a
“el trabajador” por

Especificar el periodo de contratacion, nimero de contrato
y el drea a la cual estara adscrito.

10. Tercera. “El Gobierno” contrata a “El Trabajador” para
ejercer la categoria de

Anotar la categoria y sueldo en nimero y letra, otorgado al
trabajador contratado, asi como la estructura programatica
que afectara el movimiento.

11. Este contrato se formula por duplicado, en la ciudad de
Xalapa-Enriquez, Veracruz, a

Anotar la Ciudad, el dia, mes y afio de elaboracién del
contrato.

12. Por “El Gobierno”

Firma autdgrafa del funcionario representante del Gobierno
del Estado.

13. “El Trabajador”

Firma autdgrafa del trabajador contratado, especificando
su nombre completo sin abreviaturas.

14. Titular del Centro de Trabajo

Firma del titular del centro de trabajo que debera de tener
como cargo minimo el puesto de Subdirector.

15. Testigo

Firma de dos testigos del area administrativa a la cual se
adscribe el trabajador contratado.
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Formato No. 4

Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado (ETA)

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO, QUE SE CELEBRA EN LA CATEGORIA DE EMPLEADO TEMPORAL ADMINISTRATIVO _"--" ENTRE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y
PLANEACION REPRESENTADA POREL C. - EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA Y POR OTRA PARTE EL / LA C. zzzezazmsememeesesnsnnans
-------------- A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL GOBIERNO" Y “EL TRABAJADOR” RESPECTIVAMENTE, BAJO LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. DE “EL GOBIERNO”
I QUE ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 9 FRACCION I1l, 19'Y 20 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO.

LI QUE EL C. PERSONALIDAD QUE ACREDITA CON COPIA
CERTIFICADA DE SU NOMBRAMIENTO, INTERVIENE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 186, FRACCIONES Il Y XL, DEL CODIGO
FINANCIERO PARA EL ESTADO; ASi COMO 30, FRACCION XXXIV, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION.

LIl QUE PARA EFECTOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SENALA COMO DOMICILIO EL UBICADO EN EN LA CIUDAD DE
VER.

Il. DE “EL TRABAJADOR”
Il. QUE CUENTA CON LOS SIGUIENTES DATOS GENERALES:

A) EDAD: - B) SEXO: C) NACIONALIDAD: D) ESTADO CIVIL: E)RF.C:
F) DIRECCION: G)CURP: -
ILIl QUE POSEE LOS CONOCIMIENTOS Y APTITUDES PARA DESEMPENAR LOS SERVICIOS COMO CORRIENTE ~ seeerereeesereeeeeeer e :ADEMAS DE ESTAR AL
DE SUS PAGOS Y OBLIGACIONES LEGALES.
ILIIl QUE ESTAN DE ACUERDO EN CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO POR TIEMPO DETERMINADO SUJETANDOLO AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. POR MEDIO DEL PRESENTE EL GOBIERNO CONTRATA A “EL TRABAJADOR’ POR - DIAS DEL CON EL N° DE CONTRATO wereeeee Y ESTARA ADSCRITO/A
AL/ALA VIGENTE DESDE EL MOMENTO DE SU FIRMA; CONVINIENDO QUE A SU VENCIMIENTO SE EXTINGUIRA TODA RELACION DE TRABAJO ENTRE LAS

PARTES SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GOBIERNO".

SEGUNDA. “EL TRABAJADOR" SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS CON PUNTUALIDAD Y EFICIENCIA DENTRO DEL ESTADO EN LOS DIFERENTES LUGARES QUE SE LE SENALE, AS| COMO FUERA DE ESTE
EN LOS CASOS QUE LAS CONDICIONES DE TRABAJO LO REQUIERAN.

TERCERA. “EL GOBIERNO” CONTRATA EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 15'Y 20 DE LA LEY ESTATAL DEL SERVICIO CIVIL, A “EL TRABAJADOR’ PARA EJERCER LA CATEGORIA DE  zeseeees -
-------------- CON UN SUELDO TABULAR MENSUAL DE $ QUE “EL GOBIERNO" PAGARA A “EL TRABAJADOR" EN FORMA QUINCENAL Y EN EL LUGAR DONDE ESTE LABORANDO
CON CARGOALAU.P PARTIDA

CUARTA. “EL GOBIERNO” SE COMPROMETE A RETENER LAS CANTIDADES QUE CORRESPONDAN A “EL TRABAJADOR” POR CONCEPTO DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CUOTA DEL SEGURO SOCIAL, ASI
COMO CUALQUIER OTRA CANTIDAD QUE LA LEY SENALE.

QUINTA. POR CADA CINCO DIAS DE TRABAJO “EL TRABAJADOR’ DISFRUTARA DE DOS DE DESCANSO, CONVINIENDO LAS PARTES EN FIJAR COMO DIAS DE DESCANSO SABADO Y DOMINGO, ADEMAS EN
SU CASO, LOS SENALADOS POR EL CALENDARIO OFICIAL COMO DESCANSO OBLIGATORIO, PERO S| LAS NECESIDADES DEL TRABAJO REQUIEREN QUE SE LABORE ALGUNO DE LOS DIAS SENALADOS
ANTERIORMENTE, SE LE CUBRIRA POSTERIORMENTE EN FORMA QUE DE COMUN ACUERDO Y POR ESCRITO PACTEN “EL TRABAJADOR" Y “EL GOBIERNO".

SEXTA. “EL TRABAJADOR” TENDRA DERECHO AL AGUINALDO PROPORCIONAL POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS.
SEPTIMA.QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO AL TRABAJADOR, LABORAR TIEMPO EXTRAORDINARIO, SALVO QUE EL GOBIERNO SE LO ORDENE POR ESCRITO, DE ACUERDO A LAS NECE SIDADES DE SUS
SERVICIOS.

OCTAVA. EL GOBIERNO POR SU PARTE SE COMPROMETE A OTORGAR SERVICIO MEDICO (LM.S.S.).

NOVENA. “EL TRABAJADOR’ RECONOCE COMO CAUSAS DE RESCISION DE LA RELACION DE TRABAJO SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GOBIERNO”, LAS ENUMERADAS POR EL ARTICULO 37 DE LA LEY
ESTATAL DE SERVICIO CIVIL.
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DECIMA. LA JORNADA DE TRABAJO SE AJUSTARA A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES LEGALES, MISMA QUE SERA DE 7 HORAS DIARIAS LABORANDOSE DE LUNES A VIERNES, QUEDANDO SUJETO
EL INICIO DE LABORES A LO DISPUESTO PARA TAL EFECTO POR “EL GOBIERNO”; CONTARA CON LOS DIAS DE DESCANSO SENALADOS EN EL CALENDARIO OFICIAL.

DECIMA PRIMERA. “EL TRABAJADOR" DECLARA ESTAR ENTERADO DE LAS LIMITACIONES DE EXISTENCIA DEL CONTRATO QUE SE LE OTORGA, LA CUAL QUEDA SUJETA A LA VIGENCIA DEL MISMO Y
ACEPTA LA DESIGNACION DE ESTOS TERMINOS.

ESTE CONTRATO SE FORMULA, EN LA CIUDAD DE VERACRUZ, AL___ DE DEL 202 , QUEDANDO EL ORIGINAL EN PODER DE “EL GOBIERNO", OTRA SE
ENTREGA A “EL TRABAJADOR”.
PR “FI ~RORIFRNN" TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO
TESTIGO “EL TRABAJADOR” TESTIGO
C.

DECLARO QUE FUI ENTERADO PREVIAMENTE DEL AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS RECABADOS EN EL SISTEMA DE DATOS PERSONALES PARA LA GESTION DE
PERSONAL DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, LOS CUALES SERAN PROTEGIDOS CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY 316 DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADO DE VERACRUZ, Y DEMAS NORMATIVIDAD QUE RESULTE APLICABLE.
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Formato No. 4
Instructivo de Llenado del Contrato Individual de Trabajo por Tiempo

Determinado (ETA)

Donde dice:

Debera decir:

(ETA)

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO DETERMINADO PARA EMPLEADO TEMPORAL ADMINISTRATIVO

1. Representada en este acto por el C.

Especificar el nombre completo sin abreviaturas del funcionario
representante del Gobierno del Estado.

2.  En su caracter de titular de la

Detallar del cargo del funcionario representante del Gobierno del
Estado.

3. Y por otra parte el C.

Especificar el nombre completo sin abreviaturas del trabajador
contratado.

DECLARACIONES

I. De “El Gobierno”

4. LIIQueelC.

Anotar el nombre, cargo del funcionario que representa al
Gobierno del Estado.

5. De la Secretaria de

Anotar la Secretaria a la que representa.

6. L.II Sefiala como domicilio el ubicado en

Especificar la calle, nimero, colonia, codigo postal y ciudad del
Centro de Trabajo donde se contrata al trabajador.

I1. De “El Trabajador”

7. ILI: Que cuenta con
generales

los siguientes datos

Detallar la edad, sexo, nacionalidad, estado civil, R.F.C., direccion
y CURP del trabajador contratado.

8. IL.II: Que posee los conocimientos y aptitudes
para desempeiar los servicios como

Anotar el puesto asignado al trabajador contratado.

CLAUSULAS

9. Primera. Por medio del presente el gobierno
contrata a “el trabajador” por

Especificar el periodo de contratacion, nimero de contrato y el
area a la cual estara adscrito.

10. Tercera. “El Gobierno” contrata a “El Trabajador”
para ejercer la categoria de

Anotar la categoria y sueldo en numero y letra, otorgado al
trabajador contratado, asi como la estructura programatica que
afectara el movimiento.

11. Este contrato se formula por duplicado, en la
ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a

Anotar la Ciudad, el dia, mes y afio de elaboracion del contrato.

12. Por “El Gobierno”

Firma autdgrafa del funcionario representante del Gobierno del
Estado.

13. “El Trabajador”

Firma autdgrafa del trabajador contratado, especificando su
nombre completo sin abreviaturas.

14. Titular del Centro de Trabajo

Firma del titular del centro de trabajo que debera de tener como
cargo minimo el puesto de Subdirector.

15. Testigo

Firma de dos testigos del drea administrativa a la cual se adscribe
el trabajador contratado.
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Formato No. 5
Requisicion de Prestadores de Servicio Social,
Practicas o Residencias Profesionales

AREA DE RECURSOS HUMANOS

Asunto: Requisicién de Prestadores de Servicio
Social, Practicas y Residencias Profesionales.

Xalapa, Veracruz, a __ de de 202___

Nombre del Titular

Area de Recursos Humanos
Dependencia
Presente

Sirva el presente para solicitar prestadores de servicio social, practicas o residencias profesionales, a
fin de apoyar en las actividades y programas de ésta area, de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

Perfiles (especificar carrera Profesional o Técnica):

Turno Matutino:
Numero de prestadores:
Turno Vespertino:

A fin de a poyar en las actividades relacionadas con :

Asi mismo, le proporciono nombre y extensiéon del (la) Servidor(a) Publico(a) que dara seguimiento
a este tramite:

Sirva el presente para reiterar mi compromiso para cumplir y hacer cumplir los cédigos de ética y
conducta, asi como el Reglamento Interno para actividad formativa, del cual se me entregd una
copia al momento de elaborar mi solicitud.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. Se adjunta guia

Atentamente

(Nombre del Titular)
(Nombre del Area Administrativa)

*Se entrega con Guia (Anexo 3)
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Formato No. 5

Instructivo de llenado de la Requisicion de Prestadores de Servicio Social,

Practicas o Residencias Profesionales

Donde dice:

Debera decir:

Fecha:

Indicar el dia, mes y ano de la elaboracién del
documento

Perfiles (especificar carrera
Profesional o Técnica):

El perfil académico solicitado para realizar la
actividad formativa

NUmero de Prestadores:

El nimero de personal a realizar su actividad
formativa

Turno Matutino:

Marcar o especificar con nimero la cantidad para
asignar al turno

Turno Vespertino:

Marcar o especificar con numero la cantidad para
asignar al turno

Relacionadas con:

Indicar de manera breve las actividades a realizar
por parte de la persona a realizar la actividad
formativa

A este tramite:

Nombre y extensidon del enlace del area solicitante,
para coordinar las entrevistas

Nombre del titular:

Nombre y firma del titular del area solicitante,
siendo  jerarquicamente puestos de nivel
subdireccidn o superiores

Nombre del area administrativa:

Nombre completo del 4drea administrativa

solicitante.
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Formato No. 6
Carta de Aceptacion de Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Oficio No. SRH/XXX/202__

Hoja _ /_ 177
Asunto: Aceptacion de Actividad Realizada
Xalapa, Veracruz, 00 de mes de 0000

Titular de Institucion Educativa

Puesto
Nombre de Institucion Educativa
Presente

En atenciéon a su solicitud, me permito hacer constar que la C. Nombre de prestador de
actividad, estudiante de nombre del programa educativo, con nimero de matricula
0000000, ha sido aceptada para realizar su Especificar la actividad realizada en la
Adscripcion perteneciente a Area de la cual depende, a partir del dia 00 de mes de afio, en
un horario de 00:00 a 00:00 horas de lunes a viernes, cubriendo un total de 000 horas, como
lo marca su institucion educativa.

Para los fines legales que a la interesada convengan, se extiende la presente en la ciudad de
Xalapa Enriquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los dias en letra dias del mes de mes del
afno afo en letra.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente
(Nombre del Titular)
(Nombre del Area Administrativa)

31



b (7 R .. SEFIPLAN ggsé
WO/ oeLesao Rl emerags e

E ORGULLO

Manual de Recursos Humanos

Formato No. 7
Cedula de Identlflcacwn de Act|V|dad formatlva

FECHA SRH HUELLA

DATOS PERSONALES

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FOTOGRAFIA

DOMICILIO CoL

CIUDAD SEXO EDAD FECHA DE NACIMIENTO

N. CELULAR E-MAIL

NOMBRE Y NUMERO DE EMERGENCIA
ESCOLARIDAD

CARRERA O ESTUDIOS QUE CURSA

ESCUELA O INSTITUTO

GRADO EN CURSO ACTIVIDAD A DESEMPENAR S.S.( ) P.P.( ) R.P.( )
HORAS TOTALES A CUBRIR

HORARIO DISPONIBLE PARA REALIZAR SU ACTIVIDAD

~ UBICACION
SE DEBERAN LLENAR TODOS LOS CAMPOS

NOMBRE Y PUESTO DEL JEFE DIRECTO

SUBDIRECCION
DIRECCION
SUBSECRETARIA
HORARIO A CUBRIR

(Deberan cubrir un minimo de cuatro horas en un mismo horario de lunes a viernes)

FECHA DE INICIO

(A partir de Ia, fecha de inicio se cuenta con dos semanas para presentar todos los requisitos de admision)

EXTENSION

DECLARO QUE FUI ENTERADO PREVIAMENTE DEL AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS RECABADOS EN EL SISTEMA DE DATOS PERSONALES PARA
LA GESTION DE PERSONAL DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, EN TERMINOS DE LA LEY 581 PARA LA TUTELA DE DATOS
PERSONALES EN EL ESTADO DE VERACRUZ ¥ SUS LINEAMIENTOS.
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Formato No. 7
Cédula de Identificacion de Actividad formativa

Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales (Reverso

INFORMACION QUE CONTENDRA LA CARTA DE ACEPTACION

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA A DIRIGIR EL OFICIO DE ACEPTACION

NOMBRE DEL ESTUDIANTE
(Debe coincidir con la carta de presentacion, ya que se respetaran exactamente las tildes y Typos, sera responsabilidad del
prestador solicitar con su Institucion las correcciones necesarias antes de presentar el oficio.)

FECHAS OFICIALES PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD FORMATIVA

(En caso de no estar especificada en su carta de presentacion, se usara la fecha de ingreso pactada con su area)

N. DE MATRICULA N. DE RVOE
HORARIO TOTAL DE HORAS A CUBRIR

Cabe sefalar que no es posible determinar la fecha que corresponde al término, ya que la misma puede variar de acuerdo a los
dias festivos y periodos vacacionales de cada area, esto en atencion a la solicitud de cumplir con el minimo de horas requerido.

FECHA DE ALTA PARA ACCESO Y TOMA DE FOTOGRAFIA

HAGO CONSTAR QUE RECIBI Y ESTOY DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO INTERNO

FIRMA

EN CASO DE SER MENOR DE EDAD SE REQUIERE DEL NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL TUTOR
LEGAL DEL SOLICITANTE

NOMBRE

FIRMA
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Formato No. 7
Instructivo de llenado de la Cédula de Identificacién de Actividad formativa,

Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales

Donde dice:

Debera decir:

1.- Fecha Anotar la fecha en que se llena el formato
2.- SRH Anotar el nUmero de geo de la carta de aceptacion
3.- Huella Anotar el numero de huella asignada a quien preste

la actividad formativa

4.- Nombre(s)

Anotar el/los nombres de quien preste su actividad
formativa

5.- Apellido Paterno

Apellido paterno de quien preste su actividad
formativa

6.- Apellino Materno

Apellido materno de quien preste su actividad
formativa

7.- Domicilio

NUmero exterior/ interior y nombre de la calle del
lugar de residencia de quien preste su actividad
formativa

8.- Col Nombre de la colonia del lugar de residencia actual
de quien preste su actividad formativa

9.- Ciudad Nombre de la ciudad o municipio del lugar de
residencia de quien preste su actividad formativa

10.- Sexo El sexo de quien preste su actividad formativa

11.- Edad La edad de quien preste su actividad formativa

12.- Fecha de Nacimiento

La fecha de nacimiento de quien preste su actividad
formativa

13.- N. Celular El nimero de celular de quien preste su actividad
formativa
14.- E-Mail La direccion de correo electronico de quien preste su

actividad formativa

15.- Nombre y Numero de
Emergencia

El nombre completo y niumero de celular la persona
a contactar en caso de emergencia de quien preste
su actividad formativa

16.- Carrera o Estudios que Cursa

El nombre completo de la carrera en curso de quien
preste su actividad formativa

17.- Escuela o Instituto

Nombre completo de la Institucidn educativa de quien
preste su actividad formativa

18.- Grado en Curso

Periodo del afio académico actual de quien preste su
actividad formativa

19.- Actividad a Desempefar

Marcar la casilla que corresponda S.S. Servicio
Social; P.P. Practicas Profesionales; R.P. Residencias
Profesionales

20.- Horas totales a cubrir

El total de horas de todo el programa de actividad
formativa a cubrir

21.- Horario Disponible para realizar
su actividad

Un horario aproximado en el que podra realizar la
actividad formativa

22.- Nombre y Puesto del Jefe Directo

Nombre completo y puesto de la persona que serd
enlace directo con quien se desarrollara la actividad
formativa
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Donde dice:

Debera decir:

23.- Subdireccidn

Subdireccién a la cual queda asignada la persona a
desarrollar su actividad formativa en caso que
aplique

24.- Direccion

Direccion a la cual queda asignada la persona a
desarrollar su actividad formativa en caso que
aplique

25.- Subsecretaria

Subsecretaria a la cual queda asignada la persona a
desarrollar su actividad formativa

26.- Horario a Cubrir

Especificar un mismo horario durante el cual se va a
desarrollar la actividad formativa, minimo cuatro
horas seguidas ininterrumpidas de lunes a viernes

27.- Fecha de Inicio

Especificar la fecha de inicial a presentarse para la
persona a desarrollar su actividad formativa

28.- Extension

El nimero de extension de la persona que es enlace
con quien desarrolla su actividad formativa dentro de
la Secretaria

29.- Nombre y Cargo de la persona a
dirigir el oficio de aceptacion

Nombre completo de la persona en la institucién
educativa a dirigir el oficio de aceptacion

30.- Nombre del estudiante

Nombre completo del estudiante exactamente como
se encuentra escrito en el oficio de presentacion de
la actividad formativa

31.- Fechas Oficiales para realizar la
actividad formativa

Fechas de inicio y termino que comprendera el
periodo para desarrollar la actividad formativa

32.- N. de Matricula

NUmero de matricula como se encuentra escrito en el
oficio de presentacidn de actividad formativa

33.- N. de RVOE

Numero de RVOE como se encuentra escrito en el
oficio de presentacién de actividad formativa

34.- Horario

Especificar un mismo horario durante el cual se va a
desarrollar la actividad formativa, minimo cuatro
horas seguidas ininterrumpidas de lunes a viernes

35.- Total de horas a cubrir

El total de horas de todo el programa de actividad
formativa a cubrir conforme se especifica en el oficio
de presentacién de actividad formativa

36.- Fecha de alta para acceso y toma
de fotografia

Fecha del dia en que se otorgan accesos para registro
de control de horas y se toma foto para el expediente
electrénico

37.- Firma Firma de la persona a desarrollar actividad formativa

38.- Nombre Nombre completo del padre/madre o tutor(a) legal
de la persona a desarrollar actividad formativa en
caso de que esta sea menor de edad

39.- Firma Firma del padre/madre o tutor(a) legal de la persona

a desarrollar la actividad formativa
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Formato No. 8
Carta de Liberaciéon de Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales

SUBDIRECCI()N DE RECURSOS HUMANOS
Oficio No. SRH/XXX/202___

Hoja _ /_

Asunto: Liberacion de actividad realizada

Xalapa, Veracruz, 00 de mes de 0000

Titular de Institucion Educativa

Puesto
Nombre de Institucion Educativa
Presente

Por este medio me permito hacer constar que la C. Nombre de prestador de actividad,
egresada de nombre del programa educativo, con nimero de matricula 0000000 y nimero
de RVOE 0000000, ha concluido satisfactoriamente su Especificar la actividad realizada
en la Adscripcioén perteneciente a Area de la cual depende, durante el periodo comprendido
del dia 00 de mes de afio al dia 00 de mes de 2024, en horario de 00:00 a 00:00 horas de
lunes a viernes, cubriendo un total de 000 horas, como lo marca su institucién educativa.

Para los fines legales que a la interesada convengan, se extiende la presente en la ciudad de
Xalapa Enriquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, a los dias en letra dias del mes de mes del
afio afio en letra.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente
(Nombre del Titular)
(Nombre del Area Administrativa)
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Formato No. 9
Formato de Conclusion de Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales

Por este medio, el (la) C.
con el cargo de

El(la)yC. _ .. prestador (a)
de _ _ _ _ _ _ _ asistié de manera constante a este Centro de
Trabajo, para realizar las actividades asignadas, durante el periodo comprendido del
_________ al __ ___ _ _ _ _,como lo marca su carta de presentacion de su
Institucion Educativa (_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________ ).

Para los fines de otorgarle su liberacion, se extiende el presente a los _ _ _ dias, del
mes de de

Firma de Vo. Bo.
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Formato No. 9
Instructivo de llenado de la Conclusién de Servicio Social, Practicas
o Residencias Profesionales

Donde dice:

Debera decir:

El (l1a) C.: Nombre completo del jefe de prestador a cargo
Cargo de: Cargo del jefe del prestador
El (la) C. (2): Nombre completo del prestador

Prestador (a) de:

Actividad realizada, Servicio, practicas, residencias

Comprendido del:

Inicio del periodo de la actividad a registrar en la
carta de liberacion

Al:

Término del periodo de la actividad a registrar en la
carta de liberacion

Institucién Educativa:

Nombre completo de la institucién educativa del
prestador

A los: Dias con numero en que se elaboré el formato
Mes de: Mes con letra en que se elaboro el formato
De: Afio con numero en que se elaboro el formato

Firma de Vo. Bo.:

Firma del jefe a cargo del prestador
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2.Control de Plazas y
Movimientos
de Personal
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2. Control de Plazas y Movimientos de Personal

2.1 Control de Plazas

Con la finalidad de controlar la plantilla laboral del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado
de Veracruz, y con base en el presupuesto autorizado a las Dependencias del Poder
Ejecutivo del Estado distribuido en los diversos centros de trabajo y Niveles Jerarquicos,
corresponde a la Secretaria de Finanzas y Planeacion conforme a sus atribuciones,
autorizar la creacién, cancelacién, congelacién, descongelacion, transferencia,
actualizacién y recategorizacion de plazas del personal al servicio de las Dependencias,
asi como la modificacién de la estructura organica y creacion de centros de trabajo de las
Dependencias del Poder Ejecutivo y del Sistema Educativo Regular Estatal.

Figura No. 1
Niveles Jerarquicos del Poder Ejecutivo del Estado

SECRETARIA DE
DESPACHO U
HOMOLOGO

SUBSECRETARIA U
HOMOLOGO

DIRECCION GENERAL /
DIRECCION DE AREA U
HOMOLOGO

SUBDIRECCION U
HOMOLOGO

DEPARTAMENTO U
HOMOLOGO

* Algunas Dependencias no tienen todos los niveles que aqui se presentan.

La Secretaria de Finanzas y Planeacion podra autorizar cambios a las estructuras
ocupacionales y salariales vigentes, previa solicitud de los titulares de las Dependencias
y Entidades, por modificaciones a las estructuras organicas autorizadas, siempre que
éstos se realicen mediante adecuaciones presupuestarias compensadas, las que en
ningln momento incrementaran el presupuesto en el rubro de Servicios Personales.

Por ello, la Secretaria de Finanzas y Planeacién es |la encargada del control y afectacién
de la Gaceta de Plazas y/o Analitico de Plazas, actualizando estos registros para su
consulta en el Sistema Central de Recursos Humanos.

Plaza, es la posicidon presupuestaria que respalda un puesto y/o categoria, que no puede
ser ocupada por mas de un servidor publico a la vez. Desde el punto de vista
presupuestario, los contratos eventuales y empleados temporales administrativos
(E.T.A.) se incluyen en esta definicién.
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La Gaceta de Plazas, es la presentacion detallada de las plazas existentes en cada una
de las Dependencias del Poder Ejecutivo del Estado, es un listado que enumera las plazas
autorizadas y presupuestadas para su ejercicio dentro del Sistema Central de Recursos
Humanos, misma que se conforma por los siguientes formatos:

Resumen analitico de plazas. Contiene el total de plazas y su categoria por
centro de trabajo, sueldo tabular mensual, zona econdémica y nivel.

Resumen programatico de plazas. Se presenta agrupando las plazas de cada
unidad presupuestal por funcién, programa y subprograma, a fin de determinar la
afectacion presupuestal.

Resumen de plazas por categoria. Desglosa las plazas por centro de trabajo
presentando las autorizadas por categoria y su estado (ocupadas o vacantes, con
licencia y ejercidas).

Resumen de plazas por unidad presupuestal. Resumen del total de plazas por
unidad presupuestal indicando si estan ocupadas o vacantes.

La afectacién a la Gaceta de Plazas consiste en modificar el niumero total de plazas o
contratos, de acuerdo a los siguientes movimientos:

1. Creacidn de plaza

Las plazas autorizadas para las Dependencias del Poder Ejecutivo se sujetaran a las
publicadas segun el Decreto de Presupuesto de Egresos vigente, por lo que, no se podran
crear nuevas plazas, con excepcion de los sectores de salud, educacion, proteccion civil,
seguridad publica y finanzas, las cuales no deberan considerar plazas administrativas.

Para su autorizacion se sujetaran al procedimiento que la Secretaria de Finanzas
establezca, cuando exista la disponibilidad presupuestal y |la autorizacién para generar
una nueva plaza.

El titular de la Unidad Administrativa de la Dependencia realizara la solicitud de creacion
de plaza del sector administrativo a la Secretaria de Finanzas y Planeacion, anexando el
soporte que fundamente:

Analisis de la Dependencia

Propuesta con el planteamiento de las necesidades de la Dependencia
Plazas vacantes y

Dictamen de Suficiencia Presupuestal.

La Direccion General de Administracion, a través de la Subdireccién de Recursos
Humanos, elaborard un costeo para determinar el impacto presupuestal y de ser
procedente se elaborara el Acuerdo de creacion de plazas y el oficio de notificacion de
creacion del sector administrativo para visto bueno y autorizacion de la Subsecretaria de
Finanzas y Administracion.

Finalmente la Subdireccion de Recursos Humanos durante el periodo de afectacion a la
némina procedera a crear la plaza, quedando disponible para que la Dependencia que la
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solicitd, esté en posibilidades de dar de alta a la persona que ocupa la plaza de nueva
creacion en el Sistema Central de Recursos Humanos.

2. Cancelacion-Creacién de plaza

Esta afectacion a la Gaceta de Plazas procede cuando da origen a una de mayor o menor
valor, siempre que exista la disponibilidad presupuestal y autorizacion.

3. Transferencia de plaza

Aplicard cuando por necesidades del servicio, una Dependencia requiera que una plaza
ocupada o vacante, sea transferida de un centro de trabajo a otro, dentro de una misma
Dependencia o de un sector a otro.

e Se elaborard un oficio de solicitud a la Direccién General de Administracion
elaborando su requerimiento y explicando las causas que lo originan.

e Si la transferencia implica reubicar una plaza en una Dependencia diferente a
donde se encuentra, ambos titulares de las Dependencias implicadas lo solicitaran
mediante oficio al Secretario de Finanzas y Planeacion.

e El oficio de transferencia de plazas entre Dependencias debera ser firmado por el
Secretario de Finanzas y Planeacién, en términos de lo que senala el articulo 14,
fraccion XIV del Reglamento Interior de la SEFIPLAN.

e Una vez que se cuente con el oficio de autorizacion de transferencia de plazas, la
Dependencia podra gestionar la solicitud ante la Direccion General de
Administracion.

4. Actualizacién en el Sistema Central de Recursos Humanos por cambios en la
Estructura Organica.

La modificacién en la estructura organica de una Dependencia puede deberse a los
siguientes cambios:

e Reestructuracién organica administrativa
e Creacion de nuevos centro de trabajo
e Cambios en la denominacion de centros de trabajo

Por lo anterior, el titular de la Unidad Administrativa de la Dependencia solicitara al
Director General de Administracion de la SEFIPLAN la actualizacién de plazas por cambios
en su Estructura Organica, previa autorizacion del Secretario de Finanzas y Planeacion y
el Contralor General.

Una vez autorizado el Acuerdo de modificaciones a la estructura organica, se actualiza en
el Sistema Central de Recursos Humanos.

De acuerdo con la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de
Llave, en cada Dependencia existe una estructura organica que puede requerir en
cualquier momento la creacién de nuevos centros de trabajo donde habran de reubicarse
0 crearse plazas para su funcionamiento. En tales casos, el titular de la Unidad
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Administrativa, solicitard a la Direccion General de Administracion de la SEFIPLAN la
creacion del nuevo centro de trabajo, quien a su vez autorizara por medio de oficio que
se proceda a crearlo, siempre que obtenga su clave programatica y exista la disponibilidad
presupuestal.

5. Recategorizaciéon de plaza

Se dara por la promocion de una categoria a otra de mayor nivel, derivado de una peticién
sindical o de un acuerdo por instrucciones del Ejecutivo Estatal.

Por lo anterior, las Recategorizaciones podran aplicarse bajo dos esquemas:

a) Propuesta por los sindicatos y/o a solicitud de los trabajadores no
sindicalizados, que no generen costo para el Gobierno del Estado o

b) Con cargo a los montos previstos en el rubro de Provisiones Salariales y
Econdomicas establecidas en el Presupuesto de Egresos.

La Dependencia que requiera un movimiento de esta naturaleza hara llegar a la Direccién
General de Administracién un oficio firmado por su Titular o por el Jefe de la Unidad
Administrativa, en el que solicitara la recategorizacion de una o varias plazas.

El trabajador no sindicalizado que quiera aplicar para la recategorizacién de plaza que no
genera costo para Gobierno del Estado, debera enviar su solicitud escrita a la Direccidon
General de Administracion.

e Si la recategorizacion es resultado de la negociacién de un organismo sindical con
el Poder Ejecutivo del Estado, el convenio suscrito por los funcionarios que
participan en la negociacion, se hara del conocimiento de la Direccion General de
Administracion para su aplicacién. Por su parte el Sindicato enviara este con la
relacién de las plazas beneficiadas.

e El Departamento de Control de Plazas y Nominas de la Subdireccién de Recursos
Humanos elaborara el costeo de plazas a recategorizar para determinar el impacto
presupuestal y elaborara el Acuerdo de Recategorizacion y el oficio de notificacion
de recategorizacion para visto bueno y autorizacion de la Subsecretaria de
Finanzas y Administracion.

e Una vez autorizado se procede a aplicar la recategorizacion en el Sistema Central
de Recursos Humanos, por lo que automaticamente en la quincena inmediata, el
sueldo serd modificado y se emitiran los avisos de movimiento.

Para participar en una recategorizacion, cualquiera que sea el esquema, se vigilara el
cumplimiento de lo establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos y en las
generalidades e improcedencias establecidas en el Marco Normativo de Percepciones y
Deducciones vigente.

6. Congelacion de plaza

Las plazas que se encuentren en controversia seran inhabilitadas en el Sistema Central
de Recursos Humanos hasta que se resuelvan los asuntos.
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7. Descongelacion de plaza

Se habilitard una plaza cuando las necesidades del servicio que presta una Dependencia
asi lo requiera.

El titular de la Unidad Administrativa de la Dependencia realizard la solicitud de
descongelacion de plazas del sector administrativo a la Secretaria de Finanzas y
Planeacion.

La Direccién General de Administracidn, a través de la Subdireccién de Recursos Humanos
elaborara el Acuerdo de descongelacién de plazas para visto bueno y autorizacion de la
Subsecretaria de Finanzas y Administracion.

Una vez autorizado el Acuerdo de descongelacion de plazas se aplicara en el Sistema
Central de Recursos Humanos para que la plaza sea ocupada por el tiempo que requiera
la Dependencia para el desempefio de las actividades.

De acuerdo a las medidas de contencién del gasto, la Secretaria de Finanzas y Planeacion
podra en cualquier momento, cancelar las plazas.

2.2 Movimientos de Personal

De acuerdo al Calendario de Operacién de la Ndmina de Base, Eventual y ETA para las
Dependencias del Poder Ejecutivo se capturardn en el Sistema Central de Recursos
Humanos los movimientos de personal requeridos por los titulares de la Unidades
Administrativas a la Secretaria de Finanzas y Planeacion.

La Direccién General de Administracidn, a través de la Subdireccion de Recursos Humanos
elaborard la cedula de movimientos procedentes debidamente autorizados para su
afectacién en la ndémina.

Derivado de los diversos movimientos aplicados en el procesamiento quincenal de la
némina, el titular de cada Dependencia o el funcionario facultado, seran los responsables
de expedir mediante el Sistema Central de Recursos Humanos los avisos de movimientos
de personal, mismos que daran formalidad al movimiento solicitado.
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La requisicion de movimientos de personal se clasifica por tipo de movimiento de la
siguiente manera:

Altas de personal

Tipo Descripcion
El que se aplica a los servidores publicos que son contratados por primera
Nuevo Ingreso vez en la Institucion, previo cumplimiento de los requisitos. (Véase el

apartado Admision de Personal de este manual).

Se genera cuando el servidor publico se incorpora a sus labores
Reanudacion de inmediatamente después de terminada una licencia con o sin goce de
Labores sueldo, asi como incapacidad médica por gravidez o temporal.

Se origina cuando un servidor publico, después de dejar de prestar sus
Reingreso servicios a la Institucién, posteriormente se reincorpora, por lo que
vuelve a causar alta.
Se gestiona cuando una persona cubre un interinato y se le amplia su
relacion de trabajo por uno o mas periodos, o en su caso, le es ampliado
el tiempo de contratacion.
Cuando por otorgamiento de promociones escalafonarias se deba realizar
un movimiento de baja y alta de plaza del servidor publico promovido.
En caso de que el servidor publico sea transferido de un centro de trabajo
Cambio de Situacion = a otro, o bien, cuando sea recategorizado, debiendo tramitar
simultdneamente baja y alta.
Es aquel que se otorgara a los servidores publicos después de cubrir los
requisitos de admision sefalados en la Ley Estatal del Servicio Civil de
Veracruz.
Personal trabajador que asciende por promocion escalafonaria a una
plaza con mayor categoria tabular o ingresa al Programa costo cero.
Personal trabajador que cambia de centro de trabajo dentro de la misma
Dependencia o en otra diferente.

Continuacién de
Labores

Cambio de Plaza

Nombramiento
Definitivo

Recategorizacion

Transferencia
Bajas de Personal

Tipo Descripcion

Cuando el servidor publico por propia voluntad decide dar por terminada
la relacidon de trabajo con la Institucidon. Es necesario que el servidor
publico lo manifieste por escrito (Véase formato No. 10). En este caso
se le finiquitara unicamente con el importe correspondiente al sueldo del

Renuncia Ultimo periodo laborado pendiente de pago, asi como, la parte
proporcional de aguinaldo, prima vacacional y demas prestaciones que le
correspondan. (Véase formato No. 11)
Muerte del Previa presentacion del acta de defuncién debidamente certificada.
trabajador
Cuando el servidor publico padece una enfermedad o ha sufrido un
accidente que lo incapacita totalmente para proporcionar sus servicios al
Gobierno del Estado.
Cuando se trate de riesgos o accidentes de trabajo atribuibles a la
Incapacidad Dependencia (de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo del
permanente Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz y a lo dispuesto en la Ley del

Instituto de Pensiones del Estado y convenios celebrados con el Instituto
Mexicano del Seguro Social), el I.M.S.S. expide un dictamen donde avala
la incapacidad o invalidez del trabajador.
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Suspension
Temporal de
Nombramiento

Cese

Jubilacién

Pension por vejez

Retiro voluntario

Inhabilitacidon

Rescision de
relaciones laborales

Licencia por
Jubilacién (Con
Sueldo)

Licencia personal
(Sin sueldo)

Transferencia

Cambio de Plaza
Cambio de situacién

Recategorizacién
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Descripcion

El trabajador no estara obligado a prestar el servicio y la Entidad Publica

tampoco tendra obligacidon de cubrir el salario; situacion que se dara sin

responsabilidad para las partes y que en modo alguno significara el cese
del trabajador.

e Abandono de empleo; cuando el personal trabajador no se presenta
a laborar sin motivo alguno.

e Sancion disciplinaria; cuando el personal trabajador incurra en alguna
falta administrativa, laboral y/o cause dafios o perjuicios a la Entidad
Publica

Cuando el trabajador cumpla con treinta afios o0 mas de servicios e igual

tiempo de cotizacion al Instituto, en los términos de la Ley del IPE, y que

hayan cumplido sesenta y cinco afios de edad.

Este tréamite se lleva a cabo ante el Instituto de Pensiones del Estado

(IPE), cuando el servidor publico relne los requisitos que la Ley establece

para otorgar este beneficio.

Cuando el trabajador habiendo cumplido sesenta y cinco afios de edad,

tenga quince anos de servicio como minimo e igual tiempo de cotizacion

al Instituto.

Conclusion de la prestacion de servicios de los trabajadores en la

Administracion Publica Estatal, derivado del acuerdo de voluntades que

se establece en el Programa de Retiro Voluntario.

Como consecuencia de un acto u omisidn que implique lucro o cause

dafios y perjuicios para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el

servicio publico. Por dictamen emitido por la Contraloria General, cuando
se actualice alguno de los supuestos previstos en la Ley de

Responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado de Veracruz.

Aplica cuando el servidor publico comete alguna falta de las previstas en

los articulos 37 de la Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz y en la

Clausula 112 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo

del Estado de Veracruz. Se debera seguir el procedimiento previsto en la

Ley citada. Aplicandose al Sistema una vez que sea emitida la resolucion

respectiva, mediante citatorio (Véase formato No. 12) o acta

circunstanciada. (Véase formato No. 13)

Durante 3 meses para el trdmite de pension por jubilacién, vejez o

invalidez.

e Para efectuar estudios de superacidn profesional (hasta por 2 afios)

e Por antigliedad (servicios ininterrumpidos hasta a 2 afios)

e Por nombramiento de un puesto de confianza, de nivel minimo de Jefe
de Departamento u Homdlogo (sujeta a soporte documental, mientras
dure el encargo y renovable por cada ejercicio fiscal)

e Para desempenar un puesto de eleccion popular (sujeta a soporte
documental, mientras dure el encargo y renovable por cada ejercicio
fiscal).

Cuando el personal trabajador cambia de centro de trabajo dentro de la

misma Dependencia o en otra diferente.

Cuando el personal trabajador asciende por promocién escalafonaria a

una plaza con mayor categoria tabular, ingresa al Programa Costo Cero

y/o cubre otro puesto laboral.

Cuando el personal trabajador es acreedor a un cambio en su tipo de

contratacion.

Cuando el personal trabajador asciende por promocion escalafonaria a
una plaza con mayor categoria tabular o ingresa al Programa de
Recategorizacion que no genera costo para el Gobierno del Estado
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Tipo Descripcion
La aplicacidon es para el personal de confianza, conforme a lo dispuesto
Término de por el articulo 7 de la Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz, cuando
Funciones haya concluido sus funciones en ese puesto y exista un acto de entrega-
recepcion.

La gestion de los movimientos de personal es atribucién y responsabilidad de las
Dependencias, la aplicacion de movimientos a las plazas del personal son una facultad
reservada a la Secretaria de Finanzas y Planeacion.

Licencias

Con relacion a las licencias, se hacen las siguientes especificaciones:

Las licencias se solicitaran con 5 dias de anticipacién, plazo en que la Entidad Publica
debera autorizarlas o negarlas por escrito, por lo tanto, ningun servidor publico podra
abandonar sus funciones hasta que la licencia sea autorizada.

De acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de
Veracruz se podran autorizar las siguientes licencias con goce de sueldo:

1.

Licencia con goce de sueldo por incapacidad, se autorizara al personal trabajador
que mediante certificado expedido por el IMSS, acredite incapacidad temporal
para el trabajo, a partir de la fecha que indique la incapacidad médica,
contabilizando los dias naturales que marque el periodo. (Clausula 50)

El certificado de incapacidad se presentara al area de recursos humanos a mas
tardar 48 horas después de su fecha de expedicion

Licencia con goce de sueldo en casos de gravidez, se autorizara a las mujeres por
noventa dias a partir de la fecha que indique la incapacidad. En caso de adopcion
de un infante, gozaran de seis semanas de descanso con goce de sueldo,
posteriores al dia en que lo reciban, previa acreditacion del evento.

Los trabajadores por concepto de paternidad, disfrutaran de un permiso de ocho
dias laborales con goce de sueldo, por el nacimiento de sus hijos e hijas, de igual
forma en caso de que adopten a un infante, previa acreditacion oportuna de los
respectivos eventos. (Clausula 51).

Licencia con goce de sueldo para tramites pre jubilatorios, la cual se otorgara por
el término de 3 meses, con la finalidad de que el personal trabajador realice los
tramites ante el Instituto de Pensiones del Estado (IPE) para obtener pensiéon por
Jubilacién, Vejez o Invalidez. (Clausula 52)

Asimismo, con base en las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz se podran autorizar las siguientes licencias sin goce de sueldo
(Clausula 54):

1.

Para efectuar estudios de superacion profesional en el extranjero hasta por un
afo, con la posibilidad de prorrogarse por el tiempo que duren los estudios, no
excediendo de dos afios, siempre y cuando no se afecte el servicio y los estudios
sean afines a las funciones que desempefia, para sustentarlo se presentara la
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constancia relativa que acredite la aceptacién de la Institucion en la que va a
realizar los estudios y comunicar a la Entidad Publica el avance de los mismos.

2. Cuando el servidor publico tenga una antigiiedad mayor de 2 afios, tendra derecho
a disfrutar de una licencia sin goce de sueldo hasta por 120 dias; hasta de 180
dias cuando tenga una antigiedad mayor de 2 anos y 6 meses; y de 365 dias
cuando tenga una antigliedad mayor de 3 afios. En aquellos casos en que el
personal trabajador requiera ampliar su licencia hasta por otro periodo maximo
de 365 dias, debera solicitarlo por escrito a la Secretaria, pudiéndose otorgar
prorroga por Unica vez. Al vencerse la licencia, el trabajador debe presentarse a
su trabajo y, para tener derecho a otra, debe laborar un afio cuando menos. En
ningun caso las licencias podran fraccionarse, salvo que sea en forma continua.

La reincorporacion se efectuara con absoluto respeto a la jornada, salario y demas
condiciones generales que venia ostentando al momento de obtener Ia
autorizacion.

3. Al servidor publico en su plaza de base, cuando se le otorgue un nombramiento
en un puesto de confianza, de nivel minimo de Jefe de Departamento u Homdlogo,
por todo el tiempo que se encuentre desempefiando las funciones de este Gltimo
nombramiento, renovandose cada ejercicio fiscal. Para otorgar esta licencia el
interesado acreditara plenamente su designacién y el tiempo de la misma.

4, Podran otorgarse licencias cuando el servidor publico sea designado para
desempefiar un puesto de eleccién popular. Para otorgar esta licencia, el
interesado presentara la documentacion que acredite plenamente la comisién o
puesto de eleccion popular de que se trate. Estas licencias podran suspenderse en
forma inmediata cuando se compruebe que el empleado ha dejado de desempefiiar
el cargo de eleccién popular. Asimismo vencera el dia 31 de diciembre de cada
ano y para su renovacién, se requerird recabar nuevamente la autorizacién del
Titular de la Unidad Administrativa o su equivalente.

Las licencias senaladas en los puntos anteriores sélo podran concederse a los servidores
publicos al Servicio del Poder Ejecutivo del Estado con nombramiento definitivo, una vez
al afio.

Al vencerse la licencia, el servidor publico debe presentarse a su trabajo y, para tener
derecho a otra, debe laborar un afo cuando menos. En ningln caso las licencias podran
fraccionarse, salvo que sean de forma continua.

En aquellos casos en que el trabajador desee reincorporarse a su plaza antes de la
culminacion de la licencia, se autorizara mediante solicitud previa de reanudacion por
parte del Sindicato, causando la baja anticipada del personal que cubra dicha plaza, sin
obligacién alguna por parte de la Entidad.

El procedimiento para solicitar una licencia sin goce de sueldo es el siguiente:

1. Elservidor publico debera solicitar con 5 dias de anticipacion, la licencia por escrito
al Jefe de la Unidad Administrativa u Homoélogo o al Sindicato al que se encuentre
adscrito.
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2. La Subdireccion de Recursos Humanos podra rechazar o determinar la
improcedencia de la licencia, con base en lo dispuesto en la Ley Estatal del Servicio
Civil de Veracruz y las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz.

3. La autorizacion la emite por escrito el Jefe de la Unidad Administrativa u
Homadlogo, siempre y cuando no afecte el funcionamiento normal del area a la que
se encuentra adscrito el servidor publico, de acuerdo a lo dispuesto por la Ley
Estatal del Servicio Civil de Veracruz, las Condiciones Generales de Trabajo del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz y el presente Manual.

Observaciones:

El articulo 46, fraccion XII de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos para
el Estado de Veracruz establece que todo servidor publico debe “"abstenerse de autorizar
la seleccién, contratacién, nombramiento o designacion de quien se encuentre
inhabilitado por resolucion firme de la autoridad competente para ocupar un empleo,
cargo o comisiéon en el servicio publico”. Por lo tanto, es necesario que previo a la
contratacion de la persona que desempefiara labores en el servicio publico, tendra como
requisito para realizar el tramite, solicitar la Constancia de No Inhabilitacion en la
Contraloria General.

La Ley del Seguro Social en su articulo 15, fraccion |, establece que los patrones estan
obligados a inscribir a sus trabajadores en el Instituto dentro de un plazo no mayor de
cinco dias habiles al inicio de la contratacion, como consecuencia los rezagos en que se
incurren generara el pago de un recargo imputable al area responsable.

Por su parte, de acuerdo al articulo 46, fraccion XVII de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos para el Estado de Veracruz, bajo ninguna circunstancia los
servidores publicos podran intervenir en la seleccion, designacién, contratacion,
nombramiento, promocidn, suspensién, remocion, cese o sancion de los servidores
publicos, cuando tengan intereses personales que deriven en alguna ventaja o beneficio
para ellos, o su parentela.

En el caso del personal de base, cuando exista objecion fundada en su incompetencia y/o
irresponsabilidad y el movimiento sea por ascenso, el servidor publico se encuentra
obligado a regresar a su puesto anterior dentro de los cinco dias siguientes a que se le
comunique dicha objecion. De ser de nuevo ingreso, quedara separado del empleo sin
responsabilidad para la Dependencia (Clausula 24 de las Condiciones Generales de
Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz) tratandose de plazas sindicalizadas,
es necesario notificar al Sindicato, quien podra proponer a un nuevo candidato que cubra
el perfil requerido para desempefar eficientemente el puesto.
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Formato No. 10
Modelo de Carta de Renuncia

Xalapa, Ver., a de de 202 .

NOMBRE DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA
DEPENDENCIA
PRESENTE

El que suscribe (NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADO) con numero de personal
(00000) y R.F.C. (AAAAOO0000AAA) por este conducto y por asi convenir a mis
intereses, me permito presentarle mi Renuncia Voluntaria con caracter de irrevocable al

puesto de _(Puesto que desempeiia) adscrito al area de _(Area de
adscripcion del servidor publico) causando efectos a partir del _(Dia) de

_ (Mes) de 202 (Aho) .

Manifiesto que durante el tiempo que desempené mis servicios, siempre me fueron
pagadas, en forma correcta y puntual, todas las prestaciones a que tuve derecho
conforme a la Ley, asi mismo, solicito me sea cubierta la parte proporcional de
prestaciones a que tengo derecho por el tiempo laborado conforme a la Ley.

Por ultimo agradezco todas las atenciones que me fueron otorgadas durante el tiempo
que presté mis servicios a la Dependencia manifestando que la terminacion voluntaria de
la relacion de trabajo que presento, es sin responsabilidad alguna para la Secretaria.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADO

C.c.p. (Director de area de adscripcion).- Para su conocimiento. Presente.
C.c.p. (Jefe superior inmediato).- Mismo fin. Presente.
C.c.p. (Subdireccién de Recursos Humanos).- Mismo fin. Presente.

50



A VERA
il SEVIPLAN CRUZ

ME LLENA DE ORGULLO

VERACRUZ
§i8ad)i GOBIERNO
307 DELESTADO

Manual de Recursos Humanos

Formato No. 11
Recibo de Finiquito

BUENO POR $

Recibi de la (Nombre de la Dependencia), la transferencia electrénica a la cuenta de la

institucion bancaria acreditada por la cantidad de: $
( 00/100 M.N.)

Por concepto de finiquito por los servicios que presté en dicha Dependencia hasta el dia

del mes de de , fecha en que concluyo mi relacion laboral.

Asimismo, manifiesto que no se me adeuda cantidad alguna por concepto de salarios
devengados, horas extras, vacaciones, prima vacacional, aguinaldo ni otro concepto originado
de mi relacién laboral, motivo por el cual libero a la institucién de toda responsabilidad, sin

que me reserve accion o derecho alguno, presente o futuro, que ejercer en su contra.

ATENTAMENTE

Xalapa, Ver., a de de 20

RECIBI DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA
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Formato No. 12
Citatorio

Expediente nimero:

Xalapa, Ver., a de de

C. (Nombre del Trabajador)

Trabajador adscrito a _(Nombre de la Dependencia a la que esta adscrito)

(Domicilio del trabajador que tenga registrado ante la Dependencia o Presente)

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 30 fraccidén XI, 37 inciso __, 38, 39,40y

41 de la Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz; (numero del articulo) del Reglamento

Interior de la Secretaria de _ (nombre de la Dependencia) ; Clausulas 59 fraccion y 60

fraccion de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de

Veracruz, se extiende el presente citatorio para que asista el préximo (dia y mes) , en

punto de las horas, con una identificacion oficial vigente con fotografia, a las oficinas

que ocupa (nombre del lugar donde deberd acudir el trabajador), ubicada en (direccidn

completa de la oficina), para el levantamiento del Acta Circunstanciada respectiva, por

(describir la irregularidad que se le atribuya al trabajador).

Hago de su conocimiento que, conforme a lo dispuesto por el articulo 38 de la Ley
mencionada, podra hacerse acompafar de un representante del sindicato, en caso de
pertenecer a uno; y que de no asistir en la fecha y hora sefialadas, el levantamiento del

acta no se suspendera y surtira los efectos legales conducentes.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
IMPONER SANCIONES A LOS TRABAJADORES DE LA DEPENDENCIA)
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Formato No. 13
Acta Circunstanciada

(NOMBRE DE LA DEPENDENCIA)

EN LA CIUDAD DE (1) VERACRUZ, SIENDO LAS (2) HORASDEL (3) DE_(3) DEDOS MIL; (
3 ) ; REUNIDOS EN LAS OFICINAS QUE OCUPA (4) DELA SECRETARIA DE (4),CITAENEL (4
) PISO DEL EDIFICIO MARCADO CON EL NUMERO _(5) , DELA AVENIDA _(5) , COLONIA_(5
) CODIGO POSTAL _(5) ,DE_(5) , ANTE LA PRESENCIA DE (6) ,ELTITULARDE DICHA
ADSCRIPCION O SUPERIOR JERARQUICO DEL (A) CITADO (A) (7)) ; EN LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 38, 39, 40 Y 41 DE LA LEY ESTATAL DEL SERVICIO CIVIL, SE
PROCEDE A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA EN CONTRA DEL (DELA)C._(8) ,
PERSONAL DE _(9) CON CATEGORIA DE _( 10) , ADSCRITOA _(11) , EN SU CARACTERDE _(
12 ) , CON HORARIO DE LABORES DE _( 13 ) A (13 ) HORAS DE LUNES A VIERNES, SUS
IRREGULARIDADES CONSISTEN EN (14 ) CON LAS CUALES SE PUDIERA ACTUALIZAR LA
HIPOTESIS PREVISTA EN EL ARTICULO 37, INCISO (__ ) DE LA LEY ESTATAL DEL SERVICIO CIVIL
(Y/O dado el caso) LA CLAUSULA 59 Y/O 60 FRACCION DE LAS CONDICIONES GENERALES
DE TRABAJO DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ. (Se puede tomar una u otra
dependiendo de la infraccion cometida)

AL RESPECTO DECLARA EL (LA) C. _ (15) , (16) ; DE LA SECRETARIA DE _ (17) : EN EFECTO _ (18)
VIOLENTADO CON SU PROCEDER LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 37, INCISO (__) DE LA LEY ESTATAL DEL
SERVICIO CIVIL (Y/O dado el caso) LA CLAUSULA 59 Y/O 60 FRACCION ____ DE LAS CONDICIONES GENERALES
DE TRABAJO DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ, NO TENGO MAS QUE AGREGAR., —————

A CONTINUACION Y CON PREVIA CITA QUE PARA EL EFECTO SE LE HIZO MEDIANTE OFICIO -CITATORIO N°©
(19) DE FECHA _(20) DEL PRESENTE, *COMPARECE EL (LA) C.__ (21) , QUIEN POR SUS GENERALES
MANIFIESTA LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, TRABAJADOR ADSCRITO A (22) , DEPENDIENTE
DE (22) , DE LA SECRETARIA DE (22) , QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL DE
ELECTOR CON NUMERO DE FOLIO (23) , BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD DECLARA: (24)
, ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y UNA VEZ LEIDA SU DECLARACION LA RATIFICA FIRMANDO AL
CALCE Y AL MARGEN PARA CONSTANCA, - ———————F"""""T"""""— - —— —— — — — — — — — — — — — ——
*En caso de que no se presente se debe asentar ese hecho.

- SE HACE CONSTAR LA RECEPCION DE DOCUMENTOS QUE OFREZCA COMO PRUEBAS

EN ESTE ACTO SE DA CUENTA QUE LA PRESENTE ACTA SE LEVANTA ANTE LA PRESENCIA DE SU
REPRESENTACION SINDICAL EL (LA) C (25) REPRESENTANTE DEL SINDICATO (26) ,
NOTIFICADO MEDIANTE OFICIO - CITATORIO N° (27) , DE FECHA (28) DEL PRESENTE (en caso de
que fuera sindicalizado), DOS COMPANEROS DE LA MISMA FUENTE DE TRABAJO DE NOMBRES CC. (29)
, TESTIGOS DE CARGO; ASf COMO LOS TESTIGOS DE ASISTENCIA CC. (29) , QUE DAN FE DE ESTE
ACTO Y FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DOCUMENTO, ——————————————————

ACTO SEGUIDO Y ADVERTIDOS QUE FUERON QUIENES DECLARAN EN LA PRESENTE DILIGENCIA DE LAS
PENAS EN QUE INCURREN LAS PERSONAS QUE SE CONDUCEN CON FALSEDAD ANTE AUTORIDAD PUBLICA O
ADMINISTRATIVA, SE PROCEDE A TOMARLES SU DECLARACION POR SEPARADO: ——————————————
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_Formato No. 13
Acta Circunstanciada

COMPARECE EL PRIMER TESTIGO EL (LA) C. (30) , QUIEN POR SUS GENERALES MANIFIESTA
LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A (31) ,
DEPENDIENTE DE (31) , DE LA SECRETARIA DE (31) , QUIEN SE IDENTIFICA CON LA
CREDENCIAL DE ELECTOR CON NUMERO DE FOLIO _(32) BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD DECLARA:
(33) QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y UNA VEZ LEIDA SU DECLARACION LA RATIFICA
FIRMANDO AL CALCE Y AL MARGEN PARA CONSTANCA,—————F———"—"——-"——— ——————————

COMPARECE EL SEGUNDO TESTIGO EL (LA) C. (34) , QUIEN POR SUS GENERALES
MANIFIESTA LLAMARSE COMO HA QUEDADO ESCRITO, SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A (35)
, DEPENDIENTE DE (35) , DE LA SECRETARIA DE (35)
, QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CREDENCIAL DE ELECTOR CON NUMERO DE FOLIO (36) /
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD DECLARA: (37) , QUE ES

TODO LO QUE TIENE QUE DECLARAR Y LEfDA SU DECLARACION LA RATIFICA FIRMANDO AL CALCE Y AL
MARGEN PARA CONSTANCIA, —————— ——— oo

DESPUES DE LOS TESTIMONIOS RENDIDOS, EL (LA) __(38) __ DETERMINA: TURNESE LA PRESENTE ACTA
A (39) DE ESTA SECRETARIA ___ (40) , PARA LA EMISION DEL DICTAMEN QUE PROCEDA EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 42 DE LA LEY EN CITA, PARA LOS EFECTOS LEGALES
PROCEDENTES A QUE HAYA LUGAR, ——————— — oo oo

SE ENTREGA EN ESTE ACTO UNA COPIA DE LA MISMA A TODOS LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON,
FUNDANDO LA PRESENTE DILIGENCIA EN LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS POR LOS ARTICULOS 37, 38,
39, 40 Y 41 DE LA LEY ESTATAL DEL SERVICIO CIVIL (Y/O dado el caso) CLAUSULA 59 Y/O 60 FRACCION

DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

POR LO ANTERIOR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA CIRCUNSTANCIADA, SIENDO LAS (41)
HORAS DEL DIA DE SU INICIO, LA CUAL PREVIA LECTURA LA FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE
DOCUMENTO LAS PERSONAS QUE EN ELLA INTERVINIERON Y QUE DAN FE DE ESTE ACTO.———— ———

(42)

(Nombre del titular del area, con tipografia en negritas)

(Nombre del empleado, con tipografia en (Representacion sindical, con tipografia
negritas) en negritas)

TESTIGOS DE CARGO

(Nombre de testigo, con tipografia en negritas) (Nombre de testigo, con tipografia en negritas)
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Formato No. 13
Instructivo de Llenado del Acta Circunstanciada

Donde dice:

Debera decir:

1 Nombre de la ciudad o poblaciéon donde se levante el acta.

2 Hora en que se levantd el acta con letra.

3 Fecha: dia, mes y ano con letra.
Area de adscripcidn del servidor publico, centro de trabajo y ubicacion fisica

4 con letra.
Direcciéon completa, indicando nimero, avenida, colonia, cédigo postal y

5 ciudad.

6 Nombre del titular del area, sombreado con tipografia en negritas.

7 Descripcion del cargo que ocupa dentro del centro de trabajo.

8 Nombre del empleado en mencidn con negritas.

9 Tipo de contratacién: base, contrato o empleado temporal administrativo.

10 Categoria segun el tabulador.

11 Area de adscripcion del servidor publico.

12 Puesto que desempeiia.

13 Horario de labores.

14 Descripcion de la infraccion cometida que tenga relacion con lo establecido
en los ordenamientos citados.

15 Nombre del titular del area con tipografia en negritas.

16 Puesto del titular del area.

17 Centro de trabajo

18 Describir la razén sobre la cual se levanta la presente acta circunstanciada,
con la fecha en la que se dio el acto.

19 No. de Oficio-Citatorio

20 Fecha del Oficio-Citatorio.

21 Nombre del servidor publico en mencidn con negritas.
Area de adscripcién del servidor publico, nombre del titular del &rea con

22 tipografia en negritas, indicando Centro de trabajo.

23 No. de Folio de su Credencial de Elector.

24 Describir por parte del servidor publico citado la razén sobre la cual se
levanta la presente acta circunstanciada.

25 En caso de encontrarse en el supuesto de que sea un servidor publico
sindicalizado, se debera anotar el nombre de su representante.

26 Indicar el nombre de la Organizacién Sindical.

27 No. de Oficio Citatorio que precedié para su asistencia.

28 Fecha del Oficio-Citatorio

29 Nombre de los testigos de cargo y asistencia, con negritas.

30 Nombre del primer testigo.

31 Area de adscripcion del primer testigo indicando el Centro de Trabajo

32 No. de Folio de la Credencial de Elector del primer testigo.

33 Narrativa de los hechos por parte del primer testigo.

34 Nombre del segundo testigo.

35 Area de adscripcidn del segundo testigo indicando el Centro de Trabajo

36 No. de Folio de la Credencial de Elector del segundo testigo.
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Donde dice:

Debera decir:

37 Narrativa de los hechos por parte del segundo testigo.
Nombre del titular del area que levanta la presente, con tipografia en

38 negritas.

39 Solo la Direccidon General de Administracion o la Unidad Administrativa estan
facultadas para aplicar sanciones a los servidores publicos.

40 Nombre de la Secretaria, en caso de la SEFIPLAN su Reglamento Interior
otorga
esta facultad al titular de la Direccién General de Administracion.

41 Hora en la que se termina el acta.

42 Se consignan las firmas de los que intervinieron en el acta, tanto de

funcionarios, el o los servidores publicos involucrados en los hechos y los
testigos. Se requerird por lo menos dos testigos para levantar el acta.
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3. Nomina
3.1 Plantilla de Ocupacion de Plazas

La plantilla de personal es un documento auxiliar del control interno de la gestién de
Recursos Humanos de cada Dependencia, que le permite determinar los movimientos
quincenales que se realicen tanto del personal como de las plazas. En esa plantilla se
detallan los siguientes datos:

Centro de trabajo.

NUumero de plaza.

Categoria.

Puesto.

Nombre del empleado.

Registro Federal de Contribuyentes.

Clave Unica de Registro de Poblacion.

Sueldo tabular mensual.

Numero de personal.

Clave sindical.

Adscripcién.

Vigencia.

Importe del quinquenio que cobra el empleado.
Importe turno vespertino.

Caracter con que el empleado ocupa una plaza.
Estado de la plaza.

3.2 Emision de Némina

Las Dependencias deberan enviar los movimientos de personal en tiempo y forma para
su captura en el Sistema Central de Recursos Humanos, de acuerdo con las fechas
establecidas en cada uno de los procesos quincenales del Calendario de Operacién de la
némina de Base, Eventual y ETA para las Dependencias del Poder Ejecutivo, mismo que
aplica la Secretaria de Finanzas y Planeacion. Dicho calendario se emitird por parte de
la Subdireccién de Recursos Humanos de manera semestral en los periodos enero-julio
y agosto-diciembre de cada afio y se hara del conocimiento a las Dependencias para que
se cumplan con todos los procesos que forman parte de la generacion de la nédmina.

La Subdireccion de Recursos Humanos debe realizar la captura de movimientos de
némina y las Dependencias validaran que éstos se realicen de acuerdo a lo solicitado.
Una vez procesada la ndmina en el Sistema Central de Recursos Humanos, la Secretaria
de Finanzas y Planeacion realiza la dispersién del pago electréonico quincenal al personal
trabajador de las Dependencias del Poder Ejecutivo (Excepto SEV). Posteriormente el
personal autorizado de cada Dependencia acude a la Secretaria de Finanzas y Planeacion
por los archivos electronicos de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI)
en formato PDF y Xml, generados por los pagos de servicios personales.

Con base en la normatividad de operacion de la némina, las Dependencias deben solicitar

el bloqueo de los pagos no correspondientes o improcedentes a mas tardar 2 dias previos
a la fecha de pago y proceder a su cancelacion y registro contable.
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El pago al personal incluido en la ndmina de la administracion centralizada se hara
guincenalmente a través de depdsito electronico, de acuerdo a lo establecido en el
calendario de operacion de la ndmina vy el trabajador podra disponer de su comprobante
de depdsito (Véase formato No. 14) a través del portal de Intranet del Gobierno del
Estado http://intranet.veracruz.gob.mx .

El importe de dicho pago sera variable y estara en funcion de la categoria y zona
econdmica en la que el servidor publico presta sus servicios, de acuerdo al tabulador
autorizado por la Secretaria de Finanzas y Planeacion, publicado en el Decreto de
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal Vigente.

Es responsabilidad de las Unidades Administrativas que el personal redna los requisitos
de contratacién, previo a la captura y emision de la ndomina.

De conformidad con el Programa de Consolidacién de los Servicios Personales de las
Dependencias y Entidades del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz, la
Secretaria de Finanzas y Planeacion a través de la Subdireccion de Recursos Humanos,
solicita la ministracion de recursos a Tesoreria y dispersa quincenalmente las ndminas
de las Dependencias del Poder Ejecutivo del Estado, para el pago de los servicios
personales, por cuenta y orden de las mismas.

Actualmente la némina del personal de base, contrato y Empleado Temporal
Administrativo (ETA) se integra en un solo Sistema Central de Recursos Humanos.

Las Prestaciones por tipo de contratacién para los trabajadores al Servicio del Poder
Ejecutivo son:
TIPO DE CONTRATACION

PARTIDA CONCEPTO BASE 232;!:3:3 E"’"\'L'-:;‘NDIOS_IT::\":I“’I%AL
(E.T.A.)

11300002 Sobresueldo Jerarquizacion Terciaria Policial X

15400001 Ayuda para Pasajes X X X

15400004 Despensa X X X

15400005  Previsidén Social Multiple X X X

12300002  Ayuda por Servicios X X

15500002  Ayuda para Capacitacion y Desarrollo X X X

13300001  Compensacion por Servicios de Turno Vespertino X

15400004 (Aggzsenpsc;r) :;‘)oductlwdad en el Desempefio de su Labor X

17100001  Estimulo por Antigtiedad X

13400003  Participaciones al Personal X X X

13100001  Quinquenios X

13100002 ' Quinguenios Nueva Generacidn X

15400007  Pago de Dias Econdmicos No Disfrutados *3) X

15400026  Previsidn Social para Policias X

15400029 Ayuda de Previsidon Social por Riesgo de Seguridad Publica X

15400030  Gratificacion Extraordinaria X X X

15400032 Compensacion por Servicios Especiales X X X

17100010  Estimulo al Destacado Desempefio* (1) X X X

17100008  Estimulo por Productividad * () X X X

15400023 Compensacion Temporal Compactable X X
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PARTIDA CONCEPTO

13200003  Prima Vacacional
13200004 Bono Anual de Despensa

13200004 Anual de Despensa)

13200005 Canasta Navidefa

13400005 ' Compensacion por Ajuste de Calendario
17100006  Estimulo a Servidores Publicos

15400014  Ayuda para la Adquisicién de Utiles Escolares
15400017 Pago del Dia de las Madres

15400017  Pago del Dia del Padre

13400007 Compensacion Administrativa

15400025  Asignacion por Actividades Culturales
13200002  Gratificacion Anual (Aguinaldo)

15400031  Gratificacidon

14300001  Sistema de Ahorro para el Retiro S.A.R.
15400002  Ayuda para Lentes, Aparatos Ortopédicos y Auditivos

14100002 Permanente

14300002  Seguro de Retiro
14100004  Seguro de Vida y Pago de Marcha * (®

Manual de Recursos Humanos

Seguro Institucional de Vida, por Incapacidad Total

Apoyo para Estrategia e Imagen de Previsiéon Social (Bono

Y

CONTRATO

BASE

X X X X X X X X X X X X X X X X X

X

EVENTUAL

TIPO DE CONTRATACION

x

X X X X X X X X X X X X

EMPLEADO TEMPORAL
ADMINISTRATIVO
(E.T.A.)

* (1) Aplica al personal operativo y/o administrativo de estructura de mando medio, superior o equivalente en responsabilidad.

* (2) Aplica al personal pensionado por el IPE del Sector Administrativo.
* (3) Aplica al personal sindicalizado.

Con base en el Decreto de Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Veracruz
para el ejercicio 2014, en la 22 quincena de enero de 2014, la ndmina de Gratificacion
Extraordinaria se incorporé en el Sistema Central de Recursos Humanos, homologandose
los procedimientos de dicha ndmina con la nédmina basica, por lo que el pago se realiza
de forma quincenal. Asimismo, el personal que anteriormente se identificaba como Solo
Compensacién ahora se identifica como Empleado Temporal Administrativo (E.T.A.), el
cual cuenta con categoria, paquete de prestaciones de previsidon social y gratificacion

extraordinaria.

Las percepciones y deducciones ligadas a la forma de contratacion e historial laboral del

trabajador son las siguientes:

PARTIDA PERCEPCIONES

11300001 Sueldos y Salarios

12200001 ' Sueldos al Personal Eventual

12200003 ' Sueldos al Empleado Temporal Administrativo (ETA)
11300002 Sobresueldo Jerarquizacion Terciaria Policial
15400001 Ayuda para Pasajes

15400004 Despensa

15400005  Prevision Social Mdltiple

12300002 Ayuda por Servicios

15500002 Ayuda para Capacitacion y Desarrollo

ISR IMSS
41 42
X X
X X
X X
X X

X
X
X X
X

IPE
60
610
65

X

DEDUCCIONES
PENSION
SEGURO ALIMENTICIA
DE Y JUICIO
RETIRO MERCANTIL
93, 278
X X
X
X
X
X
X
X
X
X

SINDICATOS
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13300001
15400004

17100001
13400003
13100001
13100002
15400007
15400026
15400029
15400030
15400032
17100010
17100008

15300001

15400023
13200003
13200004

13200004

13200004
13200005
13400005
17100006
15400014
15400017
15400017
13400007
15400025
13200002
15400031
00001001
15400002

14100002

14300002
14100004

ME LLENA DE ORGULLO
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DEDUCCIONES

e PENSION
PERCEPCIONES ISR IMSS 60 SEGURO ALIMENTICIA
R Bl e DE Y JUICIO  SINDICATOS
65 RETIRO  MERCANTIL
93, 278

Compensacion por Servicios de Turno Vespertino X X X X
Apoyo por Productividad en el Desempefio de su Labor
(Despensa)

Estimulo por Antigiiedad

Participaciones al Personal

Quinquenios

Quinquenios Nueva Generacion

Pago de Dias Econémicos No Disfrutados

Prevision Social para Policias

Ayuda de Prevision Social por Riesgo de Seguridad Publica
Gratificacion Extraordinaria

Compensacion por Servicios Especiales

Estimulo al Destacado Desempefio

Estimulo por Productividad

Liquidaciones por Indemnizaciones y Sueldos y Salarios
Caidos

Compensacion Temporal Compactable

Prima Vacacional

Bono Anual de Despensa

Apoyo para Estrategia e Imagen de Previsidn Social (Bono
Anual de Despensa)

Dia del Policia Veracruzano*

Canasta Navidena X
Compensacion por Ajuste de Calendario X
Estimulo a Servidores Publicos

Ayuda para la Adquisicion de Utiles Escolares

Pago del Dia de las Madres X

Pago del Dia del Padre X
Compensacion Administrativa X
Asignacion por Actividades Culturales

Gratificacion Anual X
Gratificacion X
Subsidio al Empleo

Ayuda para Lentes, Aparatos Ortopédicos y Auditivos

Seguro Institucional de Vida, por Incapacidad Total y
Permanente

XX X XXX XX XXX XXX
XX XXX X XX X XX
x
XXX XXX XXX X

x X X

XX X X X X XX
XX XXX XXX XXXX X XXX X X

Seguro de Retiro X
Seguro de Vida y Pago de Marcha * (1)

(1) Aplica al personal pensionado por el IPE del Sector Administrativo.
(2) Aplica al personal operativo de la Secretaria de Seguridad Publica.

Dias Econdmicos No Disfrutados

Esta prestacidon se otorga por una sola vez al afio, a través de la partida 15400007 a los
trabajadores de base al Servicio del Poder Ejecutivo, que se encuentren activos y
afiliados a las organizaciones sindicales.

El servidor publico tendra derecho a disfrutar hasta 8 permisos econémicos durante el
afno, no pudiendo exceder de 2 dias en un mes. Cuando no haga uso de ellos durante el
ano, siempre y cuando haya estado en servicio activo ininterrumpido, se le pagaran
directo en ndmina hasta 4 dias, tomando como salario para el calculo, el salario minimo
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vigente en la Ciudad de México. (Clausula 49 de las Condiciones Generales de Trabajo
del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz).

Esta prestacion se determina, a través del control de asistencia de cada Dependencia, y
se pagara por némina, para lo cual cada una de las Dependencias efectuara la validacion
correspondiente e incluira el importe de los dias econdmicos no disfrutados en la primera
quincena de octubre, turnando el archivo electrénico a SEFIPLAN para el pago
correspondiente.
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Formato No. 14
Notificacion de Depdsito

PERCEPCIONES DEDUCCIONES ana . deposte o progresivo

MOMBRE DEL EMPLEADD
R.F.C. Mo. DE PERSOMAL Me. DE PLAZA
CLAVE PUESTO
PUESTO
CEMNTRO DE TRABAJD

CATEGORIA

IMPORTE NETO | FECHA DE PAGD CVE. PROGRAM.

TOTAL TOTAL

Nota:

Para la consulta de la notificacion de depdsito, el personal trabajador debe ingresar su
usuario y contrasefia, previamente registrados en el Portal del Servidor Publico
(intranet), quedando bajo su responsabilidad la impresion del mismo.

3.3. Revision y Analisis de las Nominas de Entidades (Organismos
Pablicos Descentralizados)

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 44 de la Ley Organica para el Poder
Ejecutivo, los Organismos Publicos Descentralizados creados por ley o decreto, cuentan
con personalidad juridica y patrimonio propio. No obstante, en términos de lo dispuesto
en los Lineamientos Generales de Austeridad y Contencion del Gasto para el Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz, del Decreto por el que se establece el Programa de
Consolidacién de los Servicios Personales de las Dependencias y Entidades del Poder
Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; del Decreto de
Presupuesto de Egresos Para el Ejercicio Fiscal Vigente; asi como el articulo 30 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, la administracion y
gestion de las ndminas de las Entidades debera ajustarse a los procedimientos que
establezca el Articulo 30 del Reglamento Interior de la SEFIPLAN, razén por la cual
deben:

e Cargar quincenal y/o mensualmente en el Programa Valida Némina, las ndminas
enviadas por los Organismos Publicos Descentralizados (OPD’s), a través del
Departamento de Gestion, Dispersion y Digitalizacion de la Némina quien validara
la informacién proporcionada, verificara el cumplimiento de la normatividad en
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materia de prestaciones y tabulador de sueldos y comunicara a dichos OPD ’s los
casos en que se encuentren diferencias, a fin de que sean subsanadas.

En este sentido, se tramitaran sus nédminas ante la Secretaria de Finanzas y Planeacion,
de manera quincenal y/o mensual a través de la solicitud-comprobacién de recursos
(Orden de compra) (Véase formato No. 15), el recibo global (Véase formato No.
16), la nédmina adjunta (Véase formato No. 17), el Resumen de movimientos de bajas
y altas de personal (Véase formato No. 18), el Resumen de decrementos (Véase
formato No. 19) y el Resumen de incrementos. (Véase formato No. 20)

El analisis a la informacién proporcionada, parte de la premisa que en ningun caso, las
prestaciones consideradas para los trabajadores de las Entidades (OPD’s) podran ser
diferentes o superiores a las que se concedan a los trabajadores del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz.

Requisitos para la validacion de las n6minas de las Entidades:

1. La ndmina debe estar autorizada con firma autografa de los Titulares de cada
Entidad.

2. Contar con los recursos presupuestales para pagarla, asi como las obligaciones,
deducciones y demas pagos y prestaciones que por ley deben cubrirse.

3. En caso de estar sectorizadas tendran que contar con la autorizacién previa del
Sector al que se encuentran adscritas.

4, Sila Nomina contempla movimientos de altas sin reporte de baja e incrementos,
ésta se acompafiara de la siguiente documentacion:
e Dictamen de Justificacién por parte de la Entidad
e Aprobacién de su Organo de Gobierno
¢ Dictamen de Suficiencia Presupuestal

5. Los sueldos asignados a los trabajadores no deberan sobrepasar el Tabulador de
sueldos autorizado en el Decreto de Presupuesto de Egresos para el Ejercicio
Fiscal vigente.

6. No se realizara el pago a trabajadores que se encuentren activos en otra Entidad
o Dependencia, sin que se haya validado la compatibilidad de horarios.

Periodicidad en el tramite de pago de las né6minas

1. Las Entidades (OPD’s) se apegaran al calendario de operaciéon de la ndmina de
las Entidades del Poder Ejecutivo, para la validacidon de sus ndminas.

2. Enviaran su Solicitud-comprobacion de Recursos (Orden de compra) a través de
Oficio de forma quincenal o mensual segun sea el caso, en los primeros 10 dias
del mes para la primera quincena y del 15 al 20 del mes para la segunda
quincena.

3. Las plantillas de personal se enviaran de forma mensual 5 dias después del pago
realizado.

3.4 Timbrado de Nomina

En cumplimiento a lo previsto en el Cédigo Fiscal de la Federacién Vigente, los Estados
y Municipios estan obligados a expedir un recibo de némina con las caracteristicas del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) a través del Sistema de Administracion
Tributaria (SAT) o Proveedor Autorizado de Certificacién (PAC), por lo que en el Poder
Ejecutivo se dio cumplimiento a dicha normativa con la publicacién del Decreto por el

64



3 VERA
Y SERIPLAN CRUZ

ME LLENA DE ORGULLO

VERACRUZ
§i8ad)i GOBIERNO
W87 DELESTADO

Manual de Recursos Humanos

gue se Faculta a la Secretaria de Finanzas y Planeacion (SEFIPLAN) para Realizar el
Proceso del Sellado Digital y Timbrado de Todos los Pagos por Servicios Personales de
las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Estatal, publicado en la
Gaceta Oficial el 27 de enero de 2014, asi como la Misceldnea Fiscal vigente Regla
2.7.5.1.

La informacion referente a todo pago de servicios personales de las Dependencias se
timbrard de manera centralizada y en cuanto a las Entidades (OPD’s) de la
Administracién Publica Estatal se realizara por cada una con el apoyo de la plataforma
tecnoldgica autorizada, de acuerdo a lo siguiente:

a) Cada una de las Dependencias y Entidades (OPD’s) serd responsable de la
emision de su ndmina, remitiendo la misma a la SEFIPLAN.

b) Derivado de que no todos los pagos son procedentes, las Dependencias remitiran
la informacién de la improcedencia a la SEFIPLAN para que sea eliminada previa
dispersion de la nomina.

c) La SEFIPLAN realiza la dispersién de pagos de némina centralizada a todos los
trabajadores de las Dependencias del Poder Ejecutivo del Estado.

d) Se integra el timbrado con lo efectivamente pagado, previa eliminacion de los
pagos rechazados después del proceso de dispersiéon (rechazos debido a cuentas
canceladas, cuentas errdneas, cuentas inexistentes, etc.).

e) Las Entidades (OPD’s) del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz deben realizar
la carga de informacién en el Portal Digital de Timbrado para Recibos de Nomina
dentro del periodo y calendarios establecidos en la Misceldnea Fiscal vigente,
siendo responsables de la veracidad y confidencialidad, asi como de la guarda y
custodia de la informacidon que se maneja dentro del sistema portal digital de
timbrado para recibos de nédmina.

f) En caso de que existan inconsistencias en las plantillas enviadas por las Entidades
(OPD’s) para su timbrado, éstas seran devueltas a la plataforma autorizada, con
el indicador de error, para que sean validadas y corregidas por la Entidad para el
timbrado correcto.

g) Cuando el recibo electrénico ya se encuentra timbrado y tenga alguna
inconsistencia, la Entidad (OPD) solicitara la cancelacién del mismo, realizara las
correcciones a las plantillas y volvera a cargar la informacién para el timbrado
correcto.

h) Se remite al personal trabajador el CFDI en formato .xml| (Representaciéon No.
1) y .Pdf (Representacion No. 2), a través del correo electrénico que se
encuentre registrado en el expediente del Sistema Central de Recursos Humanos.
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Formato No. 15
Solicitud Comprobacién de Recursos
(Orden de Compra)

SOLICITUD-COMPROBACION DE RECURSOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ [ Feemnoccimgomacion | FEGHA DE PRoGESD | No_ TRAMITE |

Mo. FOLIO

[HoJA] DE |

SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION | |

]

, , , - TRAMTAR ESTA ORDEN -
H H COMPROBACIGN i
TIPO PAGO DIRECTO {SUJETO A COMPROBAR [FONDOREVOLYENTE | : &) et o TRENSFERENCIA ELECTRONICS O ol 0
UNIDAD PRESUPUESTAL |~ ™ rovens ELABORADO POR
NOMEBRE:
CLAVE N NOMBRE
AREA/DEPARTAMENTOD
INSTRUCCION TELEFONO Y10 EXT
SO NOMERD CON LETRA
IMPORTE
$0.00}( 00/100 M.N.)
MOTIVOS PORLO GUE NO PROCEDE: 4 FALTA DE DISPONIEILIDAD O 4. COMPROBANTE MO REUNEN REGUISITOS FISCALES O T.FIRMA NO AUTORIZADA EN LOS DOCUMENTOS O
2 NOEXISTE PARTIDA FRESUPUESTAL (5. DOCUMENTACISN EXTEMPORANEA C &.0TROS 'S
3. FALTA DE COMPROBANTES (@ 5 FALTAFIRMA O FACSIMIL 's
PARTIDA Y PROGRAMA, DENOMINACION ¥ CONCEPTO R.F.C. o Control PROVEEDOR O BEMEFICIARIO |
CUENTA DE CARGO [ [T
CUENTA DE ABOND
CUENTA DE PASIVO
TOTAL§! 0.60
DEPARTAMENTO DE ORDENES DE PAGO Wo. Bo Vo.Bo. Vo.Bo. \Vo.Bo.
SOLICTANTE JEFEDEL DEPTO. OE ORDEMES DE PAGD AUTORIZA EL PAGO RECIE
SELLO DE RECIBIDO NOMBRE Mo. EMPLEADO " FIRMA

NOTA:

Es responsabilidad de los OPD ‘s requisitar la comprobacién de recursos a través del

Sistema de Administracion Financiera del Estado de Veracruz (SIAFEV).
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Formato No. 16
Recibo Global

i
VERACRUZ el
GOBIERND L 5SELFI‘JPFLAH
DEL ES_AD:I l-'. - - eCretana de FINanIas

s ¥ Planeacsin
- #

BUENO POR $ (IMPORTE A PAGAR)

RE CIB I DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, LA
CANTIDAD DE = = = = = = = = = = & & & &t & ff oo oo oo
$ CON NUMERO ( CON LETRA ),
CORRESPONDIENTE A LA NOMINA  (BASE, CONTRATO Y/O EMPLEADO TEMPORAL
ADMINISTRATIVO) DE LA (ESPECIFICAR EL PERIODO A PAGAR QUINCENAL O MENSUAL Y EL
MES Y ANO CORRESPONDIENTE).

XALAPA, VER., A _(DfA) DE (MES) DE __ (ANO)

(NOMBRE Y FIRMA)
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Formato No. 17

Noémina Adjunta

]
!Enhﬂnuz FORMATO 3
GOBIERNOD
DEL ESTADO

ENTIDAD:
FORMATO DE NOMINA ADJUNTA
QUINCENAL: MENSUAL:
RFC NOMBRE DEL EMPLEADO PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO A PAGAR
NOTA:

Es responsabilidad de los OPD s requisitar este formato.

68



)

it
Oz Dsoean HSp
25

3 DEL ESTADO

Planeacién
YrEanenc) ME LLENA DE ORGULLO

Manual de Recursos Humanos

Formato No. 18
Resumen de Movimientos de Bajas y Altas de Personal

PERSOMALIZAR EL ENCABEZADD COM LOS DATOS DEL ORGANISKO PUBLICD DESCENTRALIZADOD

RESUMIEN DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
QUINCEMA Y/ MES:

B AJAS [ | ALTAS
IRGREST INORE3D
M. NOMERE PUESTO HET: Mo NOMERE PUEETD NET®
MENZUAL CELERVACIONES MENZUAL OESERVACIDNES
TOTAL ]| 7.0 TOTAL ]| 00

NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR, SUBDIRECTOR (A) O JEFE |A) ADMINISTRATIVO (A)

PARA ESTOS MOVIMIENTOS (ALTAS O BAJAS PUEDEN REPORTAR LAS BAJAS EN UNA HOUA Y ALTAS EN OTRA)
O BIEN ASI COMO ESTAN LOS FORMATOS
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Formato No. 18

Instructivo de llenado del Resumen de Movimientos de Bajas y Altas de

Personal
BAJAS
Donde dice: Debera decir:

1. Encabezado Nombre del Organismo Publico Descentralizado

2. Quincena y/o mes Especificar la quincena o en su caso el mes que se
reporta

3. No. NUmero consecutivo

4. Nombre Nombre del empleado que se reporta de baja

5. Puesto Puesto que ocupa el empleado que se reporta de
baja

6. Ingreso Neto Mensual Total de percepciones mensuales menos
deducciones de ley

7. Observaciones En su caso especificar la fecha de baja y el
motivo que la generd

8. Total Suma de los importes que se reportan

9. Nombre y firma Especificar el nombre y la firma del Titular
Administrativo u homologo

ALTAS
Donde dice: Debera decir:

1. Encabezado Nombre del Organismo Publico Descentralizado

2. Quincena y/o mes Especificar la quincena o en su caso el mes que se
reporta

3. No. NUmero consecutivo

4. Nombre Nombre del empleado que se reporta de alta

5. Puesto Puesto que ocupara el empleado

6. Ingreso Neto Mensual Total de percepciones mensuales menos
deducciones de ley

7. Observaciones En su caso especificar la fecha de alta y la
vacante que ocupa

8. Total Suma de los importes que se reportan

9. Nombre vy firma Especificar el nombre y la firma del Titular
Administrativo u homologo
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Formato No. 19
Resumen de Decrementos

PERSONALIZAR EL ENCABEZADO COM LOS DATOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

RESUMEN DE MOVIMIENTCOS DE PERSONAL

QUINCENA Y/O MES:

DECREMENTOS
INGRESD NETO \MPORTE NETo | NGRES® NETO
Ho. NOMERE PUESTOANTERIOR | mewsuaL | puesTopropuesTo | - | MENSUAL OBSERVACIONES
ANTERIOR PROPUESTO
TOTAL 0.00 0.00 0.00

NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR, SUBDIRECTOR (A) O JEFE (A) ADMINISTRATIVO (A)
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Formato No. 19
Instructivo de llenado del Resumen de Decrementos

Donde dice:

Debera decir:

1. Encabezado

Nombre del Organismo Publico
Descentralizado

2. Quincena y/o mes

Especificar la quincena o en su caso el
mes que se reporta

3. No. NUmero consecutivo
4. Nombre Nombre del empleado que se reporta
5. Puesto Anterior Puesto actual que ocupa el empleado que

se reporta

6. Ingreso Neto Mensual

Total de percepciones mensuales actuales
menos deducciones de ley

7. Puesto propuesto

Especificar el puesto que se propone
ocupara el empleado

Importe Neto Decrementado

Importe neto a descontar

8.
9. Ingreso Neto Mensual Propuesto

Total de percepciones mensuales
propuestas menos deducciones de ley

10. Observaciones

En su caso especificar el motivo que
generd el decremento

11.Total

Suma de los importes que se reportan

12.Nombre y firma

Especificar el nombre y la firma del Titular
Administrativo u homologo
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Formato No. 20
Resumen de Incrementos

PERSOMNALIZAR EL ENCABEZADO COM LOS DATOS DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

RESUMEN DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
QUINCENA Y/0O MES:

INCREMENTOS
INGRESD NETO INGRESO NETO
Mo MOMEBRE PUESTO ANTERIOR MEMSUAL PUESTO PROPUESTO IMPORTE NETO MENSUAL OBSERVACIOMES
' INCREMENTADO
ANTERIOR PROPUESTO
TOTAL 000 0.00 0.00 0.00

NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR, SUBDIRECTOR. (A) O JEFE (A) ADMIMISTRATIVD (A)
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Formato No. 20
Instructivo de llenado del Resumen de Incrementos

Donde dice:

Debera decir:

1. Encabezado Nombre del Organismo Publico
Descentralizado

2. Quincena y/o mes Especificar la quincena o en su caso el
mes que se reporta

3. No. NUmero consecutivo

4. Nombre Nombre del empleado que se reporta

5. Puesto Anterior Puesto actual que ocupa el empleado que
se reporta

6. Ingreso Neto Mensual Total de percepciones mensuales actuales
menos deducciones de ley

7. Puesto propuesto Especificar el puesto que se propone
ocupara el empleado

8. Importe Neto Incrementado Importe neto a incrementar

9. Ingreso Neto Mensual Propuesto Total de percepciones mensuales

propuestas menos deducciones de ley

10. Observaciones

En su caso especificar el motivo que
genero el incremento

11.Total

Suma de los importes que se reportan

12.Nombre y firma

Especificar el nombre y la firma del Titular
Administrativo u homologo
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Representacion No. 1
Modelo de CFDI en xml

This XML file does not appear to have any style information associated with it.
The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xmlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xmlns:xsi="htt
p://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-
instance" xmlns:nominal2="http://www.sat.gob.mx/nominal2" xsi:schemalLocat
ion="http://www.sat.gob.mx/cfd/4
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/4/cfdv40.xsd
http://www.sat.gob.mx/nominal?2
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/nomina/nominal2.xsd" Version="4.
0" Serie="DPB" Fo0lio="0231505527" Fecha="2023-09-
01T11:33:56" Sello="p+ABLhghkEVBwzDEDm+LWM/4f8yrNTKGZPRDNc8D1b5yRH6B/aEpa
yTCvMWNJIDavVOCwOwkvTE1gvX+NRzbgYJ4JWuff9fDZ20BrFSWnzQxMZKDj92Z1iW7FLIMY/J/
1hPxUVuv8WCyqUZ3PMglmxnNI1INOQGINRIQHARIZzZPVrj0Fa2HO0ETpjxsWo6VIkcOTRo+t5n90
Rr+LVcaTO0jr7JK2wKkyBMXa28SuZrSQ3wctR+uf1IJpTGTSIAWRX728tbVCTRPsfBbxmoXG/d
vrfzpivlAIIjVIp9j3Llbpixnb6bI28YGGRKALhUAVSALIfUVUWOkWPi5f1DuUMWUfmLMB6a 9A==""
NoCertificado="00001000000506181669" Certificado="MIIGH]jCCBAagAwIBAgIUMD
AwMDEWMDAWMDA1IMDYxXODE2NjkwDQYJK0oZIThvcNAQELBQAWggGEMSAWHgYDVQQDDBABVVRPUk 1
EQUQgQOVSVE1GSUNBREISQTEUMCWGAIUECgw1UOVSVk1DSUSgREUgQURNSUSJULIRSQUNJTO04g
VFJJQ1VUQVJIJQTEaMBgGAlUECWWRUOFULULFUyBBdXRob3JpdHkxKjA0BgkghkiGOwOBCQEWG
2NvbnRhY3RVLNR1Y25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEmMMCQGAIUECQwAQVYUIEhJREFMRO8gNzcsIE
NPTC4gR1VFU1JFUk8xDjAMBgNVBBEMBTAZ2MZzAWMQOswCQYDVQQGEWINWDEZMBCcGALIUECAWQQO1
VREFEIERFIE1IFWE1DTzETMBEGA1UEBWwKQ1VBVUhURU1PQzEVMBMGA1UELRMMUOFUOTCcwNZAX
Tk4 zMVWwwIWgYJKOZIThvceNAQkCEO1yZXNwb25z2YWJIsZTogQURNSUSJUIRSQUNJT04gQ0VOVEJBT
CBERSBTRVJWSUNJT1MgVFJJQ1VUQVJIJT1IMgQUwgQO090VEJIJQ1VZRUSURTAeFw0yMTAXMTQxXN
U5MzZaFwOyNTAXMTQOxNjUSMzZaMIHsMSwwKgYDVQQODEyNTRUNSRVRBUk1IBIERFIEZJTKkFOWKF
TIFkgUEXBTkVBQO1PTJEsMCoGA1UEKRMjUOVDUKVUQVJJQSBERSBGSUSBT 1pBUYBZIFBMQUSF
QUNJTO04xLDAGBgNVBAOTIINFQ1JFVEFSSUEgQREUgRk10QU5aQVMgWSBQTEFORUEFDSU9OMSUwW I
wYDVQQt ExxTR1AWMDA1MjBDMj ggLyBNQUIONNzAWODI 0VU1BMR4AWHAYDVQQFExXUgLYBNQUINNz
AwODIOSFBMQOxSMDAXGTAXBgNVBASTEFJFQ1VSUOSTIEhVTUFOT1MwggEiMAOGCSgGSIb3DOE
BAQUAA4IBDWAWGgEKAOIBAQDG9a+YL/WazMx9s3bdGMtHOxyrhE3s9Gk3yHd+mu94XENvDb75F
+LVFITeCttDgMuuoEoAxz1Vn/XTxL+JHNL1yF//D700iRcCIjB8nnD74JBboAfDDfIc3ENWhO
fk88asmu86cU0j1/bcf+diOQnGnwBSU10kn51zSmooHHBhCze3RjGrtYiksGpy9D/RLL1tQS/
PkyW2CVP2tZIeveWz0XuzoKwNTj+z30gl7e3cD34NghzR23DoOXYEW3N6skWxxFO0zNgNHCsTS
G6cfIPHU3KyeYZk8IMuankOVXLQO1U7IZXPKg3WwtiFwOL21RKQ197BmfwY6X6TE0o8kec0g79%h
AgMBAAGjHTALMAWGA1UdEWEB/wWQCMAAWCWYDVROPBAQDAgbAMAOGCSgGSIb3DQERCWUAAATICA
QCOM+PvYTcWiWtomxstbXKvzzBXxbjWaqwNbX4wiDVOGWEVvem665NffrVg2+PCoHdF1cBH+gpG
3dKGI9XFUO4kNBHINiVIqrfWagqFJJI3D0Ss3Fx+Qd0O1lrMH7jvyfnit/kQpnDQUcjcbRPRDw/ZoN
WThTfWmmowxAJXZ2RgTWc760cR7VtUWGcah0cd0aOcEd/j1KTz+tgs6gIwNJIBgk/0XV8oieZM
OBbjXawxN8RtT5d1lcpIl41d751KdrnfUpsClo9p06nbyTNIwlcNXEFtVIPhgzul59n8EF9vQ6UF
uPmkkrADUlwUPOftLuDUscH+u0JxmJj+/7uQrPIMAdCevoccwiaoiGsxDXmOXEg/G5a8e/D7d
FHA7D9u5Nh8LSxxT8I/66/VtwG0gqtBhBmlIZLakSWPcKX/KwpfgFAICP5010Ts/SjAsICxbqU
Ookk7mdup8KOfL1jN4LwbXstliOwrumCr2unDOMULlSTAex4SAnGWFUAMvpPDuMtplJEteAlKb
x1LDRYg+ItONKQV0OdGg4XWEDuvDpPC3FiQBpVb2iS0bhwQtuX0s7£IJDZKRF3qdsr2SmNfHY2S
oEDOWlcdLo8snwueD5DdsGTURUrodQL7ezdecWM7ZQQpUIYV6UDqcUtkxt+5ENJICVHXqIT3t
Kfn7X+Lsp7UrWx1nQgesg8Y01Q+Q0==" SubTotal="5919.24" Descuento="1000.25" Mo
neda="MXN" Total="4918.99" TipoDeComprobante="N" Exportacion="01" MetodoP
ago="PUE" LugarExpedicion="91017">
<cfdi:Emisor Rfc="SFP000520C28" Nombre="SECRETARIA DE FINANZAS Y
PLANEACION" RegimenFiscal="603"/>
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<cfdi:Receptor Rfc=" " Nombre=" "
DomicilioFiscalReceptor="__ " RegimenFiscalReceptor="605" UsoCFDI="CNO1"/>
<cfdi:Conceptos>

<cfdi:Concepto ClaveProdServ="84111505" Cantidad="1" ClaveUnidad="ACT" De
scripcion="Pago de

némina" ValorUnitario="5919.24" Importe="5919.24" Descuento="1000.25" Obj
etoImp="01"/>

</cfdi:Conceptos>

<cfdi:Complemento>

<nominal2:Nomina Version="1.2" TipoNomina="O" FechaPago="2023-08-

15" FechalInicialPago="2023-08-01" FechaFinalPago="2023-08-

15" NumDiasPagados="15.000" TotalPercepciones="5919.24" TotalDeducciones=
"1000.25" TotalOtrosPagos="0.00">

<nominal?2:Emisor RegistroPatronal="F5437504360">

<nominal2:EntidadSNCF OrigenRecurso="IP"/>

</nominal2:Emisor>

<nominal?2:Receptor Curp=" n

NumSeguridadSocial=" " FechaInicioRelLaboral="2010-03-

16" Antigiiedad="P700W" TipoContrato="01" Sindicalizado="Si" TipoJornada="
03" TipoRegimen="02" NumEmpleado=" ¥
Departamento="211110080010302152CCG291E" Puesto="OPADX902 - CATEGORIA:
PROFESIONAL

K" RiesgoPuesto="1" PeriodicidadPago="04" Banco="072" CuentaBancaria="

" SalarioBaseCotApor="506.41" SalarioDiarioIntegrado="506.41" ClaveEntFed
="VER" />

<nominal?2:Percepciones TotalSueldos="5919.24" TotalGravado="5180.45" Tota
lExento="738.79">

<nominal?2:Percepcion TipoPercepcion="001" Clave="11300001" Concepto="SUEL
DOS Y SALARIOS" ImporteGravado="4448.48" ImporteExento="0.00"/>
<nominal2:Percepcion TipoPercepcion="036" Clave="15400001" Concepto="AYUD
A PARA PASAJES" ImporteGravado="0.00" ImporteExento="225.00"/>
<nominal?2:Percepcion TipoPercepcion="001" Clave="13100001" Concepto="QUIN
QUENIOS" ImporteGravado="35.00" ImporteExento="0.00"/>
<nominal2:Percepcion TipoPercepcion="038" Clave="15400004" Concepto="DESP
ENSA" ImporteGravado="0.00" ImporteExento="116.42"/>

<nominal?2:Percepcion TipoPercepcion="038" Clave="15400005" Concepto="PREV
ISION SOCIAL MULTIPLE" ImporteGravado="0.00" ImporteExento="97.37"/>
<nominal?2:Percepcion TipoPercepcion="001" Clave="15400023" Concepto="COMP
ENSACION TEMP COMPACTABLE" ImporteGravado="529.71" ImporteExento="0.00"/>
<nominal2:Percepcion TipoPercepcion="038" Clave="12300002" Concepto="AYUD
A POR SERVICIOS" ImporteGravado="167.26" ImporteExento="0.00"/>
<nominal?2:Percepcion TipoPercepcion="038" Clave="15500002" Concepto="AYUD
A P CAPACIT Y DESARROLLO" ImporteGravado="0.00" ImporteExento="300.00"/>
</nominal2:Percepciones>

<nominal2:Deducciones TotalOtrasDeducciones="595.17" TotallImpuestosReteni
dos="405.08">

<nominal?2:Deduccion TipoDeduccion="019" Clave="022" Concepto="SIND DE
TRAB AL SERV DEL PODER EJECUTIVO" Importe="44.48"/>

<nominalZ2:Deduccion TipoDeduccion="002" Clave="041" Concepto="ISR" Import
e="405.08"/>

<nominal?2:Deduccion TipoDeduccion="003" Clave="044" Concepto="SEGURO DE
RETIRO" Importe="5.00"/>

<nominal?2:Deduccion TipoDeduccion="001" Clave="061" Concepto="CUOTA DEL
IPE" Importe="533.82"/>
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<nominal?2:Deduccion TipoDeduccion="001" Clave="042" Concepto="CUOTA DEL
IMSS" Importe="11.87"/>

</nominal?2:Deducciones>

<nominal2:0trosPagos>

<nominal2:0troPago TipoOtroPago="002" Clave="00001001" Concepto="SUBSIDIO
PARA EL EMPLEO" Importe="0.00">

<nominal2:SubsidioAlEmpleo SubsidioCausado="0.00"/>

</nominal2:0troPago>

</nominal?2:0trosPagos>

</nominal2:Nomina>

<tfd:TimbreFiscalDigital xmlns:tfd="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDig
ital" xmlns:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-

instance" xsi:schemaLocation="http://www.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscal
Digitalvll.xsd" Version="1.1" UUID="al4efb20-8924-4ac7-b07c-
c82650e70c47" FechaTimbrado="2023-09-

01T11:36:58" RfcProvCertif="LS01306189R5" SelloCFD="p+ABLhghkEVBwzDEDm+LW
M/4f8yrNTKGZPRDNc8D1b5yRH6B/aEpayTCvMWNIDaVOCwOwkvTELgvX+NRzbgYJ4jWuf£9£D
Z20BrFSWnzQxMZKDj 9ZZ21iW7FLIMY/J/1hPxUVuv8WCyqUZ3PMglmxnNI1INOQGINRIQHARI zP
VrjO0Fa2HO0ETpjxsWo6VIkcOTRo+t5n90Rr+LVcaTO0jr7JK2wKkyBMXa28SuzZrSQ3wctR+ufl
JpTGTS9AWRX728tbVCTRPs fBbxmoXG/dvrfzpivl1AIIjVIp9)3Lbpixn6bJ28YGGRKALIhUAVS
AifUVUWOkKkWP15f1DUMWUfmLMB6a9A==" NoCertificadoSAT="00001000000509846663"
SelloSAT="d8FKWp6oyKUY3RcgImsK4smyzZugjiYhjlS2dekZfYAvVGQlrGZ53jupOMy+Fw0C1l
fNn1jGVGI2kImygIhxS3nT35Vwm9tHsh/jgr+EIcOG7wjJCCMOmtArwn/z6gGS4TIOY4cjOVR
FywHMDOmF3dZ3YBQOm737XZ6ABsc5sWpagVD4eg263svIYWREG66eApIUbwSNgVo4CLTUZuuBrt
/g1lmLXsmt0KovP5uhc+mWBOKwQrzVkzftN509QG6HMNWaTZ5EyAdusuMS1XW7+riPvC8+5uv’y
36VW152mABSXI8WCTM1h+9DA7A6H1bAsY3FWWxRklgxi6r5kukUxKmI+UKcg==""/>
</cfdi:Complemento>

</cfdi:Comprobante>
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Representacion No. 2
Modelo de CFDI en Pdf

Risgimen Fiscal Lugar de Expediciin No. de Cartificado Emisor
[ Nombes dal Trabajacor | | rrc | )
[ Ruighmen Flos Trabagedor | Trbajeto [ Uso CRDI S
CURP. Tipo Contreto Cwe. Ent. Facheraiive No. Emplesto Tipo Régimen Partodickied Pago
Mo Beguridad Scciei ArthDecdemd Deoartarmank: - Tipo Jomada Fecha Ral Labotsl
Barco Cumnta Bancaris Fisego Pussio Sindasitrade ‘Badaria Dierlo Iregradao Balerio Dieric Cottzado
Tipo Deducsionss Clove Conoepls Impors.
Total impusston retenkics:
Tipa Otro Paga Clave Concagin Impars e ] Tipo Incapacided Imparts Monster
ToalPagads Num Alos Bervicks UNimo Buside Mens Ord Ingreec Acurmisihe IngrescMatcumuiebie
Importe con Letra:
Descuento
Tatal
Hérmina Teo Mémira. Facha Paga Facha Inksiel Pago Facha Fihal Pago No. Diss Pagedos.
Woness: Tipo Camblo Tipo de Comprobants: Mdinao de Pego Forma o Pago ‘Exporeaion
No. de fiarle Carifionde ded BAT: l Vembia OFDE l
Bualle Dighmi el Emisor

Cadens Orginel del Compiements de Certiloeckn Dighsl del 8AT

Badlo Dightad del 8AT
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4. Seguridad Social:
Obligaciones y
Prestaciones
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4. Seguridad Social: Obligaciones y Prestaciones

La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensiéon que,
en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el
Estado.

El esquema de Seguridad Social para los trabajadores al servicio del Gobierno del Estado
de Veracruz, esta sustentado en la Ley de Pensiones del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, y contempla las prestaciones de: jubilacién, pension por vejez, pension por
incapacidad, pensién de invalidez, pensién por causa de muerte, gastos de funeral,
indemnizacion global y préstamos a corto y mediano plazo.

Para completar dichas prestaciones, el Gobierno del Estado tiene suscrito un Convenio
con el Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.) para el otorgamiento de las
prestaciones en especie del seguro de enfermedades y maternidad (Atencién Médica).

El Instituto de Pensiones del Estado, es el encargado del otorgamiento de las pensiones
a los trabajadores al servicio del Gobierno del Estado que coticen ante dicho Instituto.

La aplicacion de dicho régimen se otorga Unicamente a los trabajadores con plaza
presupuestal (base), de conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 4 y 6 de la
referida Ley, que excluye a los trabajadores: extraordinarios, eventuales, de contrato
por tiempo fijo u obra determinada y en general todos aquellos que tengan una
remuneracién proporcional al trabajo desempefiado o a los resultados obtenidos.

No obstante lo anterior, la prestacién relativa al Seguro de Enfermedades y Maternidad
a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.), aplica a todos los
trabajadores al servicio del Gobierno del Estado, independientemente de la relacion
laboral.

4 1. Instituto de Pensiones del Estado

Con la entrada en vigor de la Ley No. 5 de Pensiones del Estado el quince de mayo de
1967, nace el Instituto de Pensiones del Estado como lo conocemos hoy en dia, y se
establece un esquema de pensiones y cotizaciones para los trabajadores al servicio del
Gobierno del Estado de Veracruz.

Después, a partir de 1° de enero de 1997 entra en vigor la Ley No. 20 de Pensiones del
Estado, misma que fue reformada el 26 de noviembre de 2007.

Posteriormente, el 21 de julio de 2014, entra en vigor la Ley No. 287 de Pensiones del
Estado, dando lugar a una nueva generacion de derechohabientes.

El régimen establecido en la Ley de Pensiones del Estado, salvo los casos previstos en

la misma, es aplicable a los Trabajadores al Servicio del Gobierno del Estado de Veracruz,
que ostenten plaza de base con caracter definitivo.
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1. Altas.

Al momento de que al trabajador le es asignada una plaza de base con
nombramiento definitivo en el Sistema Central de Recursos Humanos,
automaticamente se genera en la ndmina un atributo de retenciéon por concepto de
“Cuotas al Instituto de Pensiones del Estado”. (Clave 61).

2. Afiliacion.

Los trabajadores que ingresen al Régimen de Seguridad Social del Instituto de
Pensiones del Estado, deberdn gestionar ante dicho Instituto su “Solicitud de
Afiliacion y Expedicién de Credencial IPE”, cuyo formato de solicitud se encuentra
disponible en la pagina del IPE www.veracruz.gob.mx/ipe/

3. Cuotas.

Las cuotas a cubrir al Instituto seran las que resulten de aplicar a la base
gravable, los porcentajes que se detallan a continuacion:

CUOTA OBRERA APORTACION PATRONAL
TIPO DE TRABAJADORES - -
ANO PORCENTAJE ANO PORCENTAJE
Trabajadores que ingresaron
a partir del algzgnet'; 11.00% algslg:tg 13.53%
01 de diciembre de 1996
2014 11.00% 2014 15.00%
2015 11.50% 2015 16.00%
Trabajad@ues en Hgasiclon 2016 12.00% 2016 17.00%
Ingreso al servicio con
anterioridad al 2017 18.00%
22 dejulio de 2014
2018 19.00%
2019 en 20.00%
adelante

Trabajadores de nuevo ingreso 2019 en
Ingreso al servicio a partir del 2014 12.00% adelante 20.00%
22 de julio de 2014

4. Base gravable.

Se considera base gravable el importe mensual de las partidas: 11300001 (Sueldos
y Salarios), 13100002 (Quinquenio Nueva Generacion) asi como la partida
11300002 (Sobresueldo Jerarquizacion Terciaria Policial), en el caso del personal
adscrito a la Secretaria de Seguridad Publica con plaza de policia operativo.

5. Prestaciones.

Los trabajadores incorporados al Régimen de Seguridad Social del IPE, tendran

derecho a las prestaciones de: Jubilacion; pensién de vejez (Se incluye la opcién
de pensidn anticipada); pensién por incapacidad; pension de invalidez; pension por
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causa de muerte; gastos de funeral; indemnizacién global, y préstamos a corto y
a mediano plazo; en los términos establecidos por la propia Ley.

a) Jubilacion:

La jubilacién dara derecho al pago de una cantidad equivalente al cien por ciento
del sueldo regulador!; de acuerdo a lo previsto en el articulo 35 de la Ley, y su
percepcidon comenzara a partir del dia siguiente a aquel en que el trabajador
hubiese disfrutado el ultimo sueldo por haber causado baja.

Tienen derecho a la jubilacién los trabajadores con 30 afios 0 mas de servicio e

igual tiempo de cotizacién al Instituto, que hayan cumplido los afios que a
continuacion se detalla:

TRABAJADORES ANOS DE

QUE INGRESARON SERVICIO 52440
Antes del 31 de diciembre .
de 1996 30 Cualquier edad
Del 01 de enero de 1997 30 53
al 25 de noviembre de 2007
Del 26 de noviembre de 2007 30 60
al 21 de julio de 2014
Del 22 de julio de 2014 30 65

en adelante

b)Pension por Vejez y Pension Anticipada:

Tienen derecho a pensién por vejez los trabajadores con quince afios de servicio
como minimo e igual tiempo de cotizacién al Instituto, y la edad que a
continuacion se detalla:

TRABAJADORES EDAD ANOS DE
QUE INGRESARON SERVICIO
Del 21 de julio de 2014
en adelante 65 15

Del 26 de noviembre de 2007

al 21 de julio de 2014 60 15

! Sueldo Regulador: Es el promedio ponderado de los sueldos de cotizacion que tuvo el trabajador durante su vida laboral, previa
actualizacién mediante el Indice Nacional de Precios al Consumidor.
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El derecho al pago de la pensidn por vejez comenzara a partir del dia siguiente
a aquel en que el trabajador haya percibido el ultimo sueldo por causar baja,
cuyo monto se determinara aplicando el porcentaje del sueldo regulador de
acuerdo a la tabla siguiente:

ANOS DE PORCENTAJE
COTIZACION APLICABLE
15 50.0%
16 52.5%
17 55.0%
18 57.5%
19 60.0%
20 62.5%
21 65.0%
22 67.5%
23 70.0%
24 72.5%
25 75.0%
26 80.0%
27 85.0%
28 90.0%
29 95.0%
30 100.0%

Los trabajadores que cumplan con quince afios de servicio y sesenta afios de
edad, podran optar por la pension anticipada, el monto de la pension sera el
gue le corresponderia en caso de pensién por jubilacién o vejez, multiplicada
por un factor del sueldo regulador y de acuerdo con la siguiente tabla:

coas FoRcETAE
60 75%
61 80%
62 85%
63 90%
64 95%
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El derecho al pago de la pension anticipada comenzara a partir del dia siguiente
a aquel en que el trabajador cause baja.

c) Pensién por incapacidad:

La pension por incapacidad se otorgara a los trabajadores que se inhabiliten
fisica o mentalmente como consecuencia directa del servicio, sea cual fuere el
tiempo que hayan cotizado al Instituto.

En este caso, la pensién sera igual al 100% del sueldo regulador establecido,
salvo los casos exceptuados por la propia Ley, y el derecho a percibirla
comenzara a partir de la fecha en que el trabajador cause baja motivada por la
incapacitacion.

d)Pension de Invalidez:

Se otorgara pension de invalidez a los trabajadores que se inhabiliten fisica o
mentalmente por causas ajenas al desempefio de su cargo o empleo, si
contribuyeron con sus cuotas cuando menos durante tres afios continuos.

El derecho al pago de esta pensién comenzara a partir de la fecha en que el
trabajador cause baja motivada por la inhabilitacion.

Para calcular el monto de esta pension, se aplicara al sueldo regulador, el
porcentaje de la siguiente tabla:
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ANOS DE PORCENTAJE
COTIZACION APLICABLE

3al5 50.0%

16 52.5%

17 55.0%

18 57.5%

19 60.0%

20 62.5%

21 65.0%

22 67.5%

23 70.0%

24 72.5%

25 75.0%

26 80.0%

27 85.0%

28 90.0%

29 95.0%
30 o mas 100.0%

e) Pensioén por causa de muerte:

Cuando un trabajador fallezca a consecuencia directa del cumplimiento del
servicio, los familiares derechohabientes, gozaran por un afio de una pension
integra, equivalente al cien por ciento del sueldo regulador. La pension
disminuira en un diez por ciento en el segundo afio y asi sucesivamente en los
subsecuentes hasta llegar a la mitad de la pensién original mas los incrementos
anuales correspondientes.

La muerte del trabajador por causas ajenas al trabajo, cualquiera que sea su
edad, con tres afios continuos de cotizacion al Instituto como minimo, asi como
la de un pensionista por jubilacién, jubilacién anticipada, vejez, incapacidad o
invalidez, dara origen a las pensiones de viudez y orfandad o pensiones a los
ascendientes, en su caso, segun lo previene la Ley.

El derecho al pago de esta prestacion se iniciara a partir del dia siguiente de la
muerte de la persona que haya originado la pensién.

Cuando el trabajador fallezca después de tres afios de servicio, la pension sera
equivalente, durante el primer afio posterior al deceso, a la que le hubiera
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correspondido de acuerdo a la tabla de la Pensién por Vejez. En los cinco anos
sucesivos se disminuird en un 10% hasta reducirla al 50% del monto original.

f) Gastos de Funeral:

Cuando fallezca un trabajador pensionado, el Instituto otorgara a sus deudos
o a las personas que se hayan hecho cargo de la inhumacién, el importe de los
gastos realizados hasta por el equivalente de cuatro mensualidades de su
pensién, como ayuda para gastos de funeral; a condicién de que estos no
excedan de seis veces el salario minimo mensual de la zona econémica en que
el derechohabiente haya causado baja.

Los derechohabientes de un trabajador que fallezca en servicio activo, gozaran
de una ayuda para gastos de funeral equivalente a un mes de salario minimo
mensual vigente en la zona econdmica donde prestaba sus servicios el
trabajador.

g) Indemnizaciéon Global:

El trabajador que se retire del trabajo sin derecho a pensidn, o sus familiares
derechohabientes podran solicitar el monto total de las cuotas que realizé al
instituto, lo anterior sin considerar los intereses que generaron dichas cuotas.

Si el trabajador decide hacer valida esta opcién no podra reintegrar la
indemnizacion global al instituto y este quedara liberado de cualquier obligacion
en materia de pensiones.

h)Prestaciones otorgadas por el Instituto de Pensiones del Estado
(IPE):

Los préstamos a corto plazo domiciliado se haran a los trabajadores y
pensionistas conforme a las siguientes reglas:
e A quienes hayan cubierto al Instituto las aportaciones a que se refiere
en articulo 17 de la Ley, cuando menos por seis meses;
e Mediante garantia a satisfaccion del Instituto por el total de la cantidad
otorgada en préstamo;
e El importe de esta prestacion para trabajadores con la siguiente
antigliedad de cotizacion se determinara como sigue:

Mas de 6 meses a 15 afios 100 dias de sueldo de cotizacidn
Mas de 15 afios a 20 afios 110 dias de sueldo de cotizacion
Mas de 20 afios a 25 afos 130 dias de sueldo de cotizacion
Mas de 25 afos a 30 afios 150 dias de sueldo de cotizacion
Mas de 30 afios y jubilados 180 dias de sueldo de cotizacion

Asimismo, los préstamos a mediano plazo domiciliado se haran a los
trabajadores y pensionistas conforme a las siguientes reglas:
e A quienes hayan cubierto al Instituto las cuotas a que se refiere en el
articulo 17 de la Ley, cuando menos por tres afios.
e Mediante garantia a satisfaccion del Instituto por el total de la cantidad
otorgada en préstamo.
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e El importe de esta prestacién para trabajadores con la siguiente
antigliedad de cotizacion se determinara como sigue:

De 3 a 15 afios, hasta 200 dias de sueldo de cotizacion

Mas de 15 a 20 afios, hasta 220 dias de sueldo de cotizacion

Mas de 20 a 25 afios, hasta 260 dias de sueldo de cotizacién

Mas de 25 a 30 afios, hasta 300 dias de sueldo de cotizacion

Mas de 30 afios y pensionistas: hasta 360 dias de sueldo de
cotizacién o pension.

Nota: Todos los tramites para la obtencion de las prestaciones que otorga el
Instituto de Pensiones del Estado de Veracruz, deberan gestionarse
directamente ante dicho Instituto, y su otorgamiento estara sujeto al
cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos y supuestos
previstos en la propia Ley.

6. Retencién y Entero de Cuotas:

a) Cuota empleado:

Las cuotas que deben aportar los empleados al Instituto de Pensiones del Estado
se determinan de acuerdo a los porcentajes previstos en la Ley y se retienen de
manera quincenal al momento de pagar la nédmina, a través de la Clave 61
“Cuotas al Instituto de Pensiones del Estado”.

b) Cuota patronal:

La cuota patronal se determina de igual manera que la cuota del trabajador,
aplicando el porcentaje correspondiente al sueldo tabular, y se afecta a través
de la partida 00001061.

Dichos Importes son informados a la Tesoreria para que ésta realice el pago
correspondiente, asi como al Instituto de Pensiones del Estado.

7. Afectacion presupuestal:
La Subdireccién de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas vy
Planeacion, a través del Departamento de Nomina y Control de Plazas,
determinard el importe de las cuotas patronales e informara el importe
debidamente detallado mediante correo electréonico a cada una de las
Dependencias, para que éstas a su vez, realicen el registro contable vy
presupuestal correspondiente en la partida 00001061.
4.2 Seguro Social

El Gobierno del Estado tiene suscrito con el Instituto Mexicano del Seguro Social el
Convenio para la Incorporaciéon Voluntaria al Régimen Obligatorio del Seguro Social de
los servidores publicos al servicio del Estado, exclusivamente para las prestaciones en
especie del Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Tienen derecho a recibir el seguro social, los servidores publicos que presten sus
servicios al Poder Ejecutivo del Estado.
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Todas las Dependencias centralizadas, capturaran oportunamente en el Sistema Central
de Recursos Humanos, los movimientos de personal que se realicen, como se detalla a
continuacion:

1. Altas:

a) Posterior a la captura en el Sistema Central de Recursos Humanos, las
Dependencias enviaran un correo electrénico a la cuenta
sequridad social@veracruz.gob.mx, adjuntando al correo en archivo .pdf el
oficio de solicitud de alta de personal, Cédula Precensal (Véase formato No.
36), comprobante de numero de seguridad social, para que el Departamento
de Seguridad Social de la Subdireccion de Recursos Humanos de la SEFIPLAN,
presente el aviso de ingreso ante el I.M.S.S. via Internet, a través del programa
“EL IMSS DESDE SU EMPRESA” (IDSE).

b) En un lapso no mayor a tres dias habiles, el I.M.S.S. devolvera al Departamento
de Seguridad Social la confirmacion del alta del servidor publico, y éste a su vez
enviara el comprobante de alta de los trabajadores afiliados a las Dependencias
a través de correo electroénico.

c) Una vez inscritos ante el I.M.S.S., y con el nUumero de seguridad, el servidor
publico se dirigira al archivo de la clinica que le corresponda, donde le
elaboraran su carnet de citas y le indicaran los requisitos que debe reunir para
el aseguramiento de sus dependientes econdmicos (cényuge, padres y/o hijos).

2. Modificaciones de salario:

a) Cuando se presente algin cambio en las percepciones del servidor publico que
incrementen o disminuyan sus ingresos totales, las Dependencias notificaran al
correo electronico sequridad social@veracruz.gob.mx, adjuntando el “formato
de modificacion de salario” el cual servira de base para que el Departamento de
Seguridad Social de la Subdireccion de Recursos Humanos de la SEFIPLAN,
presente el aviso de modificacidon salarial ante el I.M.S.S. via Internet, a través
del programa “EL IMSS DESDE SU EMPRESA” (IDSE). (Véase formato No. 37)

3. Bajas:

a) Cuando se registren bajas de personal en el Sistema Central de Recursos
Humanos, las Dependencias notificaran al correo electrénico
sequridad social@veracruz.gob.mx, el o los nombres, niumero de seguridad
social y las fechas de las bajas, para que el Departamento de Seguridad Social
de la Subdireccion de Recursos Humanos de la SEFIPLAN, presente el aviso de
baja ante el I.M.S.S. via Internet, a través del programa “EL IMSS DESDE SU
EMPRESA” (IDSE).

b) En un lapso no mayor a tres dias habiles, el I.M.S.S. devolvera al Departamento
de Seguridad Social, la confirmacion de la baja del servidor publico, y éste a su
vez enviara a las Dependencias a través de correo electrénico el comprobante
de dicha baja.
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4. Cambios de Clinica:

a) Cuando el servidor publico cambie de domicilio tendra que solicitar el cambio
de clinica ingresando al portal del IMSS (IMSS digital), para lo cual debera tener
a la mano:
e Clave Unica de Registro de Poblacién
e Cddigo Postal
e Correo electrénico valido, mismo que serda asociado a la CURP del
servidor publico.

b) EIl servidor publico seguira el tramite sefalado en el portal del IMSS a través
de la pagina www.imss.gob.mx/imssdigital

5. Riesgos de Trabajo:

a) Cuando en el trayecto a su centro de trabajo, en el ejercicio de sus funciones o
en el trayecto a su domicilio, el servidor publico sufra algin accidente, tendra
gue acudir de inmediato a la clinica del I.M.S.S. que le corresponda o a la clinica
mas cercana, para que reciba atencion médica.

b) Una vez que reciba la atencion médica necesaria, le expediran un diagndstico y
le entregaran el Formato ST-7 "Aviso para calificar probable riesgo de trabajo",
el cual entregara en su Dependencia. (Véase formato No. 21)

c) La Dependencia informard mediante oficio a la Subdireccién de Recursos
Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, anexando el Formato ST-7,
para calificar el "probable riesgo de trabajo". (Véase formato No. 22)

d) La Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion,
a través del Departamento de Seguridad Social llenara dicho formato y lo enviara
a la Dependencia para que sea entregado al I.M.S.S. para los efectos
procedentes.

6. Perfil de Puesto:

a) Cuando el servidor publico a consecuencia de un riesgo de trabajo, no pueda
seguir desempenando sus funciones, el I.M.S.S. evaluara el estado de salud del
trabajador y le entregara el formato de “Perfil de Puesto”, el cual debera
entregar en su Dependencia. (Véase formato No. 23)

b) La Dependencia informard mediante oficio a la Subdireccion de Recursos
Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacién, anexando el formato “Perfil
de Puesto”, asi como un reporte de las actividades diarias que desempeifia el
trabajador, de acuerdo a los puntos que en el formato se describen.

c) La Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, a través del Departamento de Seguridad Social, llenara dicho
formato y lo enviara a la Dependencia para que sea entregado al I.M.S.S. y este
a su vez determinara lo procedente.
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7. Cuotas al I.M.S.S.
a) Sujetos:

Estédn obligados al pago de cuotas obreras al Instituto Mexicano del Seguro
Social todos los trabajadores al servicio de las Dependencias del Poder Ejecutivo
del Estado, siempre y cuando el importe total de sus percepciones acumulables,
sea superior a tres unidades de medida y actualizacion (UMA’S).

b) Base gravable:

La base para el célculo de las cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social son
las remuneraciones que percibe el trabajador con motivo de la relacién laboral.
A continuacidn se presenta una clasificacion de las percepciones que se incluyen
en la ndmina para determinar la base de céalculo, de acuerdo a lo establecido en
el Marco Normativo de Percepciones y Deducciones.

PARTIDA CONCEPTO
11300001 Sueldos y Salarios

12200001 Sueldos al Personal Eventual

12200003 Sueldos al Empleado Temporal Administrativo (ETA)
11300002 Sobresueldo Jerarquizacion Terciaria Policial
15400001 Ayuda para Pasajes

15400005 Prevision Social Multiple

12300002 Ayuda por Servicios

15500002 Ayuda para Capacitacion y Desarrollo

13300001 Compensacion por Servicios de Turno Vespertino
17100001 Estimulo por Antigliedad

13400003 Participaciones al Personal

13100001 Quinquenios

13100002 Quinquenios Nueva Generacion

15400007 Pago de Dias Econémicos No Disfrutados
15400026 Previsidon Social para Policias

15400029 Ayuda de Prevision Social por Riesgo de Seguridad Publica
15400030 Gratificacion Extraordinaria

15400032 Compensacion por Servicios Especiales
17100010 Estimulo al Destacado Desempefio

17100008 Estimulo por Productividad

15400023 Compensacion Temporal Compactable

13200003 Prima Vacacional

13200004 Apoyo para Estrategia e Imagen de Previsidon Social (Bono Anual de Despensa)
13200005 Canasta Navidefa

17100006 Estimulo a Servidores Publicos

15400014 Ayuda para la Adquisicion de Utiles Escolares
15400017 Pago del Dia de las Madres

15400017 Pago del Dia del Padre

13400007 Compensacién Administrativa

15400025 Asignacion por Actividades Culturales

13200002 Gratificacion Anual

15400031 Gratificacion
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8. Retenciéon y Entero de Cuotas:

a) Cuota empleado:

Las cuotas que deben aportar los empleados al Instituto Mexicano del Seguro
Social se determinan de acuerdo a los porcentajes previstos en la Ley y se
retienen de manera quincenal al momento de pagar la ndémina, a través de la

Clave 42 “Cuotas al I.M.S.S.” considerando el Salario Diario Integrado.

Ejemplo de calculo de Salario Diario Integrado.

Ejemplo de calculo del Salario Diario Integradro |
CATEGORIA: JEFE N
Partida Concepto LU Importe | Aplicacion Importe Im_p °!'te
Pago Diario
11300001 |Sueldos y Salarios Quincenal | $6,422.00 | Mensual/30| $ 12,844.00 | $ 428.13
11300002 |Sobresueldo Jerarquizacién Terciaria Policial Quincenal - Mensual/30 - -
13300001 |Compensacidon por Servicios de Turno Vespertino | Quincenal - Mensual/30 - -
15400001 |Ayuda para pasajes Quincenal 250.00 | Mensual/30 500.00 16.67
13100001 |Quinquenios Quincenal 41.00 | Mensual/30 82.00 2.73
13100002 |Quinguenios Nueva Generacién Quincenal 41.00 | Mensual/30 82.00 2.73
15400005 Previsidn social multiple Quincenal 97.37 | Mensual/30 194.74 6.49
12300002 |Ayuda por servicios Quincenal 167.26 [ Mensual/30 334.52 11.15
15500002 |Ayuda para capacitacion y desarrollo Quincenal 325.00 | Mensual/30 650.00 21.67
15400026 |Previsidon Social para Policias Quincenal - Mensual/30 - -
15400029 |Ayuda Prev. Soc. Riesgo Seguridad Publica Quincenal - Mensual/30 - -
15400023 |Compensacién Temporal Compactable Quincenal 357.94 | Mensual/30 715.88 23.86
15400030 |Gratificacion Extraordinadia Quincenal 1,500.00 | Mensual/30 3,000.00 100.00
15400032 |Compensacién Temporal por Servicio Especiales Quincenal - Mensual/30 - -
17100010|Estimulo al Destacado Desempefio Quincenal - Mensual/30 - -
13200004 |Apoyo para Estregia e Imagen de Prevision Social Anual 2,250.00 /365 2,250.00 6.16
17100006 |Estimulo a Servidores Publicos (30 dias) Anual 12,844.00 /365 12,844.00 35.19
15400014 |Ayuda para la Adquisicién de Utiles Escolares Anual 1,200.00 /365 1,200.00 3.29
13400007 |Compensaciéon Adva (35 dias) Anual 14,984.67 /365 14,984.67 41.05
15400025|Asignacidn por actividades culturales (5 dias) Anual 2,140.67 /365 2,140.67 5.86
13200002 |Gratificaciéon anual (40 dias) Anual 17,125.33 /365 17,125.33 46.92
15400031 |Gratificaciéon (15 dias) Anual 6,422.00 /365 6,422.00 17.59
13200003 |Prima vacacional (12 dias) Anual 5,137.60 /365 5,137.60 14.08
13200005 |Canasta Navidefia Anual 350.00 /365 350.00 0.96
15400030|Aguinaldo de la Gratificacidon Extraordinaria Anual 6,000.00 /365 6,000.00 16.44
[Total Salario Diario Integrado | $ 800.98
ADICIONALMENTE SE ACUMULAN PARTIDAS VARIABLES:
BIMESTRAL
17100001 |Estimulo por Antigiedad TEMPORAL] - /60 -
13400003 |Participaciones al Personal (INCEN) MENSUAL - /60 -
15400007 |Pago de Dias Econdmicos no disfrutados ANUAL - /60 -
15400017|Pago del Dia de las Madres ANUAL - /60 -
15400017 |Pago del Dia del Padre ANUAL - /60 =
RETROACTIVO ANUAL - /60 -
| Total Salario Diario Integrado mas Variables l i 800.98

Nota: E/ salario base de cotizacién se integra con los pagos hechos en efectivo por
cuota diaria, gratificaciones, percepciones, alimentaciéon, habitacion, primas,
comisiones, prestaciones en especie y cualquiera otra cantidad o prestacion que se
entregue al trabajador por su trabajo, con excepcion de los conceptos previstos en el
articulo 27 de la Ley del IMSS.
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Ejemplo de calculo de Cuotas Obrero-Patronales.

EJEMPLO DE APORTACION (CATEGORIA JEFE N)

APORTACION DEL TRABAJADOR APORTACION PATRONAL
Salario Diario Cuota fija por trabajador
integrado 50098 (108.57x30.4) x 20.40% $6¢3.31
Salario gravable + Excedente del salario diario de
(800.98-325.71) $ 475.27 cotizacion $ 158.93
(S.D.I.- 3UMA’s) [($ 475.27 x 30.4) x 1.10%]
Retencidn
mensual = Total de Aportacion Patronal
[($475.27x 30.4) e Mensual 3§32.24
X .40%]

El Departamento Control de Plazas y NOminas enviara quincenalmente al Departamento
de Seguridad Social, la ndmina de salarios diarios integrados de los trabajadores al
servicio de las Dependencias del Gobierno del Estado, donde también incluira la
retencién quincenal de la cuota obrera.

a) Cuota:

La cuota patronal se determina tomando en cuenta la Cédula de Determinacién
de Cuotas Obrero Patronales emitida por el IMSS, a través del siguiente
procedimiento:

La Subdireccién de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, a través del Departamento de Seguridad Social recibe de
parte del IMSS en archivo digital la “Cédula de Determinaciéon de Cuotas
Obrero Patronales” del mes que corresponda.

El Departamento de Seguridad Social realiza la conciliacion de
movimientos efectuados en el mes contra los movimientos reflejados en
dicha cédula.

Al importe total de la cédula se le suma o resta, segun sea el caso, la
cantidad que resulte de dicha conciliacion. El resultado obtenido es el
importe de las cuotas patronales que se deberan cubrir al IMSS.

Una vez determinado los importes de las cuotas obrero patronales, se
informara mediante oficio a la Tesoreria, para que en el marco de sus
atribuciones, realice el pago correspondiente en la fecha indicada.

9. Afectacidn presupuestal:

La Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas vy
Planeacion, a través del Departamento de Seguridad Social, determinara el
importe de las cuotas patronales por Dependencia y se les enviard mediante el
correo electrénico sequridad social@veracruz.gob.mx, el reporte detallado de
las afectaciones presupuestales, para que a través del Sistema de Afectacidn a
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Terceros Institucionales lleven a cabo los registros en la partida 14100001
“Cuotas al IMSS”.

10. Apoyo a Organismos y Entidades:

Notas:

Los Organismos Publicos Descentralizados y Entidades Publicas que no cuenten
con un Registro Patronal propio para incorporar a sus trabajadores al Seguro
Social, podran solicitar el apoyo a la SEFIPLAN para que de manera provisional
se incorpore a sus trabajadores al Registro Patronal del Poder Ejecutivo.

Para tal efecto se enviara un oficio dirigido a la Subsecretaria de Finanzas vy
Administracién, anexando la plantilla de personal y el Dictamen de Suficiencia
Presupuestal respectivo.

Adicionalmente deberan remitir a la Subdireccion de Recursos Humanos de la
Secretaria de Finanzas y Planeacion la informacion que al efecto le sea requerida,
por cada trabajador, para que el Departamento de Seguridad Social se encuentre
en posibilidad de presentar a través del IDSE (El IMSS Desde Su Empresa) los
avisos de afiliacion, baja o modificacion salarial ante el IMSS.

La Subdireccién de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacién,
informarad mediante oficio el importe de las cuotas obrero- patronales que se
deban cubrir al IMSS, a efecto de que dicho importe sea depositado de inmediato
a la Tesoreria, proporcionando una fotocopia de dicho depdsito al Departamento
de Seguridad Social.

No obstante lo anterior, los Organismos y Entidades comprobaran las gestiones
que se encuentren realizando ante las instancias respectivas para la obtencion
de su Registro Patronal.

e Toda vez que la Ley del Seguro Social establece en su articulo 15, fraccion I, la
obligatoriedad de afiliar a los servidores publicos dentro de los 5 dias habiles
siguientes a su contratacion, sera responsabilidad de cada Dependencia notificar
del personal de nuevo ingreso para su afiliacion o baja.

e FEl

personal de las Dependencias, Organismos Publicos Descentralizados y

Entidades, que cuenten con su propio registro patronal, realizaran estos tramites,
en el drea administrativa que les corresponda.

4.3 Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)

En complemento al esquema de pensiones, los trabajadores al servicio del Poder
Ejecutivo con plaza presupuestal (Base), gozan de una prestacion denominada “Sistema
de Ahorro para el Retiro”, que consiste en una aportacién patronal equivalente al 2% de
su sueldo tabular.

Dichas

aportaciones se realizan de manera bimestral y se depositan en cuentas

individualizadas aperturadas en un Fideicomiso que el Gobierno del Estado por conducto
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de la Secretaria de Finanzas y Planeacién, tiene establecido con una Institucidon Bancaria
y de cuyo saldo se podra disponer cuando se dé alguno de los siguientes supuestos:

e El servidor publico cumpla 65 afios,

e El servidor publico adquiera el derecho a disfrutar una pension por cesantia en
edad avanzada, vejez, jubilacion, invalidez o incapacidad permanente total o
permanente parcial, del 50% o mas de conformidad con las leyes de la materia.

e Por fallecimiento del servidor publico.

1. Alta del trabajador.

Al ingresar a la Dependencia el servidor publico de base llenarad el Formato Unico de
Designacion de Beneficiarios y Consentimiento para ser Asegurado. (Véase formato
No. 24)

Una vez que el servidor publico es incorporado a la nédmina, al momento en que se
efectlen las aportaciones del bimestre en que ingresé a laborar, de manera automatica
se le abre una cuenta individual a su hombre en el Fideicomiso.

2. Aportaciones.

El importe de las aportaciones al SAR, es el equivalente al 2% de la partida 11300001
(Sueldos y salarios), y hasta por un importe maximo de 25 UMA’s (Unidad de Medida y
Actualizacién).

La Direccion General de Administracion por conducto de la Subdirecciéon de Recursos
Humanos, a través del Departamento de Seguridad Social, es responsable del calculo,
afectacién presupuestal y gestion del depdsito de las aportaciones bimestrales de las
Dependencias Centralizadas del Poder Ejecutivo, excepto la Secretaria de Educacion de
Veracruz, al Fideicomiso del Sistema de Ahorro para el Retiro ante la Tesoreria, a través
del siguiente procedimiento:

a) De manera bimestral, solicita mediante oficio a la Tesoreria llevar a cabo el
depdsito de las aportaciones del bimestre de que se trate.

b) De igual manera, se procede a la generacién de los archivos para la afectacion
presupuestal en la partida 14300001 Sistema de Ahorro para el Retiro, los cuales
son enviados mediante correo electronico a través de la cuenta
fideicomiso sar@veracruz.gob.mx y por oficio a las Dependencias, con el cual
cada Dependencia es responsable de llevar a cabo su registro en el Sistema de
Administracién Financiera del Estado de Veracruz (SIAFEV).

c) Asimismo, mediante oficio se remiten a la Institucién Fiduciaria los archivos de
las aportaciones efectuadas en el bimestre y se instruye la dispersion en las
cuentas individuales de los trabajadores. Dichos archivos contienen Ila
informacién de los trabajadores vigentes asi como las altas ocurridas en el
bimestre (aportaciones y ajustes).
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3. Fideicomiso del SAR.

Adicionalmente a las obligaciones patronales enunciadas en los puntos anteriores, se
llevan a cabo otras actividades inherentes a la operacion del Fideicomiso Irrevocable de
Administracion e Inversion del Fondo del Sistema de Ahorro para el Retiro de los
trabajadores al Servicio del Gobierno del Estado de Veracruz, en virtud de que la
Secretaria Técnica de dicho Fideicomiso recae en el Titular de la Direccion General de
Administracién, por instruccién del Secretario de Finanzas y Planeacién en su caracter
de Fideicomitente Unico.

a) Aportaciones de organismos y entidades adheridos al Fideicomiso.

Los Organismos Publicos Descentralizados asi como las Entidades adheridas al
Fideicomiso, realizan de manera directa el depdsito de sus aportaciones bimestrales al
Fideicomiso, remitiendo a la SEFIPLAN fotocopia del comprobante de pago de
aportaciones, asi como archivo magnético con el detalle de los importes que se deben
cargar a las cuentas individuales de los fideicomisarios.

La Secretaria Técnica por conducto de la Subdirecciéon de Recursos Humanos, a través
del Departamento de Seguridad Social, recibe la informacién misma que una vez
validada se remite mediante oficio a la Institucién Fiduciaria e instruye su dispersién en
las cuentas individuales de los trabajadores. En dichos archivos se incluye la informacion
(aportaciones y ajustes) de los trabajadores vigentes, asi como las altas ocurridas en el
bimestre.

b) Tramite de pago del saldo de las cuentas individuales.

Cuando el servidor publico cumpla con los requisitos establecidos para disponer del saldo
de su cuenta individual, debera dirigir en forma directa o a través de su Organizacion
Sindical, una solicitud de pago del saldo de su cuenta individual, al Comité Técnico del
Fideicomiso del S.A.R. (En el Departamento de Seguridad Social). (Véase formato No.
25).

Una vez verificada, dicha solicitud se integra a la relacidn que se presentara al Comité
Técnico para su autorizacioén, en la sesién correspondiente.

Después de ser autorizadas por el Comité Técnico, mediante oficio se turna el Acta a la
Institucion Fiduciaria que opera las cuentas individuales, en la cual se instruye el pago
del saldo de dichas cuentas.

El pago del saldo de las cuentas individuales se hara a través de transferencias bancarias
o cheques de caja emitidos por el Fiduciario a favor del servidor publico o a sus
beneficiarios en caso de fallecimiento, los cuales podran ser cobrados, una vez que le
haya sido entregado por la Secretaria Técnica a través de la Subdireccién de Recursos
Humanos en el Departamento de Seguridad Social, previa firma del acuse de recibo
correspondiente.

c) Comité Técnico.

El érgano de Gobierno del Fideicomiso es el Comité Técnico, integrado por un Presidente,
tres vocales, un representante de la Contraloria General que funge como Comisario
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Publico y el Secretario Técnico. Cada miembro titular cuenta con un suplente que asiste
a las sesiones en su representacion en los casos en que el titular no pueda asistir. Los
cargos de los integrantes del Comité Técnico son honorarios.

El Comité Técnico celebra hasta 6 sesiones ordinarias al afio y hasta 2 sesiones
extraordinarias, de acuerdo a un calendario de sesiones que se aprueba en la ultima
sesion del afio inmediato anterior. Las sesiones ordinarias son convocadas por el
Secretario Técnico con 5 dias habiles de anticipacion a la fecha programada, y las
sesiones extraordinarias con 2 dias habiles de anticipacion.

De cada sesidn se levanta un acta circunstanciada, que una vez firmada por la totalidad
de los participantes, es enviada mediante oficio a la Institucién Fiduciaria, para el
cumplimiento de acuerdos.

d) Estados Financieros.

El Comité Técnico recibe mensualmente estados financieros emitidos por la institucion
fiduciaria que administra el Fideicomiso, los cuales son validados y conciliados en el
Departamento de Seguridad Social de la Subdireccion de Recursos Humanos,
dependiente de la Direccion General de Administracion y posteriormente remitidos
mediante oficio en fotocopia a la Direccion General de Fideicomisos y Desincorporacion
de Activos para la integracion de la Cuenta Pablica.

e) Rendicién de cuentas del Fideicomiso SAR.

En cumplimiento a la normatividad aplicable en materia de fiscalizaciéon de los recursos
publicos del Gobierno del Estado de Veracruz, el Fideicomiso del SAR atiende dos
auditorias integrales por cada ejercicio fiscal, que son ordenadas por la Contraloria
General y el Organo de Fiscalizacion Superior del Estado de Veracruz.

4.4 Seguro Institucional

El Gobierno del Estado por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacién, otorga
el Seguro Institucional (Véase formato No. 24) en sus coberturas de vida e
incapacidad total y permanente (lo que suceda primero), en favor de sus servidores
publicos (excepto empleados de la SEV), equivalente a 40 meses de su sueldo tabular.
Lo anterior, esta considerado en la Clausula 77 de las Condiciones Generales de Trabajo
del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz.

Adicionalmente a los trabajadores que se encargan de la seguridad publica (Policias) se
les otorgan 20 meses adicionalmente por riesgo.

1. Seguro de Institucional de Vida.

A. Los beneficiarios de los servidores publicos que fallezcan en activo, deberan
gestionar (de manera directa o por conducto de la Organizacion Sindical a la que
pertenezcan) ante el Departamento de Seguridad Social de la Subdireccién de
Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, el pago del Seguro
Institucional por Fallecimiento, presentando:

e Oficio de reclamacién para el pago del siniestro. (Véase formato No. 26)
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Formato uUnico de designacién de beneficiarios con firma autégrafa. (Véase
formato No. 24)

Acta de defuncion en original o copia certificada por el registro civil.

Acta de nacimiento del asegurado en original o copia certificada por el registro
civil.

Acta de nacimiento de beneficiarios en original o copia certificada por el registro
civil.

Aviso de movimiento de personal de baja por Fallecimiento, en original o copia
certificada.

Copia del ultimo recibo de némina.

Copia fotostatica de credencial de elector del asegurado y de los beneficiarios
(INE).

Copia fotostatica de comprobante de domicilio con una antigliedad no mayor a
3 meses.

Numero de cuenta bancaria del beneficiario.

B. Posterior a la recepcion de la documentacion debidamente integrada y validada por
el Departamento de Seguridad Social, se elaborara “Formato de Integracién vy

A

utorizacién de Expediente para Pago de Siniestros del Seguro Institucional por

Fallecimiento”. (Véase formato No. 28)

C. U

na vez autorizado el pago del seguro, se integra a la relacién de tramites que se

turnara al Departamento de Control de Plazas y Nominas a través del formato
“Solicitud de Pagos de Seguridad Social” (Anexo 6), a efecto de que se incluya el
pago del siniestro en la ndmina correspondiente.

D. Posteriormente, se informara a los beneficiarios en que quincena le sera depositado
en su cuenta bancaria, el pago de su siniestro.

Notas:

De no contar con designacion de beneficiarios, se promoverad un juicio sucesorio
intestamentario.

En caso de beneficiarios menores de edad, se requiere carta de responsabilidad
de tutoria para cada menor o en su caso a lo dispuesto en la Legislacion Civil
vigente. (Véase formato No. 29)

En caso de error de datos en documentacion personal, se requerira testimonial
emitida por Notario Publico.

2. Seguro Institucional por Invalidez Total y Permanente

A.

Los servidores publicos a quienes el Instituto Mexicano del Seguro Social, les
haya dictaminado una invalidez total y permanente, deberan gestionar (de
manera directa o por conducto de la Organizacion Sindical a la que pertenezcan),
ante la Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, el pago del Seguro Institucional por Invalidez Total y Permanente,
presentando:

e Oficio de reclamacion por la cobertura de invalidez. (Véase formato
No. 27)

¢ Dictamen de invalidez expedido por el IMSS, en original o copia certificada,
o en su caso, Nota médica y/o historial clinico en copia certificada.
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e Acta de nacimiento del asegurado en original o copia certificada por el
registro civil.

e Aviso de movimiento de personal por baja por Invalidez, en original o copia
certificada.

Copia del ultimo recibo de némina.

e Copia fotostatica de la credencial de elector del asegurado (IFE).

¢ Copia fotostatica de comprobante de domicilio con una antigliedad no mayor
a 3 meses.

e NUmero de cuenta bancaria del beneficiario.

B. Posterior a la recepcidén de la documentacion debidamente integrada y validada
por el Departamento de Seguridad Social, se elaborara el “Formato de
Integracion y Autorizacion de Expediente para Pago de Siniestros del Seguro
Institucional por Invalidez Total y Permanente”. (Véase formato No. 30)

C. Una vez autorizado el pago del seguro, se integra a la relacién de tramites que
se turnara al Departamento de Control de Plazas y Néminas a través del formato
“Solicitud de Pagos de Seguridad Social” (Anexo 6), a efecto de que se incluya
el pago del siniestro en la ndmina correspondiente.

D. Posteriormente, se informard a los beneficiarios en que quincena le sera
depositado en su cuenta bancaria, el pago de su siniestro.

3. Suma asegurada.

La suma asegurada se determina multiplicando la partida 11300001 (Sueldos vy
Salarios); 12200001 (Sueldos al Personal Eventual), seglin sea el caso; por 40 meses
al personal administrativo y por 60 meses en el caso de policias.

4. Afectacion presupuestal.

El Departamento de Control de Plazas y Nominas realizara la afectacion presupuestal
correspondiente por los pagos efectuados, posteriormente la Subdireccion de Recursos
Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacién, informara mediante oficio el importe
de los siniestros cubiertos quincenalmente, a cada una de las Dependencias, para su
conocimiento.

Nota:
e La Secretaria de Finanzas y Planeacién se reserva el derecho a someter al
interesado a la valoracion de un especialista en medicina del trabajo, cuya opinién
sera definitiva para determinar la procedencia del pago de dicho seguro.

e Para efectos del pago de siniestros, se tomara de base la fecha de emision del
dictamen correspondiente.

e FEl término para solicitar el pago de esta prestacidon prescribe en 1 afio, en caso
de fallecimiento o incapacidad total y permanente por causas ajenas al
desempefio de su cargo o empleo, y en 2 afios con motivo de riesgo de trabajo,
a partir de la fecha en que ocurrid el siniestro (Ley Estatal del Servicio Civil).
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Es el que se otorga al personal que adquiere el derecho a disfrutar alguna pension, (por
jubilacién, por vejez, invalidez o incapacidad) debiendo tener para ello cuando menos

15 afios de antigliedad en el servici

o.

El importe de dicho seguro es de $35,938.00 o menos de acuerdo a los afos de servicio
y con base en la siguiente tabla: (Clausula 78 de las Condiciones Generales de Trabajo

del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz).

ANOS
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

IMPORTE

$17,969.00
$18,867.00
$19,766.00
$20,664.00
$21,563.00
$22,461.00
$23,359.00
$24,258.00
$25,156.00
$26,055.00
$26,953.00
$28,750.00
$30,547.00
$32,344.00
$34,141.00
$35,938.00

Cuando el servidor publico haya prestado entre 10 y 14 afios de servicio al Gobierno del
Estado de Veracruz y cuente con 60 afios o mas de edad, se le asignara una cantidad de

acuerdo al siguiente tabulador:

EDAD
60
61
62
63
64
65

IMPORTE

$14,375.00
$15,093.75
$15,812.50
$16,531.25
$17,250.00
$17,968.75

Cuando el servidor publico cause baja por incapacidad y ésta resulte como consecuencia
de un riesgo de trabajo o enfermedad profesional, el monto a pagar sera por el total de

la prestacién, sin importar los afios de servicio acumulados.
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1. Aportacion trabajador.

Este seguro se financiara con las aportaciones que efectlen los servidores por una
cantidad equivalente a $11.50, mensuales, misma que les serd descontada a través de
la clave 44 (Seguro de Retiro), a razén de $5.75 quincenales, y con recursos
presupuestales que aportaran las Dependencias del Poder Ejecutivo, al momento de
efectuarse el pago de dicho seguro.

2. Tramite de pago.

Los trabajadores que adquieran el derecho a recibir una pension por jubilacion, vejez,
invalidez o incapacidad, estaran a lo siguiente:

A. Para poder realizar el cobro de esta prestacién, los trabajadores en forma directa
0 a través de su Organizacion Sindical, deberan solicitar a la Subdireccion de
Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, el pago de este
seguro, anexando la siguiente documentacién:

e Oficio dirigido al Subdirector de Recursos Humanos de la Secretaria de
Finanzas y Planeacién solicitando el tramite de pago. (Véase formato No.
31)

e Aviso de movimiento de personal por baja (copia certificada).

e Hoja de Servicios. (Véase formato No. 35)

e Copia de la credencial de INE.

e NuUmero de cuenta bancaria.

B. Posterior a la recepcion de la documentacion debidamente integrada y validada
por el Departamento de Seguridad Social, se turnara al Departamento de Control
de Plazas y Nominas a través del formato “Solicitud de Pagos de Seguridad Social”
(Anexo 6), a efecto de que se incluya el pago del seguro de retiro en la ndmina
correspondiente.

C. Posteriormente, se informara al trabajador, en que quincena le sera depositado
en su cuenta bancaria, el pago del seguro.

Cuando el servidor publico cause baja por apegarse a algin programa de retiro
voluntario, se le cubrira el seguro de retiro conforme a las tablas senaladas.

3. Afectacién presupuestal.

El Departamento de Control de Plazas y Nominas realizara la afectacion presupuestal
correspondiente por los pagos efectuados, posteriormente la Subdireccion de Recursos
Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacién, informara mediante oficio el importe
de los seguros cubiertos quincenalmente, a cada una de las Dependencias, para su
conocimiento.

Notas:
e Toda fraccion mayor a 6 meses, se considerard como afo completo.
e El término para solicitar el pago de esta prestacidon prescribe en un afio, a partir
de la fecha de baja del empleado en el servicio (Ley Estatal del Servicio Civil de
Veracruz).
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e El personal de las Entidades de la Administraciéon Publica, debera gestionar el
pago de esta prestacién en el area administrativa de su organismo siempre y
cuando se hayan efectuado las cotizaciones correspondientes, y la Entidad cuente
con disponibilidad presupuestal y dicha prestacion se encuentre reconocida como
obligacién.

4.6 Seguro de Vida y Pago de Marcha

Es un apoyo que se otorga a los beneficiarios de los trabajadores de las Dependencias
del Poder Ejecutivo, (excepto la SEV), que hayan adquirido el caracter de pensionados
por el Instituto de Pensiones del Estado, con anterioridad al 01 de Julio de 2014.

1. Aportacion trabajador.

Este seguro se financiard con las aportaciones que efectlen los pensionados por una
cantidad equivalente a $.17, mensuales, misma que les serd descontada por el Instituto
de Pensiones del Estado a través de la clave 450 (Seguro Grupo SEFIPLAN), y con
recursos presupuestales que aportaran las Dependencias del Poder Ejecutivo, al
momento de efectuarse el pago de dicho seguro.

2. Tramite de pago.

A. Para poder realizar el cobro de esta prestacion, los beneficiarios de los
pensionados en forma directa o a través de su Organizacién Sindical, deberan
solicitar a la Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, el pago de este seguro, anexando la siguiente documentacion:

e Solicitud por escrito, dirigida al Subdirector de Recursos Humanos de la
SEFIPLAN. (Véase formato No. 32)

o Designacién de beneficiarios del seguro de grupo con firma autografa. (Véase
formato No. 33)

e Copia del talén de cobro de pension, donde se refleje el descuento del seguro
de grupo.

¢ Original o copia certificada del acta de defuncion.

¢ Original o copia certificada del oficio de cancelacién de la pensién otorgada por
el IPE.

e Original o copia certificada del acta de nacimiento de los beneficiarios.

e Fotocopia de las credenciales de elector del finado y de los beneficiarios.

¢ NUmero de cuenta bancaria.

B. Posterior a la recepcién de la documentacion debidamente integrada y validada
por el Departamento de Seguridad Social, se turnara al Departamento de Control
de Plazas y Nominas a través del formato “Solicitud de Pagos de Seguridad Social”
(Anexo 6), a efecto de que se incluya el pago de dicho seguro en la ndmina
correspondiente

C. Posteriormente, se informara a los beneficiarios, en que quincena le sera
depositado en su cuenta bancaria, el pago del seguro.

A los beneficiarios del pensionado fallecido que aparezcan en el Formato de Designacién
de Beneficiarios respectivo se les cubrira la cantidad de $7,500.00.
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3. Afectacion.

El Departamento de Control de Plazas y Nominas realizara la afectacidon presupuestal
correspondiente por los pagos efectuados, posteriormente la Subdireccion de Recursos
Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, informara mediante oficio el importe
de los seguros cubiertos quincenalmente, a cada una de las Dependencias, para su
conocimiento

4.7 Finiquito a Beneficiaros de Trabajadores Fallecidos

Es la liquidacion de los alcances salariales a que tienen derecho los beneficiarios de los
trabajadores de las Dependencias del Poder Ejecutivo (excepto la SEV), que fallezcan en
activo.

1. Tramite de pago.

A. Posterior al deceso del trabajador, las Unidades Administrativas de las
Dependencias del Poder Ejecutivo (excepto la SEV), deberan enviar el reporte de
adeudo a la Subdireccion de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, a efecto de tramitar el pago del finiquito a favor de los beneficiarios.

B. Para poder realizar el cobro de esta prestacion, los beneficiarios solicitaran a la
Subdireccién de Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, el
pago de esta liquidacion, anexando la siguiente documentacion:

o Oficio de reclamacion para el pago del finiquito. (Véase formato No. 34)

Copia certificada del Formato Unico de designacion de beneficiarios.

(Véase formato No. 24)

Acta de defuncién copia.

Acta de nacimiento del asegurado copia.

Acta de nacimiento de beneficiarios en copia.

Aviso de movimiento de personal de baja por Fallecimiento, en original o

copia certificada.

o Copia fotostatica de credencial de elector del finado y de los beneficiarios
(INE).

o Numero de cuenta bancaria.

e}

o O O O

C. Posterior a la recepcion de la documentacion debidamente integrada y validada
por parte del Departamento de Seguridad Social, se turnara al Departamento de
Control de Plazas y Néminas a través del formato “Solicitud de Pagos de
Seguridad Social” (Anexo 6), a efecto de que se incluya el pago del finiquito en
la ndomina correspondiente

D. Posteriormente, se informard a los beneficiarios en que quincena le sera
depositado en su cuenta bancaria, el pago de la liquidacion.
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4.8 Estimulo por Antiguedad

Esta prestacién, consiste en otorgar a los servidores publicos al servicio del Poder
Ejecutivo del Estado, que se encuentren ocupando una plaza de base con caracter de
titular o interino, un estimulo por concepto de antigliedad al momento de cumplir los
anos de servicio y por las cantidades siguientes: (Clausula 72 de las Condiciones
Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz).

Al cumplir IMPORTE
10 afos $ 10,110.00
15 afos $ 19,975.00
20 afios $ 29,927.00
25 afos $ 40,010.00
30 afios $ 50,228.00
35 afos $ 60,579.00
40 afios $ 71,064.00
45 afos $ 81,727.00
50 afios $ 95,179.00
55 afios $ 95,179.00

A partir del 1° de agosto de 2024

1. Procedimiento:

Al momento de elaborar el proyecto de presupuesto de cada ejercicio, el Departamento
de Seguridad Social de la Subdireccion de Recursos Humanos de la SEFIPLAN realiza el
analisis de las antigliedades de los servidores publicos de las Dependencias centralizadas
del Poder Ejecutivo, y elaborara el listado del personal con derecho al pago de esta
prestacién, mismo que se envia al Departamento de Control de Plazas y Ndminas para
gue se programe su pago en la nédmina correspondiente.

Con base a la programacion de pagos, cada trabajador recibird el pago de su estimulo a
través de la ndmina quincenal, en la fecha que le corresponda, y con cargo a la partida
17100001 “Estimulo por Antigliedad”

Notas:

e La accidn para exigir el pago de esta prestacion prescribira al ano, a partir de la
fecha en que se tenga derecho a percibirla (Ley Estatal del Servicio Civil de
Veracruz).

e Los servidores publicos de las Entidades de la Administracion Publica Paraestatal
realizaran estos tramites en el drea administrativa que le corresponda, siempre
y cuando la Entidad cuente con disponibilidad presupuestal y dicha prestacion se
encuentre reconocida como obligacion.
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4.9. Hoja de Servicios

Es el documento que contiene el historial de plazas que ha ocupado el trabajador por el
tiempo que ha prestado sus servicios en las Dependencias centralizadas del Poder
Ejecutivo, y cotizado al Instituto de Pensiones del Estado. (Véase formato No. 35)
Este documento es expedido por la Subdireccion de Recursos Humanos a través del
Departamento de Seguridad Social a peticién del trabajador, su organizacion sindical o
de su Dependencia de adscripcién, Unica y exclusivamente para los siguientes efectos:

Tramites ante el Instituto de Pensiones del Estado.
Tramites de pago de Seguro de Retiro.

Tramite de pago de aportaciones al Fideicomiso del SAR.
Finigquitos laborales.

La informacion de la base de datos del control de antigliedad es responsabilidad de la
Subdirecciéon de Recursos Humanos de la SEFIPLAN, a través del Departamento de
Seguridad Social, por lo que toda aclaracién en relacion a las antigliedades de los
trabajadores se presentara ante la SEFIPLAN.

4.10. Ayuda para la Adquisicion de Lentes, Aparatos Ortopédicos y
Auditivos

Cuando el servidor publico requiera del uso de Lentes para el desarrollo de sus funciones,
la Dependencia cubrira el importe de hasta $2,485.00 para la compra de lentes, siempre
y cuando haya transcurrido un afio de la Gltima prestacion otorgada, para el personal de
nuevo ingreso es necesario que haya laborado por lo menos un afio de manera
ininterrumpida, de acuerdo con la reglamentacién que emita a este respecto la
Secretaria de Finanzas y Planeacién.

La Dependencia proporcionara a los servidores publicos que lo requieran, una ayuda
para la adquisicion de aparatos ortopédicos por la cantidad de $4,357.00 y de aparatos
auditivos la cantidad de $5,357.00 por Unica vez, si son dictaminados por el I.M.S.S. o
por la institucién de seguridad social a que estén afiliados.

Tienen derecho a recibir esta prestacién, los servidores publicos en servicio activo
ocupando una plaza de base, contrato eventual o empleado temporal administrativo
(ETA) que presten sus servicios al Poder Ejecutivo del Estado.

Lo anterior, previsto en la Cladusula 74 y 75 de las Condiciones Generales de Trabajo del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, y su cargo se realiza a la partida 511515400002:
Apoyo para la adquisicidén de lentes, aparatos ortopédicos y auditivos.
Procedimiento:

a) El empleado acudira con el médico familiar del Seguro Social quien le expedira la

Solicitud de Servicios dentro de la Unidad Médica Familiar (UMF) y sera canalizado
con el médico especialista, quien a su vez, le realizara los exdmenes necesarios
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y expedira la Receta Médica con las especificaciones técnicas del aparato que
necesita utilizar.

El empleado debera accesar a la pagina electroénica
http://intranet.veracruz.gob.mx y requisitar, imprimir y firmar el formato de
Ayuda para la Adquisicion de Lentes, Aparatos Ortopédicos y Auditivos, para
posteriormente recabar la firma del Jefe de la Unidad Administrativa u Homologo
de su Dependencia de adscripcion. (Véase formato No. 38)

A fin de iniciar el tramite, se entregara en el drea de Recursos Humanos de su

Dependencia, los siguientes documentos:

e Formato de Ayuda para la Adquisicién de Lentes, Aparatos Ortopédicos y
Auditivos debidamente requisitado. (Véase formato No. 38)

e Copia de la Solicitud de Servicios dentro de la UMF.

e Receta Médica.

e Para el caso de Solicitud de Ayuda para la Adquisicion de Aparatos
Ortopédicos, se incluird el presupuesto expedido por una empresa
especializada en este giro.

Posterior a la recepcién de los documentos, se informara al servidor publico en
gue quincena le sera depositado en su nédmina el apoyo de la prestacion, asi como
la comprobacion que tendra que presentar.

Una vez depositada la prestacion, el servidor publico podra adquirir libremente el
articulo en la empresa de su preferencia, teniendo como plazo 30 dias naturales
para entregar la factura, a fin de sustentar el gasto efectuado y documentar la
comprobacion de su prestacion.

La factura electronica debe expedirse con los datos fiscales de |la Dependencia en
la que se encuentre adscrito el trabajador e incluir su nombre y especificaciones
técnicas del producto adquirido

Es importante sefialar que, en caso de no comprobar el gasto realizado en el
periodo indicado, se le aplicara la responsabilidad que consiste en descontar la
cantidad depositada via ndémina, asi como la aplicacion de la sancién que
corresponda en los términos del articulo 30 fraccion XI de la Ley Estatal del
Servicio Civil de Veracruz.

La prestacion de lentes, aparatos ortopédicos y auditivos estan limitados al
personal operativo, por lo cual no aplican para personal con cargo de estructura
desde el nivel de Jefe de Departamento hasta Secretario u homologos
salarialmente.

El servidor publico de las Entidades de la Administracion Pablica Paraestatal
realizara éstos tramites en el area administrativa que le corresponda, siempre y
cuando la Entidad cuente con disponibilidad presupuestal y dicha prestacién se
encuentre reconocida como obligacion.
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4.11.Becas para los hijos del personal sindicalizado

Con fundamento en la Clausula 79 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz vigente, la Entidad Publica concedera al personal
trabajador de base y con clave sindical, una beca mensual, como beneficio para los hijos
que se encuentren cursando estudios desde 2° afio de nivel primaria, secundaria,
bachillerato hasta profesional, con alto rendimiento académico

El monto de la beca mensual para todos los niveles es de $700.00, los cuales aplicaran
de forma anual o segun lo determine la Secretaria de Finanzas y Planeacién, conforme
a la disponibilidad presupuestal autorizada.

Mediante circular emitida por la Secretaria de Finanzas y Planeacién a través de la
Direccion General de Administracion, se estableceran las fechas y condiciones para que
el personal trabajador en servicio activo que ocupe una plaza de base con clave sindical,
presente su solicitud por escrito, anexando la siguiente documentacion:

e Formato de solicitud de Beca para hijas e hijos del personal sindicalizado adscrito
a las Dependencias del Poder Ejecutivo. (Véase Formato No. 39)

e Acta de nacimiento del estudiantado.

e Identificacion oficial vigente (INE) del personal trabajador de base.

e Boleta de calificaciones del ciclo inmediato anterior que acredite el promedio
requerido.

412. Servicio Médico

Para atender cualquier emergencia que pudiera presentarse en horas de labores, la
SEFIPLAN cuenta con un modulo médico que opera en los turnos matutino y vespertino,
y se encuentra ubicado en el piso 3.5 del edificio de esta Secretaria.

En este mddulo se atienden Unicamente padecimientos leves del personal de la
Secretaria de Finanzas y Planeacion, de acuerdo a la sintomatologia que presente el
paciente se determina si se le inicia un tratamiento o se canaliza a la clinica del I.M.S.S.
correspondiente.

1. Procedimiento para la atencion médica al Personal de la Secretaria.

a. Cuando el trabajador presenta algun problema de salud, acude al consultorio para
gue se le proporcione atencion médica.

b. El médico en turno atiende al servidor publico y lo entrevista, para obtener
informacidn suficiente de los sintomas que presenta.

c. Con base en la informacion clinica obtenida y la sintomatologia que presente el
paciente, el médico en turno determina la procedencia de canalizarlo al IMSS o
sugerir el tratamiento que a su juicio resulte procedente, proporcionando la
primera toma en caso de contar con existencia del medicamento, asi como la
receta médica respectiva con las indicaciones y recomendaciones que seguira el
trabajador; mismo que en caso de requerir reposo, el médico en turno le expedird
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un permiso médico a través del Sistema de Gestion de Recursos Humanos, el
cual mediante correo electrdnico le sera notificado a su Jefe inmediato, para que
el trabajador se retire a su domicilio.

En caso de que la gravedad del paciente lo amerite, el médico en turno le expedira
un pase médico a través del Sistema de Gestion de Recursos Humanos, el cual
mediante correo electronico le serad notificado a su Jefe inmediato, para que el
trabajador acuda al IMSS a recibir la atencion correspondiente.

En todos los casos, el trabajador firmara en la libreta de registro, donde se anota
el Nombre del servidor publico, Area de adscripcién, fecha, Padecimiento y
Tratamiento a seguir. Asimismo, comprobara en un plazo no mayor a tres dias si
recibié pase a su domicilio, o el comprobante que ampare haber asistido al IMSS
para recibir atencion médica. (Receta Médica o Comprobante de trabajo social)

2. Procedimiento para expedicion de pase de salida al IMSS con previa cita
médica.

a.

Cuando el trabajador necesite ausentarse de sus labores para acudir a cita médica
al IMSS o examenes de laboratorio, acudird al Médulo Médico e informara al
médico en turno dicha situacion, presentando el carnet de citas correspondiente,
en el cual se sefala la fecha y hora de la cita al médico familiar, médico
especialista o trabajo social para platicas de control prenatal, laboratorio o
gabinete.

El médico en turno recibe del empleado, la Tarjeta de citas del IMSS u Orden de
Laboratorio en original y revisa los siguientes datos: hora, tipo de cita con médico
familiar, especialista, laboratorio y/o gabinete (rayos X), cita con otro médico del
IMSS fuera de la ciudad.

Accesa al Sistema Central de Recursos Humanos en la aplicacion de solicitud de
permisos e ingresa los datos del servidor publico, elabora y registra en el Informe
diario de actividades, la informacion del empleado con base a la Tarjeta de citas
del IMSS u Orden de Laboratorio en original y entrega al empleado el NUmero de
folio del pase de salida, la Tarjeta de citas del IMSS u Orden de Laboratorio en
original, con base a la Tarjeta de citas del IMSS u Orden de Laboratorio en
original

La solicitud de permisos para cita de médico familiar se otorgara por tres horas
y media como maximo, en los siguientes casos:

Para analisis de laboratorio, se otorgard maximo una hora y media.
Para examenes de gabinete USG y TAC (ultrasonido, rayos X y tomografia), se
otorgara maximo tres horas.

e Para servicio médico con especialista, se otorgara el tiempo necesario con
previo comprobante y posterior justificante del paciente.

Los pases de salida se autorizan en cualquier horario de labores, para el caso en
que el empleado acuda a urgencias o a su clinica de adscripcidn. En caso de citas
a trabajo social sélo se expedira cuando se trate de primer embarazo y/o
problemas crénicos de diabetes e hipertension.
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f. Los pases de salida para citas con el médico familiar se otorgaran una hora antes
de la hora de cita o el dia anterior si ésta fuera antes de las 9:00 horas; y tendra
una duraciéon minima de 3 horas y maxima de 3 horas y media.

g. En el caso de que el empleado no presente su Comprobante de trabajo social
para justificar su ausencia al servicio médico en un plazo de tres dias habiles, se
procedera a cancelar su permiso.

h. Cuando las condiciones o los sintomas que refiera el paciente sean de gravedad,
y la situacion lo justifique, el médico en turno debera apoyar en el traslado a la
clinica del IMSS que le corresponda, para ser atendido de urgencia.

3. Elaboracion del Reporte de Actividades e Inventario de Medicamento.

El personal del Médulo Médico llevara un registro de las consultas que se realicen en el
dia, asi como de los medicamentos otorgados a los servidores publicos de la Secretaria,
lo cual servird de base para la elaboracion de los reportes mensuales siguientes:
Reporte de actividades médicas.- Incluye la relacion de consultas atendidas en el
mes. (Consulta médica, aplicacién de inyecciones, toma de presion arterial, toma de
temperatura, etc.)

Actualizacion de inventario de medicamento.- Cada mes se actualizara el inventario
de medicamentos para conocer la existencia de los mismos, y en su caso conocer las
necesidades del médulo médico.

4.13. Conclusion de la Relacion Laboral

Al momento de la conclusién de las relaciones de trabajo o del retiro laboral, los
trabajadores de acuerdo a su situacion administrativa, tendran derecho a las
prestaciones que se detallan a continuacion:

CONCEPTO BASE CONTRATO E.T.A. OBSERVACIONES

De acuerdo a la edad y afios

PENSION X h
de servicio.

Por invalidez total vy
SEGURO INSTITUCIONAL X X permanente o fallecimiento,
lo que ocurra primero.

De acuerdo a los afios de

SEGURO DE RETIRO X -
servicio.
S.A.R. X _Sang de la cuenta
individual.
ALCANCES LABORALES X X X Con base al tiempo laborado

en el ultimo ejercicio.

Nota: El derecho a recibir las prestaciones que se mencionan en el cuadro anterior, estara sujeto al cumplimiento
de los requisitos y supuestos establecidos en la normatividad aplicable en cada caso.
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Formato No.

Aviso para Calificar Probable

Riesgo de Trabajo

(Anverso)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS

[N

LD
IMSS

AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y
CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE
DE TRABAJO ST-7

PARA SER LLENADO POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
DATOS DEL PATRON
1) HOMERE DEL PATROM O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

2} DOMICILIC DE LAEMPRESA, CALLE Y NUMERD:

COLONIA O FRACGIONAMIENTS. DELEGATION O MUNICIPIG. CILDAD Y ESTADC

3} CODIG0 POSTAL 4} TELEFOMC {LADA)

5} REGISTRO PATROMAL

£} NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL T) APELLIDO PATERNG, MATERND Y NOMBRE(S)
BHOENTIFICAGION OFICIAL arermc ¥ GURP | 10) EDAN (AROS)
11} SEXD 12) ESTADD CIVIL 13) DOMICILID: CALLE ¥ NUMERD COLONIA O FRACCIONAMIENTO
v F
DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD ¥ ESTADO 14) TELEFOND (LADA) 15) CODIGO POSTAL 16) UMF DE ADSCRIPCICH
17) DELEGACION | 18) OIA DE DESCANSC | 19) HORARIC DE TRABAJD | 20) FECHA ¥ HORA DEL PROBABLE ACCIDENTE DE 21) FECHA ¥ HORA DE RECEPCION EM EL SERVICIC
{IMSS} PREVID AL ACCIDENTE | EL DIA DEL ACCIDENTE | TRABAJD MEDICO
DIA ‘ MES AND ‘ HORA DIA MES ARD HORA
22) SEFIALAR CLARAMENTE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE
* ANEXD NOTA MEDICA DE FECHA
23) DESCRIFCION DE LA(S) LESION(ES| ¥ TIEMPO DE EVOLUCION
24) IMPRESION DIAGNOSTICA
25) TRATAMIENTOIS)
26) SIGNGS Y SINTOMAS [MARGUE COM UNA X}
INTOMIGACION ALCOHOLICA =1 [] wo [] INTOXIGACION POR ENERVANTES 51 [] wo []
27) OTRAS CONDIGIONES 28) ATENCION MEDICA PREVIA EXTRAINSTITUGIONAL, ESPECIFIGUE
HusoAlRs =[] wo []
29) INCAPACIDAD AMERITA INCAPACIDAD FECHA DE INICID! Na. DE FOLID Ho. OE DIAS 30) SE ENVIA PACIENTE AL
THIGIAL i MES WA AUTORIZADOS SERVICIO DE
s wo]
31) NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE MATRICULA FIRMA (MEDICO TRATANTE] 32) UNIDAD MEDICA ¥ DELEGACION
»
EL ASEGURADO DA CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL DE PROPIO DERECHO ¥ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD E
MANIFIESTA QUE LOS DATOS ¥ HECHOS AQUI ASENTADOS SON VERDADERDS §
a
i
TRABAMDOR FAMILIAR & REPRESENTANTE TESTIGE: @
(HOR EE Y FIRMA) AHONIRIEE ¥ s SRR YR :
¢
DOMICILIO Y TELEFONO DEL FAMILIAR O REPRESENTANTE O z
TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR: H
|-

EN CASO DE ANEXAR NOTA MEDICA, ESTA DEBERA CONTENER LA DESCRIPCION DE LOS CMJIP‘OS 21, 22,23Y 24; NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE, NOMBRE Y FIRMA

DEL TRABAJADOR. FAMILIAR O REPRESENTANTE O TESTIGO DE LA VERSION DEL
320 001 9390 01 arw

2320003009

109



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO ps

i: SEFIPLAN

Secretaria de Finanzas
y Planeacién

ME LLENA DE ORGULLO

Manual de Recursos Humanos

Formato No. 21
Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo
Reverso

DATOS COMPLEMETARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBAEBLE ACCIDENTE DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)

1) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA 2) ACTMIDAD O GIRO 3) REGISTRO PATROMNAL

4} DOMICILID: CALLE ¥ NUMERD COLONIA O FRACCIGORAMIENTD
DELEGACION O MUNICIPID, CIUDAD ¥ ESTADD ‘ CODIG0 POSTAL 5) TELEFORD (LADA} 61 CORREQ ELECTROMNICO
71 MOMBRE OFL TRABAJADDR &) MUMFRO DE SEGURIDAD SOC1AL ) DOMICILIO: CALLE ¥ NUBMERO
COLOMIA O FRACCIONAMIENTO DELEGACION O MUNICIFIO, CIUDAD Y ESTADD | 101 CODIGD POSTAL
1) DCUPACION QUE DESEMPENASA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE 12) ANTIGOEDAD EN LA OOUPACION 13) DIA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE | 14) SALARIO DIARIC
15} HORARID DE TRABAJO EL 161 MATRICULA (TRABAJADOR IMSS) 17 CLAVE PRESUPLESTAL DE LA UNIDAD IMSS DE ADSCRIPCION [TRARAIADDE IMSS)
DIA DELACCIDEMTE
18) FECHA ¥ HORA EN QUE DA MES ARIO HORA 18] FECHA Y HORA EN QUE EL DA MES AR HORA
DCURRIC EL ACCIDENTE AR, IO SUSPENDIO LABORES A
CHUSA DELACCIDENTE

20) CIRCUNSTANCIAS EN QUE QCURRIO EL ACCIDENTE
Er La EvPRESA [[] En U comiston [] ENTRAYECTO ASU TRABAIO []  ENTRAVECTOASU DOMICIIO [ TRABAJANDO TIEMPG ExTRA []

21) DESCRIPCION FRECISA DE LAFORMA, SITIC O AREA DE TRABAID EM QUE OCURRID EL ACCIDENTE

Z2) NONBRE ¥ CARGO DE LA FERSONADE LA BMPRESA QUE TOMO CONCCIMENTD IMCIAL DEL ACCIDENTE 23) FECHA Y HORA DE COMUNICATION DEL ACCIDENTE

Dl MES | 1) | HORA

24) NOMBRE ¥ DOMICILIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

25) 5l LA PRIMERA ATERCION MEDIGA NG LAFROPORCICND EL IMSS, ANOTAR DONDE SE OTORGO Y ANEXAR CERTIFICADO MEDICD

) ANOTAR OUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE ¥ ANEXAR CORlA CERTIFICADS DEL ACTA RESPECTIVA

2T ACLARACIOMES ¥ OBSERVACIONES

28) NOMBRE DEL FATRON O 5U REFRESENTANTE LEGAL 2P LUGAR ¥ FECHA

30} FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL 31} SELLD [EN CASD DE MO CONTAR CON SELLO PONER FIRMA DEL PATRORN)

DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)

32) DIWGHOSTICO(S) NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION

33) FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIFICACION 34} UNIDAD MEDICA

35) NOMEBERE DEL MEDICS QUE FORMULS ESTE DICTAMERN 36) MATRICULAIMSS A7) LLMGAR oA MES AR 3&) DELEGACION
¥ FECHA

39) BLACCIDENTE DE DCURRID EN 40) SE ACEFTA COMO ACCIDENTE DE TRABAJIO 42} FIRMA DEL MEDICO QUE CALIFICA

empresa | TRavecTo_| si[] wo [

NOTA: 5] NO ESTA DE ACUERDO CON LA CALIFICACION, PUEDE INCONFORMARSE DENTRO DE LOS 15 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION, EN
CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 44 Y 294 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL ¥ AL REGLAMENTO CORRESPONDIENTE.

RECIEI COFLA ST-7
FECHA:

FIRAS DEL THARAIADCHR, BENERICIARID O REPHESERTANTE

220 001 S350 01 raw
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Formato No. 21

Instructivo de Llenado del Aviso para Calificar Probable Riesgo de Trabajo

Debera decir:

1. Anotar el nombre o la razén social del patrén.

2. Anotar la actividad que realiza el patron. (Ejemplo: Administracién Publica).

3. Anotar el registro patronal asignado por el I.M.S.S.

4. Domicilio completo del patrdn.

5. Anotar el teléfono del centro de trabajo.

6. Anotar el correo electrénico del patrén.

7. Nombre completo del servidor publico.

8. Numero de seguridad social (afiliacién) del servidor publico.

9. Anotar el domicilio del servidor publico.

10. Anotar el cédigo postal del domicilio del servidor publico.

11. Anotar la categoria del servidor publico.

12. Anotar la antigliedad del servidor publico en el puesto.

13, Anotar_el ultimo dia de descanso que el servidor publico haya gozado, asi como el dia
del accidente.

14. Anotar el salario diario integrado del servidor publico.

15. Anotar el horario de trabajo del servidor publico, el dia del accidente.

16. Numero de matricula de IMSS del servidor publico.

17. Clave presupuestal de la unidad a la que pertenece el servidor publico.

18. Fecha y hora en que ocurrio el accidente.

19. Fecha y hora en que el servidor publico suspendid sus labores por causa del accidente.

20. Sefalar las circunstancias en que ocurrid el accidente.

21. Describir de manera clara y precisa las circunstancias en que ocurrié el accidente.

22. Anotar el nombre de la persona que tomd conocimiento de los hechos.

23. Anotar la fecha y la hora en que le fueron reportados los hechos.

24, Anotar el nombre completo y domicilio completo de las personas que presenciaron los
hechos.

5. Anotar el nombre de la persona que ha]yg atendido al ser\_/idor pljbli_co antes de acudir
al I.M.S.S., anexando el certificado medico que le haya sido expedido.

26. Des_cribir que autqrjdades oficiales _tomaron conocimiento del accidente, anexando
copia del acta certificada que se hubiera levantado.

27. Anotar algunas aclaraciones y observaciones que se consideren relevantes.

28. Anotar el nombre de la persona facultada.

29. Lugar y fecha de expedicién de este formato.

30. Firma de la persona facultada.

31. Estampar el sello del area facultada.
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Formato No. 22
Modelo de Oficio para Informar Probable Riesgo de Trabajo

USAR PAPEL MEMBRETADO
DE LA DEPENDENCIA

FECHA

C.

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
PRESENTE

Para los efectos procedentes, adjunto formato ST-7 “Aviso para calificar probable

riesgo de trabajo”, expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social a favor del C,

Nombre del empleado con domicilio en _(Calle, Namero exterior / interior, Colonia,

C.P.) en__(Ciudad) , quien refiere que aproximadamente a las horas del dia

(Fecha) del afo en curso, encontrandose en (Lugar del accidente) al momento

de __(Descripciéon del accidente) .

Dicha persona debe cubrir un horario de trabajo de las alas horas, tomando

conocimiento de estos hechos el (C. del Jefe Inmediato) |, (Puesto del Jefe

Inmediato)

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO EN EL REGLAMENTO INTERNO
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Formato No. 23
Perfil de Puesto

)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL VERACRUZ ZONA NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.___

DEPTO. DE SALUD EN EL TRABAJO

PERFIL DE PUESTO

PARA CONTINUAR CON EL TRAMITE DE INVALIDEZ, SIRVASE LLENAR EL SIGUIENTE FORMATO POR
PARTE DEL PATRON O REPRESENTANTE:

RAZON SOCIAL; GOBIERNO DEL ESTADO PODER EJECUTIVO REG. PATRONAL: F54 37504 36 0

DOMICILIO: AV. RUIZ CORTINES ESQ. CON AV. XALAPA, UNIDAD DEL BOSQUE, XALAPA. VER.

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
NO. AFILIACION OCUPACION:
HORARIO DE TRABAIO: SALARIO DIARIO:

*ACTIVIDADES QUE EFECTUA DIARIAMENTE DESDE SU ENTRADA: (Debera describirse paso
por paso hasta su hora de salida)

*DESCRIBE EL AREA DONDE EL TRABAJADOR EFECTUA SUS FUNCIONES:
*ACTIVIDADES QUE OCASIONALMENTE REALIZA CADA 15 O 30 DIAS:
*TIPO DE ESFUERZO QUE EL PUESTO EXIGE: (Levantar objetos, de qué peso, etc.)

*POSICION EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES: (De pie, sentado, se desplaza, de
doénde a donde, etc.)

*EQUIPO QUE SE EMPLEA EN EL PUESTO DE TRABAJO:

*SENTIDOS QUE UTILIZA
VISTA: oipo: OLFATO: TACTO: GUSTO

*LAS NECESIDADES FiSICAS PARA DESARROLLAR EL PUESTO:

*LUGAR Y FECHA EN QUE SE LLENA EL PRESENTE DOCUMENTO:

XALAPA VER. A DE DEL 20__

*NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON:

JEFE DEL DEPTQ. DE SEGURIDAD SOCIAL
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Formato Unico para la Designacién de Beneficiarios
y consentimiento para ser asegurado

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

FormaTo UNico DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Y CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO

DEPENDENCIA:

DATOS GENERALES.
NOMBRE DEL TRABAJADOR:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
RF.C.: TELEFONO: DIRECCION:
LOCALIDAD: MUNICIPIO:

BENEFICIARIOS DEL SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO (SAR). (SOLO PERSONAL CON PLAZA)
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCO PORCENTAJE | FECHA DE NACIMIENTO

Es mi voluntad designar a los beneficiarios antes sefialados, en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 12, fraccion V y articulo 15, fraccién Il del
decreto constitutivo del Fideicomiso Publico para la Administracion del Fondo del Sistema de Ahomo para el Retiro de los trabajadores al servicio del
Gobiemo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, reformado mediante Decreto publicado en la Gaceta Oficial del Estado No. 153 de fecha 2
de agosto de 2004. El Comité Técnico del Fideicomiso autorizara la entrega del saldo que corresponda de acuerdo con los términos del Contrato
de Fideicomiso, a los beneficiarios que consten en esta designacion, quedando liberado de toda responsabilidad si, posteriormente a la fecha de
emision del pago comespondiente, se recibe nueva designacion de beneficiarios o resolucién emitida por autoridad judicial.

BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL. (SOLO PERSONAL CON PLAZA Y CONTRATO)
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCO PORCENTAJE FECHA DE NACIMIENTO

BENEFICIARIOS DE FINIQUITOS. (TODO EL PERSONAL)
DATOS DE LOS BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCO PORCENTAJE FECHA DE NACIMIENTO

Nota importante: En todas las designaciones, en el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, se estara a lo dispuesto en
la Legislacion Cmil vigente. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficianos, durante la
minoria de edad de ellos legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendra una obligacion moral,
pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguros le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

El Poder Ejecutive del Estado de Veracruz, es el responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporciona, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, y demas
normatividad que resulte aplicable. Utilizara sus datos personales recabados en la presente designacion de beneficiarios, para el registro y gestion de la
informacion relacionada con el cumplimiento de los derechos v obligaciones derivadas de las relaciones laborales establacidas con los trabajadores a su
servicio, en este senfido, Declaro que fui enterado del aviso de privacidad de datos, en el que se contempla el tratamiento vy derechos que se pueden
ejercer de considerarlo necesario.

Es oportuno sefialar que cuando per exigencias de construccion gramatical, de enumeracion, de orden o por otra circunstancia cualguiera, el texto de este
formato use o dé preferencia al género masculino, o haga acepcion de sexo que pueda resultar suscepiible de interpretarse en sentido restrictivo contra la
muijer, el texto confuso se interpretara en sentido igualitario para hombres y mujeres, de modo que éstas se encuentren equiparadas a aquéllos en téminos
de estatuto juridico perfecto, en materia de derechos y obligaciones

XALAPA, VERACRUZ, A DE DE 202__

FIRMA
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Form,ato No. 24
Instructivo de Llenado del Formato Unico para la Designacion de Beneficiarios

y consentimiento para ser asegurado

Donde dice:

Debera decir:

Dependencia:

Anotar el nombre de la Dependencia de adscripcién del
trabajador.

APARTADO DE DATOS GENERALES

1. Nombre del trabajador:

Anotar el nombre completo del trabajador asegurado, sin
abreviaturas.

2. R.F.C.:

Anotar el Registro Federal
trabajador a 13 posiciones.

de Contribuyentes del

Teléfono:

Anotar el teléfono particular y/o celular del trabajador.

Anotar la direccion del domicilio particular del trabajador.

Localidad:

Anotar la localidad donde radique el trabajador.

3
4. Direccion:
5
6

Municipio:

Anotar el municipio donde reside el trabajador.

APARTADO BENEFICIARIOS DEL S.A.R.

7. Nombre completo del beneficiario:

Anotar el nombre completo y R.F.C. del beneficiario.

8. Parentesco:

El parentesco que tenga el beneficiario con el trabajador.

9. Porcentaje:

Anotar el porcentaje que el trabajador le asigna a cada
beneficiario.

10. Fecha de nacimiento:

Anotar la fecha de nacimiento del beneficiario.

APARTADO DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

11. Nombre completo del beneficiario:

Anotar el nombre completo y R.F.C. del beneficiario.

12. Parentesco:

El parentesco que tenga el beneficiario con el trabajador.

13. Porcentaje:

Anotar el porcentaje que el trabajador le asigna a cada
beneficiario.

14. Fecha de nacimiento:

Anotar la fecha de nacimiento del beneficiario.

APARTADO DE BENEFICIARIOS DE FINIQUITOS

15. Nombre completo del beneficiario:

Anotar el nombre completo y R.F.C. del beneficiario.

16. Parentesco:

El parentesco que tenga el beneficiario con el trabajador.

17. Porcentaje:

Anotar el porcentaje que el trabajador le asigna a cada
beneficiario.

18. Fecha de nacimiento:

Anotar la fecha de nacimiento del beneficiario.

19. Fecha de elaboracion:

Anotar dia, mes y afo en que se lleno el formato.

20. Firma:

Debe coincidir con la credencial de elector del trabajador,
debe ser autdgrafa y firmar de preferencia con tinta de
color azul.

Importante: El formato debera ser llenado con letra clara de preferencia de maquina, y no sera valido si presenta abreviaturas,

borrones, tachaduras o enmendaduras.

Distribucion del formato: El siguiente orden de importancia se aplicara si los beneficiarios tienen derecho a cobrar los tres

conceptos:
Original: Seguro de vida Institucional.

Copia certificada por la Dependencia:- Para tramite del pago del SAR.
Copia certificada por la Dependencia:- Para tramite del pago de finiquitos.

AVISO DE PRIVACIDAD: Anotar el nombre del Sistema de Datos Personales de la Dependencia.
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Formato No. 25
Solicitud de pago del saldo de la cuenta individual del SAR

, Ver.,,a __ de de 20 __.

H. COMITE TECNICO DEL FIDEICOMISO DEL S.A.R.
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.
PRESENTE.

El (la) que suscribe (Nombre del fideicomisario o beneficiario) , por

este conducto se permite solicitar el pago del saldo de la cuenta individual NUmero
(Ndmero de personal) del Sistema de Ahorro para el Retiro, abierta a

(su favor, en caso de pensionados o Nombre del finado, en caso de fallecimiento) , toda vez que

con fecha _(Fecha de baia) , caus6 baja por __(Motivodebaia) , para lo cual, le

adjunto la siguiente documentacion:

Aviso de baja (Original o copia certificada)

Hoja de servicios (Original o copia certificada)

Certificado de Invalidez (Original o copia certificada) (En caso de baja por invalidez o incapacidad)
Acuerdo del I.P.E. (Copia certificada) (En caso de baja nor renuncia)

Acta de nacimiento (Original o copia certificada) (En caso de tramite nor edad de 65 afios)

Acta de defuncion (Original o copia certificada) (gn caso de fallecimiento)

Formato de designaciéon de beneficiarios (Original o copia certificada)

Fotocopia de credencial de elector

Fotocopia de estado de cuenta bancario

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA:
Institucién Bancaria:

Clabe Interbancaria:

Sin otro particular, y agradeciendo su valioso apoyo me suscribo a sus apreciables
ordenes, comprometiéndome a informar oportunamente cualquier modificacion en mi
cuenta bancaria.

ATENTAMENTE

Solicitante
Calle:
Colonia:
Ciudad:
R.F.C.:
Teléfono: Email:

DECLARO QUE FUI ENTERADO DEL AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS, EN EL QUE SE CONTEMPLA EL
TRATAMIENTO Y DERECHOS QUE SE PUEDEN EJERCER DE CONSIDERARLO NECESARIO. I:l
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Formato No. 26
Reclamacién para pago de siniestro por Fallecimiento

Xalapa-Enriquez, Ver., a de de 202 .

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA FINANZAS PLANEACION
PRESENTE

El que suscribe C._(Nombre del beneficiario sin abreviaturas ), con domicilio en

(calle, numero exterior/interior, colonia, cédigo postal), en (ciudad), por este
conducto me permito solicitar a Usted de la manera mas atenta el pago del (___ %) del
Seguro Institucional por Fallecimiento que me corresponde como beneficiario del
finado (Nombre del aseqgurado sin abreviaturas), quien fuera trabajador de la
(Secretaria donde labord) y quien causo baja por fallecimiento el dia (fecha del
Fallecimiento).

. Formato Unico para la designaciéon de beneficiarios (En original).

. Acta de defuncion del trabajador (En copia certificada).

o Acta de nacimiento del trabajador y del beneficiario (En copias certificadas).
o Identificacion oficial del trabajador y del beneficiario (En copias certificada)
. Aviso de movimiento de baja por fallecimiento (En copias certificada)

. Ultimo talén de sueldo (En Fotocopia)

o Comprobante de domicilio del beneficiario (En Fotocopia)

. Estado de cuenta bancario del beneficiario (En Fotocopia)

Sin mas por el momento y esperando verme favorecido con mi peticién, me despido de
Usted.

ATENTAMENTE

Nombre vy firma del beneficiario

(sin abreviaturas)
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Formato No. 27
Reclamacion para pago de siniestro por invalidez total y permanente

Xalapa-Enriquez, Ver., a de de 202 .

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA FINANZAS PLANEACION
PRESENTE

El que suscribe C._(Nombre del beneficiario sin abreviaturas ), con domicilio en
(calle, numero exterior/interior, colonia, cédigo postal), en (ciudad)., por este
conducto me permito solicitar a Usted de la manera mas atenta el pago del 100%
Seguro Institucional por Invalidez Total o Permanente, que me corresponde como
trabajador de la (Secretaria donde laboré), causando baja de la Dependencia a partir
del dia (fecha del movimiento de baja) y del IMSS, pronosticé “Malo Para la Funcién”
mediante la Nota-Médica, a partir del dia (fecha del nota medica) , y para lo cual
adjunto la siguiente documentacion:

e Nota Médica, expedida por autoridad competente, (En copia certificada)
¢ Acta de nacimiento del trabajador (En copia certificada)

e Aviso de Baja por Invalidez Total y Permanente (En copia certificada)

e Taldn de sueldo (fotocopia)

e Identificacidn oficial del trabajador (fotocopia)

e Comprobante de domicilio (fotocopia)

e Estado de cuenta bancario (fotocopia)

Sin mas por el momento y esperando verme favorecido con mi peticién, me despido de
Usted.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del asequrado o beneficiarios
(sin abreviaturas)
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Formato No. 28
Formato de integracion y autorizacion de expediente para pago de siniestros
del sequro institucional (Fallecimiento

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 20 fraccion XLVIII de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 136 fraccion IV de la Ley
Estatal de Servicio Civil de Veracruz; 30 fraccién L del Reglamento Interior de la Secretaria
de Finanzas y Planeacion, y con la finalidad de dar cumplimiento a lo senalado en el Capitulo
VI articulo 54 del Decreto de Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave vigente, relativa a la prestacion laboral traducida en la indemnizacion
a que tienen derecho los trabajadores o sus beneficiarios, establecida en la cldusula 77 de
las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, asi como
lo previsto en el Capitulo VI del Marco Normativo de Percepciones y Deducciones para las
Dependencias del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, y considerando que el Estado debe cumplir con las obligaciones derivadas de las
disposiciones legales que anteceden, y toda vez que se ha verificado que el expediente de
reclamacion estd debidamente integrado, es procedente atender la solicitud del beneficiario
del servidor publico cuyos datos a continuacion se detallan:

Nombre del trabajador:

Motivo de la baja: FALLECIMIENTO
Fecha del siniestro:

Dependencia:

Categoria: (sueldo tabular mensual $ )

Suma asegurada: $ (40/60 meses de sueldo tabular)

Beneficiarios: (parentesco) %

. _ COPIA
DOCUMENTACION ANEXA: ORIGINAL CERTIFICADA  FOTOCOPIA

¢ )

e Carta de reclamacién de la beneficiaria

NP —

e Formato Unico de Designacién de Beneficiarios
e Acta de defuncién de la trabajadora

e Acta de nacimiento de la trabajadora

)
)
)
)

~ N ~

e Acta de nacimiento de la beneficiaria
e Aviso de baja por fallecimiento

o Ultimo talén de sueldo

o Identificacion oficial de la trabajadora
o Identificacion oficial de la beneficiaria

e Comprobante de domicilio de la beneficiaria

~ AN AN AN AN AN AN AN AT~
PR e e e e

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

—
~ A~ ~ ~ ~
N = )

e Estado de cuenta bancario de la beneficiaria

Xalapa, Ver., a de de 202__.

Elaboré: Revisé: Autorizo:

Jefe del Departamento de Seguridad Social Subdirector de Recursos Humanos Director General de Administracion

Formato No. 29
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Carta de Responsabilidad de Tutoria del Sequro Institucional
por Fallecimiento

Xalapa-Enriquez, Ver., a de de 202 .

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA FINANZAS PLANEACION
PRESENTE

Por este medio me dirijo a Usted para informarles “bajo protesta de decir verdad” que
soy la Unica persona que tiene la custodia y patria potestad de mi (nombre (s)
completo sin abreviaciones del beneficiario (a) menor de edad), razén por la cual
y en nhombre de mi menor hija, respetuosamente solicito el pago del Seguro Institucional
y los alcances salariales a que tuviera derecho con motivo del fallecimiento del_(Nombre
completo sin abreviaciones del asegurado) quien fuera trabajador de la
(Secretaria donde laboro) y causara baja por fallecimiento el (fecha de defuncién).

Reitero a esa Secretaria de Finanzas y Planeacion, que en caso de faltar a la verdad,
independientemente de los ilicitos que pudieran tipificarse en materia penal, me obligo
a devolverles en un plazo de cinco dias a partir de la fecha de requerimiento, la cantidad
pagada y recibida indebidamente, con el importe de los dafios y perjuicios que les
hubiera causado.

ATENTAMENTE

FIRMA: (Firma del tutor (a) legal del beneficiario (a) menor de edad)

NOMBRE: (Nombre del tutor (a) legal del beneficiario (a) menor de edad)
IDENTIFICACION: Credencial de Elector numero de folio

TESTIGO TESTIGO
FIRMA: (Firma del primer testigo) FIRMA: (Firma del sequndo testigo)
NOMBRE: : (Nombre del primer testigo) NOMBRE: (Nombre del sequndo testigo)
Identificacion: Credencial de Elector niumero de Identificacion: Credencial de elector
folio numero de folio
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Formato No. 30
Formato de integracion y autorizacion de expediente para pago de siniestros del seqguro
institucional (Invalidez total ermanente

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 20 fraccion XLVIII de la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 136 fraccidén IV de la Ley Estatal de Servicio Civil de Veracruz; 30
fraccion L del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacidén, y con la finalidad de dar
cumplimiento a lo sefialado en el Capitulo VI articulo 54 del Decreto de Presupuesto de Egresos de Egresos
del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave vigente, relativa a |la prestacién laboral traducida
en la indemnizacion a que tienen derecho los trabajadores o sus beneficiarios, establecida en la clausula 77
de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, asi como lo previsto en
el Capitulo VI del Marco Normativo de Percepciones y Deducciones para las Dependencias del Poder Ejecutivo
del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y considerando que el Estado debe cumplir con
las obligaciones derivadas de las disposiciones legales que anteceden, y toda vez que se ha verificado que el
expediente de reclamacion estd debidamente integrado, es procedente atender la solicitud del beneficiario
del servidor publico cuyos datos a continuacién se detallan:

Nombre del trabajador:
Motivo de la baja: INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
Fecha del siniestro:

Dependencia:

Categoria: (sueldo tabular mensual $ )
Suma asegurada: $ (40/60 de meses sueldo tabular)
DOCUMENTACION ANEXA: ORIGINAL . S0FL FOTOCOPIA
e Carta de reclamacion del trabajador ( ) ( ) ( )
e Nota Médica, expedida por autoridad competente ( ) ( ) ( )
e Acta de nacimiento del trabajador ( ) ( ) ( )
e Aviso de movimiento de baja por invalidez total y permanente ( ) ( ) ( )
e Ultimo talén de sueldo ( ) ( ) ( )
o Identificacion oficial del trabajador ( ) ( ) ( )
e Constancia de residencia del trabajador ( ) ( ) ( )
e Estado de cuenta bancario del trabajador ( ) ( ) ( )
Xalapa, Ver., a de de 202__
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Jefe del Departamento de Seguridad Social Subdirector de Recursos Humanos Director General de Administracion
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Formato No. 31
Reclamacién para Pago del Seguro de Retiro

Xalapa, Ver., a de de 202 .

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA FINANZAS PLANEACION
PRESENTE

El que suscribe C._(Nombre del trabajador ), con domicilio en (calle, nimero

exterior/interior, colonia, cédigo postal), en (ciudad)., por este conducto me
permito solicitar a Usted de la manera mas atenta el pago del Seguro de Retiro que
me corresponde por haber trabajado (afios de servicio) en la (Secretaria donde
labord), causando baja por (motivo de la baja) a partir del dia (fecha de la baja),
y para lo cual adjunto la siguiente documentacién:

e Movimiento de Personal de Baja (Copia certificada)

e Hoja de servicios (Fotocopia)

e Identificacidon oficial del trabajador (Fotocopia)

e Estado de cuenta bancario del trabajador (Fotocopia)

Sin mas por el momento y esperando verme favorecido con mi peticion, me despido de
Usted.

ATENTAMENTE

Nombre vy firma del trabajador

(sin abreviaturas)
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Formato No. 32
Reclamacién para Pago del Sequro de Vida y Pago de Marcha

Xalapa, Ver., a de de 202 .

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA FINANZAS PLANEACION
PRESENTE

El que suscribe C._(Nombre del beneficiario sin abreviaturas ), con domicilio en
(calle, numero exterior/interior, colonia, cédigo postal), en (ciudad)., por este
conducto me permito solicitar a Usted de la manera mas atenta el pago del Seguro de
Vida y Pago de Marcha que me corresponde como beneficiario del finado (Nombre
del pensionado sin abreviaturas), quien fuera trabajador de la (Secretaria donde
laboré) y quien causo baja por fallecimiento el dia (fecha del Fallecimiento).

Sin mas por el momento y esperando verme favorecido con mi peticién, me despido de
Usted.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del beneficiario

(sin abreviaturas)
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Formato No. 33
Designacidon de Beneficiarios del Sequro de Vida y Pago de Marcha

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA Y PAGO DE MARCHA DE LOS TRABAJADORES
AL SERVICIO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

R.F.C. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRE (S) TELEFONO

CALLE YNUMERO LOCALIDAD MUNICIPIO /

XALAPA, VERACRUZ A DE DE 202
LUGAR Y FECHA FIRMADEL EMPLEADO
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Formato No. 33

Instructivo de llenado de la Desighacion de Beneficiarios del Sequro de Vida y

Pago de Marcha

APARTADO - DATOS GENERALES DEL EMPLEADO

Donde dice:

Debera decir:

R.F.C.: Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador a 13 posiciones.
NOMBRE: Anotar el nombre completo del trabajador (comenzando por apellido paterno,
) apellido materno y nombre (s), sin abreviaturas).
TELEFONO: Anotar el nUmero telefénico personal del trabajador.
DOMICILIO: Anotqr Ia_l dmecaon del domicilio particular del trabajador (calle, numero
exterior/interior, ).
LOCALIDAD: Anotar la localidad donde radica el trabajador.
MUNICIPIO: Anotar el Municipio donde reside el trabajador.

APARTADO - DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

Donde dice:

Debera decir:

NOMBRE: Anotar el nombre completo del beneficiario (sin abreviaturas).
DOMICILIO: Anotar el domicilio particular del beneficiario (calle, numero).
PARENTESCO: Anotar el parentesco que tenga el beneficiario con el trabajador.
PORCENTAIJE: Anotar el porcentaje que el trabajador le asigne al beneficiario.
EDAD: Anotar la edad del beneficiario.

TELEFONO: Anotar el nUmero telefonico personal del beneficiario.

LUGAR Y FECHA:

Anotar Xalapa, Veracruz acompafiado de: la fecha en la cual se llend el
formato. (dia, mes y afo).

FIRMA:

El trabajador debera firmar, dicha firma debe coincidir con la credencial de
elector, debe ser autégrafa y firmar de preferencia con tinta de color azul.

Importante: El formato debera ser llenado con letra clara, de preferencia de maquina, y no sera valido si presenta abreviaturas,

borrones, tachaduras o enmendaduras.
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Formato No. 34
Reclamacién para Pago del Finiquito

Xalapa, Ver., a de de 202 .

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS
DE LA SECRETARIA FINANZAS PLANEACION
PRESENTE

El que suscribe C._(Nombre del beneficiario sin abreviaturas ), con domicilio en
(calle, numero exterior/interior, colonia, cédigo postal), en (ciudad)., por este
conducto me permito solicitar a Usted de la manera mas atenta el pago del FINIQUITO
que me corresponde como beneficiario del finado (Nombre del asegurado sin
abreviaturas), quien fuera trabajador de la (Secretaria donde laborod) y quien causo
baja por fallecimiento el dia (fecha de fallecimiento).

Sin mas por el momento y esperando verme favorecido con mi peticién, me despido de
Usted.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del beneficiario

(sin abreviaturas)
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Formato No. 35
Hoja de Servicios (Anverso)

w VERACRUZ sECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION PAGINA: 1
GOBIERND  SUBSECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DEL ESTADO SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
HOJA DE SERVICIOS
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRE (S)
RFC. CURP No. PERSOMNAL No. PLAZA
CATEGORIA:
CARACTER:
DEPENDENCIA:
UBICACION:
ADSCRIPCION:

ANTIGUEDAD
aMOS MESES DIAS

ANTIGUEDAD BASE

OBSERVACIONES:

SUELDO TABULAR VIGENTE A LA FECHADE ELABORACION/BAJA : §

PARA USO EXCLUSIVO DE TRAMITES ANTE EL INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE VERACRUZ

XALAPA, VER.,A __ DE DE 2024

WO SUBDIRECTORDE RECURSO0S HUMANOS ELABORO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD SOCIAL JEFE DE OFICINADE SEGURIDAD SOCIAL Y

CONTROL DEANTIGUEDAD
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Formato No. 35
Hoja de Servicios (Reverso)

VERACRUZ  SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION PAGINA: 2
GOBIEREMNO SUBSECRETARIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DEL ESTADO SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
HOJA DE SERVICIOS
APELLIDO PATERMO APELLIDO MATERMNO NOMBRE (5}
DEPEMDEMNCIA CATEGORIA |
CARACTER | MOTIVO INIGIT FBTHABTERMNG S |Dli|?;am DAz ]
ANTIEDEDAD
Aoz MEZEZ Dz
" +HOJA DEAVANCE:
- TIEMPO DEDUCIDO:
ANTIGUEDAD TOTAL:

") HOJA DEAVANCE: TEMFO RECOMOC DD PFOR ELIECTOR SALUD,
FOR LAACADEMIA DE POLICIA ¥ OTROS
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Formato No. 35

Instructivo de llenado de la Hoja de Servicios

Donde dice:

Debera decir:

APELLIDO PATERNO:

Anotar el Apellido Paterno del trabajador (sin abreviaturas).

APELLIDO MATERNO:

Anotar el Apellido Paterno del trabajador (sin abreviaturas).

NOMBRE (S): Anotar el nombre o nombres del trabajador (sin abreviaturas).
R.F.C.: Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador a 13 posiciones.
C.U.R.P.: Anotar la Clave Unica de Registro de Poblacién del trabajador a 18 posiciones.
N° DE PERSONAL: Anotar el nimero de personal del trabajador.
N° DE PLAZA: Anotar el nimero de plaza del trabajador. *
CATEGORIA: Anotar la categoria actual del trabajador. *
CARACTER: Anotar Titular o Interino; Unicamente si el trabajador tiene base definitiva.
DEPENDENCIA: Anotar el nombre de la Dependencia de adscripcion donde labora el trabajador.
UBICACION: Anotar c!e acuerdo a la Estructura Organica, el lugar de adscripcion donde labora
el trabajador.
ADSCRIPCION: Anotar el lugar fisico donde labora el trabajador.
S Anotar los afios laborados del trabajador, de acuerdo a la fecha de elaboracion
ANO: 3
de dicho formato.
. Anotar los meses laborados del trabajador, de acuerdo a la fecha de elaboracién
MESES: )
de dicho formato.
. Anotar los dias laborados del trabajador, de acuerdo a la fecha de elaboracién
DIAS: :
de dicho formato.
OBSERVACIONES: Anotar alguna informacién especifica de la situacion laboral actual del

trabajador (motivo de baja, licencias, permisos, etc).

SUELDO TABULAR :

Anotar el sueldo tabular actual del trabajador, de acuerdo a la fecha de
elaboracién de dicho formato.

FECHA:

Anotar dia, mes y afio de la elaboracién de dicho formato.

VALIDO / ELABORO:

Anotar el nombre completo y cargo de las personas responsables en su
elaboracion.

HISTORIAL DE CATEGORIA

OCUPADAS:

Anotar el historial laboral del trabajador, mencionando:

Dependencia, motivo, fecha de inicio y duracién (afios, meses y dias) de dicho
movimiento.

HOJA DE AVANCE:

Anotar el tiempo laborado reconocido, dentro de cualquier ente en la
Administracion Publica Estatal, afios, meses y dias.

TIEMPO DEDUCIDO:

Si el trabajador solicité alguna de licencia sin goce de sueldo, anotar la duracion
de dicha licencia por afios, meses y dias.

ANTIGUEDAD TOTAL:

La suma o resta del tiempo laborado reconocido por el trabajador.

* Dicha informacién se obtiene en las descripciones del talon de pago.
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Formato No. 36
Cédula Precensal

LOGOTIPO DE LA
SECRETARIA
CORRESPONDIENTE

CEDULA PRECENSAL

NOMBRE DEPENDENCIA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR PARA SU AFILIACION AL I.M.S.S.:

1.- NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES(S)

2.- NUMERO DE PERSONAL: C.U.R.P.

R.F.C.(con homo clave)

3.- NUMERO DE SEG. SOCIAL:

4.- DEPENDENCIA EN QUE LABORA: U.P.:

5.- CENTRO DE TRABAJO:

6.- OCUPACION DEL TRABAJADOR (CATEGORIA):

7.- FECHA DE INGRESO AL TRABAJO:

DIA MES ANO

8.- SALARIO DIARIO:

9.- SEXO: MASCULINO () FEMENINO ()

10.- FECHA DE NACIMIENTO:

11.- LUGAR DE NACIMIENTO:

MUNICIPIO ESTADO

12.- DOMICILIO PARTICULAR
CALLE Y NUMERO:
COLONIA: CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO Y ENTIDAD:
13.- NOMBRE DE LOS PADRES (AUN FINADOS)
PADRE:
MADRE:

NOTA: LA CLINICA SE ASIGNA DEPENDIENDO DEL DOMICILIO PARTICULAR DEL TRABAJADOR.
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Formato No. 36

Instructivo de llenado de la Cédula Precensal

Donde dice:

Debera decir:

[y

. Nombre completo del servidor publico:

En caso de tener dos o mas nombres, deberan anotarse sin
abreviaturas.

N

. Nimero de personal:

Anotar el nUmero de personal que se le asigne, CURP
Clave Unica de Poblacién y RFC con homoclave.

3. Numero de seguridad social:

Anotar el nUmero de afiliacion que le hubieran otorgado,
en caso de no tenerlo, el servidor publico debera
tramitarlo ante la oficina de afiliacion y vigencia que le
corresponda.

4. Dependencia en que labora:

Anotar el nombre de la Dependencia en la que presta
Sus servicios, y la unidad presupuestal (U.P.) .

5. Centro de trabajo:

Anotar el nombre del centro de trabajo, (departamento,
subdireccidn, direccion, etc.).

6. Ocupacion del servidor publico: Anotar la categoria que corresponda al servidor publico.

7. Fecha de ingreso al trabajo: Dia, mes y ano de ingreso a laborar del servidor publico.

8. Salario diario: Anotar el salario diario que de acuerdo a la categoria, le
corresponde al servidor publico.

9. Sexo: Anotar el sexo del servidor publico.

10. Fecha de nacimiento:

Anotar el afo, mes y dia.

11. Lugar de nacimiento:

Escribir el lugar de nacimiento del servidor publico:
localidad, municipio y estado.

12. Domicilio particular:

Anotar el domicilio actual del servidor publico.

13. Nombre de los padres:

Anotar el nombre completo de los padres, aun finados.
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Formato No. 37
Modificacion de Salarios

LOGOTIPO DE LA DEPENDENCIA
CORRESPONDIENTE (d)

NOMBRE DE LA SECRETARIA (a)
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS (b)

MOVIMIENTOS DE MODIFICACION DE SALARIO

_de___ 20__ (c)
SALARIO
o UNIDAD N° AFILIACION N° FECHA DE
No PRESUPUESTAL RFC NOMBRE (IMSS) PERSONAL IN?‘IE‘ET!?DO MODIFICACION CONCEPTO
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
(a) Nombre de la Secretaria que envia la modificacion
(b) Departamento que elabora la integracion de la informacion.
(c) Fecha de elaboracion del formato.
(d) Escudo de la Dependencia
(1) Numero consecutivo del listado a modificar.
(2) Unidad Presupuestal a 9 digitos.
(3) RFC con homoclave del personal a modificar.
(4) Nombre del trabajador.
(5) Numero de afiliacion del trabajador.
(6) Numero de personal del trabajador.
Salario Diario Integrado de la Nomina (Base, Contrato, ETA o Asimilados, segun sea el
(7) caso).
(8) Fecha a partir de la cual se llevara a cabo la modificacion.
(9) Concepto del movimiento del Salario Diario Integrado
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Formato No. 38
Autorizaciéon para la Adquisicion de Lentes, Aparatos Ortopédicos y Auditivos

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADD:

SOLICITUD DE AYUDA PARA LA ADQUISICION DE LENTES,
APARATOS ORTOPEDICOS Y AUDITIVOS

Clausula 75 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz 202_-202_.

Xalapa, Ver., a, de de 202

2000000 .
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
PRESENTE.

Con la finalidad de obtener el beneficio, adjunto receta médica y cotizacién, una vez recibido el recurso en la nomina, me
comprometo a entregar en un lapso maximo de 15 dias naturales, la factura a nombre de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion, en la cual se especifigue mi nombre y los detalles de la receta, en caso contrario, autorizo a la Secretaria a

realizar el descuento por el monto recibido, asi como la aplicacién de la sancién que corresponda en términos del articulo
30 Fraccion X! de la Ley Estatal del Servicio Civil.

RFC: NOMBRE:
NUMERO DE PERSONAL: ADSCRIPCION:
SITUACION ADMINISTRATIVA: DEPENDENCIA:
CLAVE SINDICAL: FOLIO:
PUESTO:

FOLIO Y FECHA DE LA RECETA:

QUINCENA DE DEPOSITO DE APOYO: TEL.:
SOLICITA REVISA SELLO DE RECIBIDO
FIRMA DEL EMPLEADC (&) HNODOOONOOCONON

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PERSOMNAL

Vo.Bo. AUTORIZA
000000000000 fEFE SIS T IEREE SRR
SUBDIRECTORA DE RECURSOS DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
HUMANOS

Este formato no puede ser medificado, ni alterades los datos de los documentos oficiales que se adjuntan, toda vez que podrian constituir el delito de falsificacion de
d itos y h dor a lo previsto en la Legislacion Penal aplicable.

La Secretaria de Finanzas y Pl ion del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, es responsable del fratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales
seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en P ion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, y demés normatividad que resulte aplicable. Utilizara sus datos personales recabados en la presente, para el registro, gestion y cumplimiento de los derechos y
obligaciones derivadas de las relaciones laborales establecidas con los trabajad a su servicio, en este sentido, declaro que fui enterado (2) del aviso de privacidad de datos,

en el gue se contempla el tratamiento y derechos que se pueden ejercer de considerarlo necesario, facilmente consultable en:
hittp://www.veracruz.gob.mx/finanzas/avisosdeprivacidad/

133



VERACRUZ
§i8ad)i GOBIERNO
W87 DELESTADO

Manual de Recursos Humanos

Formato No. 38
Instructivo de Llenado de la Autorizacién para la Adquisicidon de Lentes,

Aparatos Ortopédicos y Auditivos

Donde dice: Debera decir:

1. Fecha de elaboracién: Fecha de expedicién del formato.
Nombre completo y cargo del Director General

2. Dirigido: de Administracion u Homologo de Ia
Dependencia.

. Registro Federal de Contribuyentes del servicio

3. R.F.C: .
publico, con homoclave.

4. Nombre: Nomb_re completo del servidor publico, sin
abreviaturas.

5. NuUmero de personal: Namero de personal del Servidor Publico.

6. Area de adscripcion: Area de_z Adscrlpqon donde presta sus servicios
el Servidor Publico.

7. Situacién administrativa: Base, Contrato o ETA (segun corresponda).

8. Dependencia: Dsep(_endenaa en la que labora el Servidor
Publico.

9. Clave Sindical: CIavc_a del ,S|r1d|cato al que esta adscrito el
Servidor Publico

10. Folio: Folio asignado para el tramite correspondiente.

11. Puesto: Codlgo y ,no_mbre del Puesto que ocupa el
Servidor Publico.

12. Folio y fecha de la receta: Folio y fecha emitida por el especialista.

13. Quincena de depdsito de apoyo: Qu!n_cena ST AR SSapiegrage el pago de la
solicitud correspondiente.

14. Teléfono: Numero telefénico del solicitante.

15. Solicita: Firma del servidor publico que solicita el apoyo.
Nombre completo y firma del Jefe de

16. Revisa: Departamento u Homologo a la que pertenece
el servidor publico.
Nombre completo y firma de la Subdireccidén u

17. Visto Bueno: Homologo a la que pertenece el area de
adscripcion del servidor publico.
Nombre completo y firma del Titular de la

e Direccion de Area u Homologo a la que

18. Autorizo: . Ly .
pertenece el area de adscripcion del servidor
publico.

19. Sello de recibido Sello con fecha del area que recibe la solicitud.

Nota:

Este formato debera ser llenado por el drea de Recursos Humanos de la Dependencia.
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Formato No. 39
Solicitud de becas para los hijos del personal sindicalizado

VERACRUZ
GOBIERND
DEL ESTADD

SOLICITUD DE BECA PARA HIJAS E HIJOS DEL PERSONAL SINDICALIZADO
ADSCRITO A LAS DEPENDENCIAS DEL PODER EJECUTIVO
(FERIODO - 02 )
¥alapa, Ver,a __ de de 2

JOCCOCOOOOODOO00O0

DIRECTOR GENERAL DE ADHINISTFI‘ACI&!H
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
PRESENTE

Con fundamento en la Clausula 78 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz 202_-202_,
solicite su autorizacion para la asignacion de una Beca Académica, en beneficio de mi hijo (a), se adjunta los documentos requeridos en
la comvocatoria para la gestion del tramite.

DATOS DEL PERSONAL TRABAJADOR

RFC: NOMBRE:

MUMERC DE PERSOMAL: ADSCRIPCION:

SITUACION ADMINISTRATIVA: DEPENDEMGCIA:

CLAVE SINDICAL: FOLIC:

PUESTO: TELEFOMC:

DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMERE:

FECHA DE MACIMIENTO: EDAD: | 1 ANOS SEXC: FEMEMINO | I MASCULINOD | ]

DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA INSTITUGION:

CLAVE: NIVEL: PRIMARIA ( ) SECUNDARIA{ |} BACHILLERATO( ) PROFESIONAL{ )
GRADO CURSANDO: GRADO ANTERIOR: PROMEDIO DEL GRADO ANTERIOR:
LOCALIDADMUNICIPIO: MUY ALTA MARGINACION:  SI{ ) NO| )

DATOS DE LA ESCUELA ANTERIOR (EN CASO DE CAMEID DE MIVEL O INSTITUCIGN)
NOMEBRE DE LA INSTITUCHON:

CLAVE: NIVEL: PRIMARIA( ) SECUNDARIA{ ) BACMILLERATO( ) PROFESIONAL{ )
GRADO CURSADO: LOCALIDADMUNICIPIO:
SOLICITA Vo.Bo. AUTORIZA
FO000O000000NN000K FOO0000OD00000ON000
EMPLEADO{A) SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMAMNDS DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION

Esle formain no puate ser modificads, 3l Igual que los documentos oiclales de 105 requisiins que se aduntan, No deben confener Informackn alterada o modicada, foda ver
que podrian consiiulr el delfio de falsMcackn de documentos y hacarse acreador 3 o previsto en 3 Legisiacion Penal apiicabia.

L3 Secretarta de FINAnzZas y PLaneacion oel Poder E|Scutivg del E5ia00 02 Varaonz, 25 Fponsani del ratamiants e (05 206 PErsonaies qUE NOS Proporcions, s cusles
£aran prodegicos conforme 3 lo displesto por 13 Lay 316 de Protacein ge Datos Parsonaiss en Poseslon de Sujetos Obligados para & Estado de Veraonz e Ignacio o la
Llave, y demas nomativicad que resulie aplicable. Uiilzars sus datos personales recabados en |3 prasents: solchud de Becs”, para & registi, gestion y cumplimianty e los
terechos ¥ obligacionas dervadas oe [as relaciones laborales establecidas con |05 trabajadores 3 5 sencin, en este santido, declam que ful entermdo dal aWso de

de datos, an el que s& I:{IFI1EFI1P|-E al tratamiento ¥ gerechos gue 52 pu eden E']EIC'ET de conslderaria necesario, raclimente consultable en:
WZJ'JWW.'I'EIBDII.IZ g b mx/finanzasiavl Eusdeprlvacldad.‘
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5. Desarrollo de Actividades Socioculturales y Deportivas

En el marco de lo que establecen las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz, en el sentido de atender los aspectos que contribuyan
a mejorar el ambiente laboral, se considera conveniente estructurar un Programa de
Actividades de Esparcimiento.

En este sentido, el Programa principalmente estara orientado a cumplir con aquellas
festividades homologadas a una prestacion para los servidores publicos, entre las que
pueden efectuarse de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, destacan las siguientes:

5.1 Dia de Reyes

Entrega de juguetes a los hijos menores de los servidores publicos, con la finalidad de
celebrar y promover la tradicion del Dia de Reyes, de acuerdo a la disponibilidad
presupuestal de la Dependencia.

5.2 Dia del Nino

Se organiza un Evento para los hijos menores de los servidores publicos, a fin de
recordar, promover e incentivar los derechos de los nifios promulgados por la
Organizacion de las Naciones Unidas, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal de la
Dependencia.

5.3 Dia de la Madre

Esta celebracion tiene la finalidad de reconocer y resaltar la loable labor que las
trabajadoras de las Dependencias realizan tanto para Gobierno del Estado como amas
de casa en su familia. Por tanto, se ha instituido organizarles, un espectaculo,
presentacién, desayuno o comida, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal de la
Dependencia.

5.4 Dia del Padre

Durante las Ultimas décadas el concepto de equidad de género en la sociedad mexicana
ha derivado que este festejo del dia del padre tenga una connotaciéon homogénea al del
dia de la madre; en esa razén, se organiza para los padres servidores publicos de la
Dependencia, eventos que van desde show, presentacion de actores, deportes,
desayuno o comida, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal de la Dependencia.

5.5 Dia del Empleado

Es una manera de reconocer la labor de todos los servidores publicos que dia a dia
representan al Poder Ejecutivo del Estado, favoreciendo el arraigo de los valores
personales e institucionales. Una alternativa puede ser festejar con sorteo de regalos,
donde participa toda la plantilla de trabajadores de la Dependencia.
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5.6 Posada Navidena

En el marco de las festividades decembrinas se lleva a cabo la tradicional Posada
Navidefia con todos los servidores publicos, es un momento que permite la meditacion
de la conclusidon de un afio y el inicio de otro, evaluando las metas y un espacio donde
se expresan los buenos deseos entre los colaboradores de la Dependencia.

5.7 Deportivas

Con la finalidad de promover las habilidades fisicas a los empleados resulta importante
establecer una serie de actividades de esta naturaleza, para lo cual se sugiere el
desarrollo de torneos deportivos de las diversas disciplinas en las categorias varonil y
femenil, siempre que se ajusten a las condiciones de equipamiento de cada Dependencia
y a su disponibilidad presupuestal.

5.8 Otros

En el mismo sentido de contribuir a la convivencia y esparcimiento laboral, en el aspecto
sociocultural se considera importante la implementacion de actividades de esta indole,
como por ejemplo pueden ser la competencia de canto, de poesia, concursos de cuentos
infantiles, actividades del dia del amor y la amistad, concurso de altar de dia de muertos,
concurso de pifiatas, exposiciones, maratones, entre otros, que de acuerdo a las
condiciones presupuestales cada Dependencia pueda establecer.

Finalmente, resulta importante llevar un control para la entrega de obsequios que la
Institucion proporciona a sus empleados. (Véase Formato No. 40)
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Formato No. 40
Registro de Servidores Publicos Premiados

Fecha:

No.

ARTICULO

SERVIDOR
PUBLICO

CENTRO DE
TRABAJO

FIRMA Y FECHA DE
RECIBIDO

Nombre y Firma del Responsable

del Evento

Nombre y Firma del Representante del
Organo Interno de Control de la CGE
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Formato No. 40
Instructivo de Llenado del Registro de Servidores Publicos Premiados

Este formato estd disefiado para registrar en el momento del sorteo, a los servidores
publicos que se hacen acreedores a un premio en los eventos en que se llevan a cabo
los mismos.

Donde dice: Debera decir:
1. No. de Evento: Se anotara el nombre del evento.
5. Fecha: iseiggltaré el dia, mes y afio en que se realiza el
3. No.: Se anotara el nimero de personas premiadas.
4. Articulo: Se anota el nombre del articulo sorteado.
5. Servidor Publico: Nombre completo y apellidos del premiado

Nombre completo del area de adscripcion a la que

6. Centro de Trabajo: .
pertenece el empleado premiado.

7. Firma y/Fechn dealRecibitlo: Firma del servidor publico y fecha que recibe el

premio.
8. Nombre y Firma del Responsable del Se registrara el nombre y firma del servidor publico
Evento: designado como responsable del evento.

Se registrara el nombre y firma del servidor publico
que designe el érgano interno de control en la
Dependencia.

9. Nombre y firma del Representante de
Auditoria:
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6. Controlde
Asistencia, Permisos,
Incidencias, Vacaciones
y Descansos
obligatorios

141



VERA
CRUZ

ME LLENA DE ORGULLO

VERACRUZ
§i8ad)i GOBIERNO
307 DELESTADO

Manual de Recursos Humanos

6. Control de Asistencia, Permisos, Incidencias, Vacaciones y Descansos
Obligatorios

6.1 Control de Asistencia

Para efectos del control de asistencia, todos los servidores publicos registraran su hora
de entrada y salida a través de los dispositivos y controles que la Dependencia juzgue
convenientes, segun el horario asignado en su centro de trabajo. En este sentido, de
acuerdo a lo dispuesto por la Clausula 27 de las Condiciones Generales del Trabajo del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, la jornada de trabajo podra ser:

e Diurna. Que es la comprendida entre las seis y las veinte horas; respetando la
duracién maxima de siete horas de jornada.

e Nocturna. Que es la comprendida entre las veinte y las seis horas del dia
siguiente; y

e Mixta. Que comprende fracciones de las jornadas diurna y nocturna, siempre que
el periodo nocturno sea inferior a tres horas y media, pues de ser superior se
computara como jornada nocturna.

Los titulares de las Dependencias seran responsables de establecer tales horarios,
respetando siempre la duracién maxima de siete horas de jornada sefialada en los
otorgamientos legales correspondientes, independientemente de las dos horas diarias
por los servicios que se presten por concepto de “Turno Vespertino” o en su caso cuando
la Gratificacion Extraordinaria se haya otorgado por estos fines. (Clausulas 29 y 34 de
las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz).

Los trabajadores tendran derecho, entre otros, a disfrutar de los permisos, descansos y
vacaciones por el tiempo y los motivos que se establecen en las Condiciones Generales
de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, como se describen a
continuacion.

6.2 Permisos y Comisiones

Los servidores publicos podran gozar de permisos para ausentarse de sus labores de
acuerdo a lo estipulado en las Condiciones Generales del Trabajo del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz, todos deberan ser tramitados en el area de control de asistencia de
su Dependencia, cuando menos con un dia de anticipacién a la fecha de inicio, salvo
casos debidamente justificados, a través del formato Solicitud de Permisos (Véase
formato No. 41) o si la Dependencia cuenta con el Sistema Electrénico de Recursos
Humanos, se gestionaran en la siguiente direccion electrdnica:
http://intranet.veracruz.gob.mx

De acuerdo a lo dispuesto en las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo
del Estado de Veracruz existen diversos tipos de permisos los cuales se detallan a
continuacion:
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6.2.1. Permiso Economico

El personal trabajador tiene derecho a solicitar hasta ocho dias de permisos econdmicos
al afio, sin que excedan dos dias al mes. (Clausula 49 de las Condiciones Generales del
Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz).

Estos permisos no se podran acumular con el ano siguiente, ni podran unirse a los dias
siguientes:

a) Lunes vy viernes.

b) Festivos y vacaciones.

c) Licencias e incapacidades, salvo en caso de emergencia probada.

6.2.2. Permiso por Cuidados Médicos

Al trabajador se le podra otorgar un permiso para cuidados médicos de un familiar
(padre, madre, hijos(as), esposa o esposo) hasta por 8 dias, hasta 3 veces al ano,
siempre y cuando sea expedida la constancia por el Instituto Mexicano del Seguro Social
I.M.S.S. que avale tal situacion y se hayan agotado sus permisos econdmicos. (Apéndice
II. Permisos, Descansos, Licencias y Vacaciones de las Condiciones Generales de Trabajo
del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz).

6.2.3. Permiso por Duelo

Los servidores publicos tendran derecho a permiso por duelo de acuerdo con el
parentesco del familiar, en los términos siguientes:

a) Madre, padre, conyuge, hijas e hijos: seis dias.
b) Hermanos consanguineos: cinco dias.
c) Abuelos y suegros: tres dias.

No aplica en periodos vacacionales, en caso de cubrir guardias, éstas quedaran sin
efecto.

6.2.4. Permiso por Dos Horas

El servidor publico tiene derecho a solicitar tres permisos al mes, denominados de “dos
horas” cada uno, los cuales cubren de 0 a 120 minutos, no fraccionables, para ausentarse
del centro de trabajo (Clausula 55 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz). Se autorizaran a solicitud del servidor publico a través
del Sistema Electronico de Recursos Humanos, o mediante el formato de solicitud de
permisos, con visto bueno del jefe inmediato, validado por el area de Recursos Humanos
de la Dependencia.

6.2.5. Permiso para Estudiantes

Se le permitira al servidor publico correr su horario dos horas antes o después de la hora
de salida o entrada oficial, siempre y cuando pruebe ante la jefatura de Recursos
Humanos, ser estudiante regular y que solicite oficialmente esta facilidad. Tratdndose
de estudios de posgrado en los que el trabajador requiera correr su horario en algunos
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dias de su jornada, deberd reponerlo en el resto de la semana. Dicho corrimiento de
horario no aplica si el personal trabajador realiza estudios en modalidad sabatina o
virtual. (Clausula 56 de las Condiciones Generales del Trabajo del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz).

La aprobacién de esta concesion, queda sujeta a criterio y a las necesidades propias del
servicio de la Dependencia.

6.2.6. Permiso de Salida al IMSS

Se otorgara a la presentacion de la tarjeta de citas, considerando la hora programada
en esta Ultima, una hora antes de la cita y dos horas después tratdndose de cita con
Médico General, y hasta tres horas y media después tratdndose de cita con Médico
Especialista, conforme a lo dispuesto por la Clausula 57 y Disposiciones Generales de las
Condiciones Generales del Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz.

Este permiso se solicitara por lo menos con un dia de anticipacion en el drea de Servicio
Médico de aquellas Dependencias que cuenten con el, o en su caso en el area de Recursos
Humanos, presentando la tarjeta de citas del I1.M.S.S. Posteriormente presentara el
formato de solicitud de permisos con el sello de trabajo social de la clinica a la que haya
acudido. (Véase formato No. 41)

Las Dependencias que cuenten con el Sistema Electrénico de Recursos Humanos,
tramitaran los permisos mediante dicho sistema, para lo cual el servicio médico o el area
de recursos humanos autorizara el mismo, informando a su jefe inmediato mediante
correo electrénico, posteriormente presentara la receta o constancia médica de la clinica
ante el servicio médico o al area de Recursos Humanos, cuando no exista la misma.

En caso que durante la jornada de trabajo el servidor publico presentara algun problema
de salud que por su naturaleza requiera atenciéon médica urgente, se concedera el
permiso correspondiente para que acuda al Instituto Mexicano del Seguro Social,
justificAndose este ultimo hecho posteriormente con la incapacidad o receta médica que
expida la institucién de referencia, misma que debera ser presentada oportunamente
para este efecto. (Clausula 57 de las Condiciones Generales del Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz).

6.2.7. Permiso para Comision Sindical

Se permitird a los servidores publicos faltar a su trabajo para desempefiar una comision
eventual o permanente de su Sindicato, siempre que avisen con la oportunidad debida.

Para tal efecto, el Sindicato realizara la solicitud del permiso correspondiente ante el
area de Recursos Humanos con anticipacion de por lo menos un dia, y justificar
plenamente las actividades a realizar.

Este tipo de permisos se otorgara en los siguientes términos:

e Todo el turno
e Entrada y/o salida
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6.2.8. Permiso por Comisiones Oficiales (Internas y Externas)

Cuando un servidor publico sea comisionado para realizar una actividad especifica fuera
de su centro de trabajo se debera considerar lo siguiente:

a) Periodos menores a treinta dias:

Estas comisiones, podran ser autorizadas por los titulares del centro de trabajo que
corresponda con el nivel minimo de Director de Area, siempre que no sean otorgadas de
manera consecutiva e informando al area de Recursos Humanos, a fin de evitar la
aplicacion de sanciones por incidencias.

Para tal efecto, se realizara el siguiente tramite:

e El titular del area correspondiente entregara al servidor publico, el oficio de
comision respectivo, con un dia de anticipacion, por lo menos, en el que se
sefialaran los dias en que se efectuara la comisién y el motivo.

e El servidor publico tiene la obligacion de remitir el oficio mencionado, al area de
Recursos Humanos, con un dia de anticipacién, por lo menos, para realizar el
registro correspondiente. De no remitirlo con la anticipaciéon debida, se haran
acreedores a las sanciones correspondientes por las incidencias que se generen,
sin responsabilidad para la Dependencia.

e Cuando la Dependencia cuente con el Sistema Electrénico de Recursos Humanos,
registrara su comision en el apartado de permisos y en las observaciones anotara
la fecha y numero de oficio, lugar de comisién y autoridad que lo remite, asi como
la peticion del area a donde estard comisionado.

b) Periodos mayores a treinta dias:

Estas comisiones a servidores publicos, seran autorizadas por los titulares de las
Unidades Administrativas que correspondan, siempre y cuando se sefialen las
actividades especificas de la comision, para ello se realizara el siguiente tramite:

e El titular del centro de trabajo del servidor publico, solicitara al titular de la Unidad
Administrativa se autorice la comisidn, sustentando las actividades a
desempefiar.

e El titular de la Unidad Administrativa emitird el oficio de autorizacion
correspondiente, indicando el lugar y periodo en el cual estara comisionado el
servidor publico.

Nota:
e Es importante sefialar que debera existir un oficio de peticién del area a donde
estard comisionado.
e Es responsabilidad del superior jerarquico del centro del trabajo al cual ha sido
comisionado, que el servidor publico se encuentre laborando en dicho centro.
e De conformidad con el articulo 8, fraccion XXXIV de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
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es responsabilidad de la Dependencia publicar la relacion de los servidores
publicos comisionados por cualquier causa, incluso sindical.

6.2.9. Permisos por Lactancia

Se concederadn a las madres la facilidad de salir una hora antes de la hora oficial de
salida o de entrar una hora después de la hora oficial de entrada a eleccion, durante los
nueve meses posteriores al término de la incapacidad por gravidez, en ningun caso se
asignara un horario corrido, que ponga en riesgo la salud de la madre trabajadora
derivando en una responsabilidad para la Entidad Publica. (Apéndice II. Permisos,
Descansos, Licencias y Vacaciones de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz).

6.2.10 Permiso por Paternidad

Los trabajadores, por concepto de paternidad, disfrutardn de un permiso de ocho dias
laborales con goce de sueldo, por el nacimiento de sus hijos e hijas; de igual forma en
el caso de adopcidén, previa acreditacion oportuna de los respectivos eventos.

6.2.11 Permiso Salida Oficial (Oficial Todo el Turno y/o Entrada y Salida Oficial)

Estos permisos son de uso exclusivo para realizar comisiones relacionadas directamente
con las funciones del centro de trabajo, deberan detallar los datos de la comision en el
apartado de observaciones, en caso contrario se cancelara el permiso apliciAndose el
descuento y/o sancidn correspondiente.

6.3. Vacaciones

Los servidores publicos tienen derecho a vacaciones, de acuerdo a las fechas y periodos
sefialados en el Calendario Oficial de Dias Inhabiles para el personal al Servicio del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz, que expide cada afio la Subsecretaria de Gobierno.

Tendran derecho a disfrutar de estos periodos de vacaciones, los servidores publicos que
tengan mas de seis meses de servicio ininterrumpido al servicio de la misma
Dependencia, con fundamento en lo que establece la Cladusula 42 de las Condiciones
Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz. Las vacaciones seran
irrenunciables y no pueden ser acumulables, ni canjeadas por pago alguno.

Con el fin de no afectar el servicio, se programaran guardias del personal en periodos
de vacaciones, designando al personal que no tenga derecho a ellas o que adeude dias
solicitados con anticipacién; cuando no sea posible lo anterior y designen al personal con
derecho a las mismas, podran disfrutar de sus vacaciones, dentro de los tres meses
siguientes a la conclusién del periodo.

Cuando el personal trabajador contraiga alguna enfermedad que le impida disfrutar de

sus vacaciones, previa justificacion expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(I.M.S.S.), se le repondran por los dias que corresponda, cuando haya desaparecido la
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causa del impedimento, con fundamento en la Cladusula 44 de las Condiciones Generales
de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz.

6.4. Descansos
6.4.1. Dias de Descanso Obligatorio

Los dias de descanso obligatorio con goce de salario integro, son aquellos que se
encuentran sefialados en el Calendario Oficial de Dias Inhabiles para el Personal al
Servicio del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz. En caso de que el personal
trabajador labore en los dias de descanso, tendra derecho a que se le repongan éstos.
(Clausula 41 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de
Veracruz).

6.5. Incidencias (Disposiciones Generales)

Las incidencias en la asistencia del servidor publico son todos aquellos registros que se
encuentran fuera de lo permitido por las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz, por lo que estan sujetas a sancién por incidencias, de
acuerdo a lo siguiente:

6.5.1. Retardos

Cuando el servidor publico registre su hora de entrada después de los 10 minutos de su
horario oficial y, hasta 30 minutos después de la hora oficial de salida.

Por cada 3 retardos acumulados por quincena, se descontara el equivalente a medio dia
de sueldo integrado en la jornada matutina, y en la jornada vespertina se aplicara el
mismo criterio, descontando por cada 3 retardos la parte proporcional

Cuando se acumulen seis retardos por quincena, se aplicard como sancion el descuento
de un dia de salario.

En ambos casos, el descuento sera reflejado en el recibo de nédmina bajo la clave de
deducciéon nimero 91.

6.5.2. Sanciones Disciplinarias

Son sujetos a este descuento, el personal trabajador que incurra en violaciones a las
Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, previo
procedimiento administrativo o en su caso, cualquier checada que no esté dentro de las
definidas como correctas asi como su omision.

Este descuento sera reflejado en el recibo de némina con la clave 90.
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6.5.3. Faltas de Asistencia

Cuando el personal trabajador falte a sus labores con o sin justificacion oficial se le
aplicara un descuento por los dias no laborados por causa justificada y/o injustificada.

El importe a descontar serda el equivalente a un dia de sueldo integrado, por cada
inasistencia en el turno matutino; para la jornada vespertina se aplicara la parte
proporcional.

El descuento de esta falta sera reflejado en el recibo de némina con la clave 92.
Los rangos correctos para registrar asistencia son:

a) Hasta 30 minutos antes de la hora oficial de entrada
b) Hasta 30 minutos después de la hora oficial de salida

Para el personal que por su horario de trabajo se le conceda compensacién por turno
vespertino y/o gratificacion extraordinaria, por cada inasistencia a la quincena, se le
descontara el equivalente a la parte proporcional del pago vigente que se le otorga por
este concepto.

En todos los demads aspectos referentes al control de entrada y salida de horario de
compensaciéon vespertina, el servidor publico tendrd una tolerancia de 10 minutos a la
hora de entrada. Cuando registre su hora de entrada después de los 10 minutos y hasta
el minuto 40, el registro serd considerado como retardo. Después de ese tiempo, salvo
justificacidon, equivale a sancién disciplinaria y se considera como inasistencia. Por
consiguiente, el servidor publico tiene la opcion de permanecer o no en su centro de
trabajo, ya que procede un descuento equivalente en forma proporcional a una jornada
por turno vespertino de tal percepciéon (clave 90).

Por cada seis retardos vespertinos acumulados por quincena, para el turno vespertino
se aplicard una sancidn consistente en el importe total de la prestacion dividida entre
quince dias, para la gratificacidon extraordinaria se aplicara el descuento correspondiente
por las horas de jornada en el turno vespertino.

Las Unidades Administrativas o sus equivalentes deberan llevar un control de las
incidencias en las asistencias de los servidores publicos de la Dependencia, para tal
efecto se recomienda utilizar sistemas de control de asistencia mediante el registro de
huella digital.
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Formato No. 41
Solicitud de Permisos

SOLICITUD DE PERMISOS

Jefatura o Subsecretaria

Centro de
Trabajo:
Fecha:
C.
Apellido Paterno Apellido Materno
No. de
Personal: Base
SOLICITA A USTED
Clave Descripciéon = INICIO
Dia Mes Hora
54 Oficial todo el turno
55 Er?trada y/o salida
oficial
56 Vacaciones de verano
57 Vacaciones de invierno
61 Permiso por dos horas
64  Permiso econdmico
65  salida al IMSS
70 Permiso por lactancia
73 Permiso médico
75 Permiso por duelo
77 Permiso sin sueldo
78  Comisién sindical
OBSERVACIONES
FIRMAS
Servidor Publico Jefe c_ll_?-LE:;l:ro de

Folio:

Nombre (s)

( ) Contrato/ETA ( )

TERMINO

Dia Mes Hora

Recursos Humanos
Vo.Bo.
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Formato No. 41

Instructivo de Llenado de la Solicitud de Permisos

Donde dice:

Debera decir:

1. Jefatura o Subsecretaria:

Nombre del area a la que pertenece el servidor publico
solicitante.

2. Folio:

NUmero consecutivo del formato.

3. Centro de trabajo:

Nombre del departamento del cual depende el servidor
publico.

4. Fecha:

En la que se solicita el permiso. Anotar dia, mes y afio.

5. C.:

Se anotard el nombre completo del servidor publico
solicitante, debiendo registrar apellido paterno, materno
y nombre (s).

No. de personal:

El nimero de clave de cada servidor publico.

7. Base o Contrato:

Anotar en el cuadro correspondiente la situacion laboral.

SOLICITA A USTED:

8. Descripcidn del permiso:

Anotar en el rengldn correspondiente, el inicio y término
del permiso solicitado.

OBSERVACIONES:

9. Observaciones:

Se anotara en los casos que se amerite.

FIRMAS:

10. Servidor Publico:

La firma del servidor publico solicitante.

11. Jefe del centro de trabajo:

Firma autdgrafa de la jefatura a que pertenece el servidor
publico solicitante.

12. Subdireccién de Recursos
Humanos Vo. Bo.:

Firma autdégrafa del area de Recursos Humanos en los
casos que se amerite.
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7.0rden y Disciplina
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7. Orden y Disciplina

7.1. Disposiciones de Orden

Por razones de seguridad, orden y disciplina, es obligacion de las Dependencias
otorgarles a los servidores publicos a su servicio, credencial o gafete de identificacion.

Figura No. 2
Modelo de Gafete de Identificacion

. SEFIPLAN

o Secrataria de Finanzas
. v Planescisn

Al

RE5

VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

rma

Firma Autorizada

Nombre del
Empleado La persona que encuentre esta identificacién en
caso de extravio, se agradecera remitirla o enviarla
) al Departamento de Control de Personal de esta
SECRETARIA DE FINANZAS Y Dependencia.
PLANEACION
Tel (228) 842 14 00, ext. 3015 en Xalapa,Ver.
VERACRUZ
R"’ 2019 2020 2021 2022 2023 2024’

ME LLENA& DE ORGULLD
000

El servidor publico esta obligado a portar en un lugar visible durante la jornada de trabajo
el gafete que lo identifica como tal, pues el acceso a las distintas areas y Dependencias

del Gobierno del Estado sodlo se permitird a personal que justifigue plenamente su
comision portando su gafete.

Asimismo, el servidor publico que cause baja por cualquiera que sea el motivo, debera
entregar el Gafete de Identificacidén al area de Recursos Humanos para su destruccién,
0 en su caso el area se lo solicitard al empleado.

De acuerdo a la Clausula 59 de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo
del Estado de Veracruz, el personal trabajador tendra las siguientes obligaciones:

e Cumplir con diligencia los deberes inherentes a su responsabilidad.

e Registrar sus datos personales en los sistemas de Recursos Humanos, y dar aviso
de cualquier cambio, en un término de diez dias; asimismo acreditar
documentalmente sus datos para efectos de las prestaciones a que tenga
derecho.
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Asistir puntualmente a sus areas de trabajo y permanecer en ellas durante la
jornada (salvo indicaciones de sus jefes u homdlogos), para realizar
oportunamente sus labores, cumpliendo con los requisitos de registro de
asistencia en su horario asignado, mediante los dispositivos disefiados para tal
fin.

Tratar al publico, a sus jefes (as), a sus compaferos (as) y subordinados (as),
con la atencion y cortesia propias de sus funciones, absteniéndose de toda
palabra o acto que pueda relajar los principios de autoridad, disciplina, respeto a
la dignidad humana, igualdad y la no discriminacion.

Tratar siempre los asuntos oficiales a su cargo, con su jefa o jefe inmediato, esto
es, sin salvar conductos, excepto que el superior de ambos asi lo determine.
Someter en primer término ante su jefa o jefe inmediato, cualquier problema que
siendo de caracter personal, se relacione con sus labores en su Dependencia.
Prestar auxilio en cualquier momento, cuando por siniestro o riesgo inminente,
peligre el personal o los bienes de la Entidad Publica.

Guardar absoluta discrecion sobre los asuntos de que tenga conocimiento por
razon de las funciones que desempenen.

Acreditar las ausencias a sus labores por enfermedad, Unicamente con
certificados médicos expedidos por la Institucion competente que corresponda,
de acuerdo a lo sefialado en las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz, dando aviso a su Dependencia en un término
maximo de veinticuatro horas.

Presentarse a sus labores al dia siguiente de que concluya la licencia o comisién
que, por cualquier causa se les hubiere concedido; en la inteligencia que, de no
hacerlo desde esa fecha, comenzaran a computarse las faltas de asistencia, para
los efectos a que hubiere lugar.

Devolver oportunamente a la Entidad Publica los materiales o articulos de
consumo nho usados en el servicio; conservar en buen estado y limpios los
instrumentos, vehiculos, maquinaria, equipos y demas bienes que se les
proporcione para el desempefio de sus labores y devolver los mismos cuando
sean requeridos para ello o cuando dejen de prestar sus servicios en la Entidad
Publica, sin mas deterioro que el derivado del uso normal de dichos bienes.
Conservar en buen estado las instalaciones, bafios, areas deportivas y espacios
de uso comun de la Entidad Publica.

Cumplir con las comisiones de trabajo que le sean conferidas por la Dependencia,
siempre y cuando no se contraponga a lo dispuesto en la Clausula 58 fraccién I
de las Condiciones Generales de Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de
Veracruz.

Comunicar a sus superiores las observaciones y medidas que estimen pertinentes
sobre desperfectos en maquinaria, instalacion en equipo, herramienta u otros
bienes, estén o no a su cargo, que tiendan a evitar danos o perjuicios a la Entidad
Publica, a sus companeros (as) de trabajo y a ellas y ellos mismos.

Hacer entrega, de acuerdo con las disposiciones en vigor, de los fondos, valores,
bienes y documentos que estén a su cargo antes de separarse del servicio, o bien
cuando sean requeridos para ello.

Asistir a los cursos de capacitacion para mejorar su preparacion y eficiencia,
dentro o fuera de las horas de trabajo. En aquellos casos en que el desarrollo de
la capacitacion lleve inmersos gastos de traslado, alimentacion y hospedaje, éstos
deberan ser proporcionados por la Dependencia. Siempre y cuando dichas
acciones de capacitacion estén relacionadas con la profesionalizacién en sus
actividades y/o funciones del area de adscripcion en la que labora.
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El personal trabajador debera utilizar durante el desempeno de sus labores, la
ropa de trabajo que les proporcione la Entidad Publica para efectos de seguridad.
Portar en lugar visible el gafete de identificacion, en el horario de labores.

Las demas que se fijen en las Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz y las Leyes aplicables.

Asi mismo, con base en lo que senala la Clausula 60 de las Condiciones Generales de
Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, queda prohibido al personal
trabajador:

Realizar dentro de su jornada, labores ajenas a su trabajo.

Aprovechar los servicios del personal o del equipo a su cargo para asuntos propios
0 beneficio particular.

Desatender su trabajo injustificadamente, aun cuando permanezca en su sitio.
Ausentarse de sus labores en su jornada, sin el permiso correspondiente.
Efectuar colectas, rifas, tandas o ventas de articulos dentro de su centro de
trabajo.

Sustraer de la Entidad Publica Utiles de trabajo, herramienta, materias primas o
elaboradas, alimentos, medicamentos o cualquier insumo.

Portar armas dentro de la Entidad Publica, excepto el personal del servicio de
vigilancia que por la indole de su trabajo esté autorizado para ello.

Permanecer en la Entidad Publica después de su jornada de trabajo sin causa
justificada y la autorizacidon correspondiente.

Acudir a sus labores bajo los efectos de bebidas embriagantes, narcoticos o
drogas enervantes, o introducirlas con fines aviesos o consumirlas durante sus
jornadas de trabajo.

Fumar en consultorios, oficinas, pasillo, servicios de hospitalizacion, urgencias,
guiréfanos, etc.

Ingerir alimentos en las areas de trabajo.

Desatender las disposiciones que tengan por objeto evitar accidentes de trabajo.
Ser procuradores o gestores de asuntos privados que tengan relaciéon con la
Entidad Publica aun fuera de sus horas de trabajo.

Sustraer u ocultar cualquier documento o informacion que estén relacionados con
su trabajo.

Acompaifarse durante la jornada de labores de familiares, adultos o nifios (as), o
personas ajenas a la Entidad Publica.

Efectuar trabajos de indole particular en su Dependencia y dentro de su jornada
de trabajo, excepto los casos en el reglamento especifico del area privada en los
hospitales.

Infligir cualquier tipo de violencia contra las trabajadoras y los trabajadores,
usuarias y usuarios, asi como el publico en general.

Generar alguna forma de discriminacion directa o indirecta, por pertenecer a
cualquier sexo o por estereotipos de género.

7.2. Disposiciones Disciplinarias

Los servidores publicos desempefiaran sus labores con la eficiencia, cuidado y esmero
apropiados, sujetdandose en todo momento a las instrucciones de sus jefes y a las
disposiciones de la Ley, Reglamentos y Condiciones Generales de Trabajo del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz, de lo contrario podran ser sancionados por las faltas
cometidas en el desempefio de sus labores.
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Las sanciones a que se haran acreedores los servidores publicos por faltas cometidas en
el desempefio de sus servicios, son las siguientes:

a) Amonestacidn verbal o escrita.

b) Suspensién de uno a ocho dias sin goce de sueldo, cuando el personal trabajador
no cumpla con las obligaciones sefialadas en las Condiciones Generales de
Trabajo del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, siempre y cuando la falta no
amerite la terminacién de los efectos del nombramiento.

c) Suspension de dos dias sin goce de sueldo, al personal trabajador que falte a sus
labores en forma injustificada o sin permiso de la Entidad Publica, hasta por tres
dias en un periodo de 30 dias.

d) Suspension de un dia sin goce de sueldo, cuando el personal trabajador por
primera vez y siempre que se compruebe, se dedique a asuntos ajenos a sus
labores en horas de trabajo.

e) Terminacién de los efectos del nombramiento cuando incurra en algunas de las
causales establecidas en la Ley Estatal de Servicio Civil de Veracruz, o en aquellas
que por su naturaleza sean de tal manera graves que hagan imposible la
continuacion de la relacién de trabajo.

Es importante sefialar que, debera evitarse poner a disposicion de las areas de Recursos
Humanos a los servidores publicos de otros centros de trabajo que incurran en
irregularidades, conflictos o bajo rendimiento laboral. En estos casos se procedera a
levantar un acta circunstanciada en coordinacién con el area juridica de la Dependencia
(Véase formato No. 13) que fundamente la determinacién laboral que deba tomarse.

Para aplicar las sanciones correspondientes a los servidores publicos que hayan
incumplido a sus obligaciones, se seguira el procedimiento sefialado en los articulos 38,
39, 40 y 41 de la Ley Estatal del Servicio Civil de Veracruz como se describe a
continuacion:

El servidor publico facultado por el titular de la Dependencia levantard el acta
circunstanciada correspondiente, situacién en la que debe intervenir el afectado, quien
se hard acompanar de un representante del Sindicato (en caso de pertenecer a alguna
organizacion sindical), debiendo observarse el siguiente procedimiento:

1. Para los efectos procedentes el servidor publico sera citado por escrito (Véase
formato No. 12) por lo menos 24 horas antes del levantamiento del acta, en el
lugar donde preste sus servicios o en el domicilio que tenga registrado ante la
Dependencia.

2. Si el servidor publico se negara a recibir citatorio, se levantarad un acta con la
presencia de dos testigos y se anotara esa circunstancia.

3. En caso de que el servidor publico no se encuentre en su centro de trabajo ni en
el domicilio antes sefialado, el citatorio se entregara a la persona que se
encuentre en el domicilio, y de no hallarse, se dejard con algun vecino,
levantandose el acta ante dos testigos, haciendo constar ese hecho.
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Si el servidor publico no compareciera aun cuando haya sido notificado, se
procederda al levantamiento del acta correspondiente, misma que surtird los
efectos legales procedentes.

Se asentaran con precision los hechos, la declaracion del servidor publico, la de
los afectados y la de los testigos.

Cuando en el acta circunstanciada aparezcan los elementos que hagan presumir
gue son ciertos los actos imputados al servidor publico, el funcionario autorizado
para ello, podra suspender los efectos del nombramiento, o en su caso, decretar
la rescision laboral previo dictamen y con estricto apego a lo ordenado en las
clausulas 107, 108, 109, 110, 111 y 112 de las Condiciones Generales de Trabajo
del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz.
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8. Laudos
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8. Laudos

Pagos destinados a cubrir el importe determinado en los laudos dictados por |la autoridad
competente, favorables a aquellos (ex) trabajadores al servicio de las Dependencias del
Poder Ejecutivo y Entidades, de acuerdo a los tiempos y forma en que lo dictamine dicha
autoridad o segun el convenio establecido entre las partes, ratificado ante la instancia
legal.

8.1. Tramite de Pago de Laudos y Liquidaciones por Indemnizaciones y
por Sueldos y Salarios Caidos

De conformidad con las politicas de contencion del gasto en materia de servicios
personales, estos pagos se realizan con base en lo dispuesto en el Decreto de
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Veracruz para el ejercicio fiscal
vigente, el cual sefala en su articulo 48 lo siguiente:

El ejercicio del gasto por concepto de indemnizaciones, salarios caidos y demas
prestaciones derivadas de procesos jurisdiccionales para la resolucién de
controversias laborales de las Dependencias y Entidades, se realizara con cargo
a las disponibilidades presupuestales de los gastos de operacion, debiéndose
sujetar al procedimiento que la Secretaria establezca.

La Direccién General de Administracién, analiza el soporte documental del expediente
gue haya causado la resolucién en materia laboral y de conformidad con el articulo 30,
fraccion XIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, valida
los montos conforme a la normatividad para efectuar la gestion de pago ante la Tesoreria
por liquidaciones o indemnizaciones al personal de las Dependencias centralizadas del
Poder Ejecutivo del Estado que lo soliciten, de manera que corresponda a lo ordenado
por la Autoridad, previa validacion juridica de la Procuraduria Fiscal.

Con base en el Dictamen de Suficiencia Presupuestal, se integra la documentacion
consistente en el Dictamen de Suficiencia Presupuestal, la Cédula de Liquidacion y la
solicitud de ministracion que emita la Dependencia, para posteriormente enviarlos al
Departamento de Control Presupuestal y se elabore la Orden de Compra, con la cual se
gestionara la ministracion de los recursos ante la Tesoreria, quien se encarga de elaborar
el cheque, recibiéndolo la Dependencia para efecto de cumplimentar con la diligencia
programada por la instancia legal y efectuar el pago del laudo respectivo. (Véase
formato no. 42 Cédula de calculo de ISR por indemnizaciones y por sueldos y
salarios caidos y formato no. 43 Cédula de calculo de ISR por salarios caidos
por reinstalacion)

Fundamento:
e Decreto de Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Veracruz para el
ejercicio fiscal vigente.
e Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas y Planeacién.
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Formato no. 42

Cédula de calculo de ISR por indemnizaciones por sueldos y salarios caidos

CALCULO DE SALARIOS CAIDOS

PAGO DE LIQUIDACIONES E INDEMNIZACIONES

NOMBRE:

RFC:

EXP. LABORAL:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE TERMINO REL. LAB.

ANTIGUEDAD: AROS
CLAVE INGRESO PARA SACAR LA PARTE GRAV. MES
TOTAL | -
i1
RETENCION MENSUAL
i
BASE GRAVABLE CALCULO TABLA ACTUALIZADA -
MENOS LIMITE INFERIOR
i EXCEDENTE LIMITE INFERIOR
POR X %EXCEDENTE
i IMPUESTO MARGINAL
MAS CUOTA RJA
IMPUESTO A CARGO
MENOS SUBSIDIO PARA EL EMPLEO
- IMP. A CARGO
FACTOR
LIQUIDACION CONFORME A LA LEY
MONTO TOTAL DE LA LIQUIDACION
PARTE EXENTA
OTROS EXENTOS
PERCEPCION GRAVABLE
IMPUESTO POR LIQUIDACION
TOTAL A PAGAR AL ACTOR
AROS PARTE EXENTA ART. 93
ELABORA Vo. Bo.

Area de Recursos Humanos

Unidad Administrativa
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Formato No. 42
Instructivo de Llenado de Cédula de Calculo de ISR por indemnizaciones por

sueldos y salarios caidos

Donde dice: Debera colocar:
1. Nombre: Nombre del actor
2. RFC: RFC del actor
3. Exp Laboral: Ndmero del juicio laboral
4. Fecha de ingreso: Fecha inicial de calculo de salarios caidos
> :;e;:;ﬁe S ige de\gelasion Fecha final de cdlculo de salarios caidos
6. Antigledad: Antigliedad del demandante.

Ingreso para sacar la parte

gravable: Ultimo sueldo mensual ordinario del demandante.

8. Retencion mensual: o S
Total del ultimo sueldo mensual ordinario

Se colocan los datos para realizar el calculo de la base
9. Calculo de la tabla actualizada gravable y obtener el resultado del ISR a cargo, de
acuerdo a la tarifa del articulo 96 de la Ley del ISR

10. Factor Se obtiene un factor para el resultado del ISR a retener

11. Monto total de la liquidacion Monto determinado por la Autoridad

12. Parte exenta Par_te“ exenta del monto total del Laudo, seglin su
antigiedad

13. Percepcién gravable Parte gravable

14. Impuesto por liquidacion Resultado del ISR a retener al actor

15. Total a pagar al actor Total neto a pagar al actor

16. Afos parte exenta art. 93 Parte informativa de la antigiiedad a calcular
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Formato no. 43

Cédula de calculo de ISR Salarios caidos por Reinstalacion

CEDULA PARA CALCULAR EL ISR SALARIOS CAIDOS
REINSTALACION, ART. 163 RLISR

NOMBRE:

EXP. LABORAL:

FECHA INICIAL DEL PERIODO:
FECHA FINAL DEL PERIODO:
DIAS A CALCULAR:

REINSTALACION, ART. 163 RLISR

Fraccion | Concepto Importe
Salarios acumulados

Entre: Numero de dias a que corresponde el pago

Igual: Monto diario

Por: Factor

Igual: Promedio mensual

Fraccion I Concepto Importe
Promedio mensual

Mas: Ingresos ordinarios del mes

Igual: Base gravable

ART 96 LISR, SOBRE BASE GRAVABLE FRACCION Il RLISR

Fraccion lll Concepto Importe
Base gravable

Menos: Limite inferior

Igual: Excedente del limite inferior

Por: _ qu ciento para aplicarse al excedente del limite

inferior

Igual: Impuesto marginal

Mas: Cuota fija

Igual: ISR Tarifa actual

ISR BASE

Fraccion Vv Concepto Importe
ISR

Menos: ISR por ingresos ordinarios del mes

Igual: ISR base

ART. 163 FRACCION V, TASA A DETERMINAR
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Concepto Importe
ISR base
Entre: Promedio mensual
Igual: Cociente
Por: Cien
Igual: Tasa de retencién
ART. 163 FRACCION 1V, ISR A RETENER POR SALARIOS
ACUMULADOS
Fraccion VI Concepto Importe
Salarios acumulados
Por: Tasa de retencion
Igual: ISR a retener por salarios acumulados
TOTAL A PAGAR $

Formato No. 43
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Instructivo de Llenado Cédula de calculo de ISR
Salarios caidos por Reinstalacién

Donde dice:

Debera colocar:

1. Nombre:

Nombre del actor

Exp Laboral:

Numero del juicio laboral

Fecha inicial del periodo:

Fecha inicial de céalculo de salarios caidos

BlWN

Fecha final del periodo:

Fecha final de célculo de salarios caidos

5. Dias a calcular:

NUmero de dias a calcular.

Reinstalacion, articulo 163 RLISR

Fraccion I

6. Salarios acumulados

Monto total a pagar ordenado por el juez

7. Numero de dias a que
corresponde el pago

NUmero de dias a calcular

8. Monto diario Monto diario
9. Factor Factor
10. Promedio mensual Promedio mensual

Fraccion I1

11. Promedio mensual

Promedio mensual a calcular

12. Ingresos ordinarios del mes

Ingreso del salario mensual ordinario

13. Base gravable

Base gravable

Articulo 96 LISR, sobre base gravable Fracciéon II RLISR

Fraccion III

14. Base gravable

Base gravable a calcular, se calcula conforme a la tabla
actualizada del ISR

15. ISR Tarifa actual

El resultado es el ISR de la Tarifa actual

ISR Base
16. ISR El ISR de la tarifa actualizada, se resta el ISR de sus
) ingresos mensuales
17. ISR base Dando como resultado el ISR base

Articulo 163, fracciéon V. Tasa a det

erminar

18. Cociente

Con la base del ISR y el promedio mensual, se calcula el
factor

Articulo 163, fraccion IV, ISR a retener por salarios acumulados

19. ISR a retener por salarios
acumulados

Obteniendo el factor, se realiza la operacién del monto
total del importe que ordena el juez, por el factor y el
resultado es el ISR a retener al actor.

20. Total a pagar

El resultado final es el monto neto a pagar al actor

(demandante)

163




VERA
CRUZ

ME LLENA DE ORGULLO

DEL ESTADO Secretaria de Finanzas

sy Planeacién

i
@ vmcriz  fF SEFIPLAN
o 3

Manual de Recursos Humanos

Anexos

164



VERACRUZ - SEFIPLAN V—ERA
34@3 e o Secwarscernanes i 78
Manual de Recursos Humanos
Anexo 1
Carta Compromiso

Xalapa, Ver. a __de de 202__.

Titular del Area responsable )
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION
PRESENTE

En relacidon con el proceso de admisién para ingresar como prestador de actividad
formativa, ya sea servicio social, practica o residencia profesional en la Secretaria de
Finanzas y Planeacion, y para los efectos del control administrativo del “Programa de
Servicio Social, Practicas o Residencias Profesionales de la Secretaria de Finanzas y
Planeaciéon” que congruente con lo dispuesto por el numeral 30 del Reglamento Interior
de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, se encuentra bajo su supervision, por medio
del presente, en cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 43, 44, 45y 51 de la Ley
del Ejercicio Profesional para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, de manera
atenta y respetuosa, bajo protesta de decir verdad, me permito manifestarle lo
siguiente:

e Que la actividad formativa es de caracter meramente social, temporal, en
consecuencia, no remunerado que en beneficio de la colectividad prestan los
estudiantes y pasantes de las distintas carreras técnicas y profesiones.

e Que como aspirante a ingresar a dicha actividad formativa en esta Secretaria,
estoy aceptando que el programa se desarrolla de manera presencial en las
instalaciones de la Secretaria de Finanzas y Planeacion.

e Que acepto el compromiso de conducirme con responsabilidad y honestidad, para
lo cual, debo sujetarme de manera irrestricta a lo dispuesto en el “Reglamento
Interno para los Prestadores de Servicio Social y Prdcticas o Residencias
Profesionales”, y bajo los parametros establecidos en el Cédigo de Conducta
vigente y aplicable a esta Secretaria, que para el efecto me fueran
proporcionados.

e Que durante mi estancia como prestador de servicios me comprometo a
conducirme bajo los principios que rigen la administracién publica, con especial
énfasis a los referentes a imparcialidad, buena fe, participacion, responsabilidad
y confidencialidad.

e Que me comprometo a hacer uso adecuado de las instalaciones, equipo de
computo, materiales que se pongan a mi disposicion, asi como resguardar y
proteger la informacion confidencial en posesion de esta Dependencia
Centralizada que con motivo de las actividades que se me asignen tenga acceso.

Comunico a Usted que estoy enterado/a de los requisitos y obligaciones que adquiriré
en caso de ser aceptado/a, las cuales asumo cumplir cabalmente para lograr la carta de
liberacion que corresponda, en caso contrario, de incurrir en alguna falta o mal manejo
sera motivo de baja definitiva, y a los procedimientos previstos en las disposiciones
normativas aplicables.

Atentamente
Nombre del aspirante
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Anexo 2
Reglamento Interno

REGLAMENTO INTERNO DE ACTIVIDAD FORMATIVA
SERVICIO SOCIAL (SS), PRACTICAS PROFESIONALES (PP) O RESIDENCIAS
PROFESIONALES (RS).

Los prestadores de Servicio Social, Practicas Profesionales o Residencias
Profesionales en lo sucesivo denominados como “prestador de actividad
formativa” reconocen y se comprometen a seguir y aceptar lo estipulado en
los siguientes puntos:

1. Todo tramite administrativo referente al Servicio Social, Practicas o Residencias
Profesionales sera regido por la Subdireccién de Recursos Humanos.

2. Solo podran desempefar sus actividades dentro de las instalaciones de esta
Secretaria 0, en su caso, del centro de trabajo descentralizado que corresponda.

3. Los avisos correspondientes emitidos por esta oficina, se informaran al nimero
y correo reportado en la cédula de identificacidon, motivo por el cual, estos datos
deben ser personales y vigentes.

Asignacion de Centro de Trabajo

4. El prestador de actividad formativa una vez asignado a un area, empezara a
desarrollar sus funciones en el entendido de que sus servicios son gratuitos, no
comprometiendo ni obligando a esta Dependencia a proporcionarles ningun tipo
de estimulo econdémico.

5. Ningun prestador de actividad formativa podra cambiar de drea o desempeiiar
sus actividades en otra, sin autorizaciéon de la Subdireccién de Recursos
Humanos y previa valoracion del caso.

Horario

6. Deberan prestar sus servicios Unicamente en el horario asignado, en caso
contrario, presentar a la Oficina de Diagnostico de Personal y Servicio Social la
autorizacion de su Jefe inmediato, considerando que su jornada diaria no debe
ser menor a cuatro horas ni exceder de seis horas.

Aceptacion

7. Las cartas de aceptacién solo serdn expedidas cuando en su expediente
exista la documentacion requerida para su ingreso.

8. Es obligacion del prestador de actividad formativa validar los datos de la cédula
de identificacion para la elaboracion de la carta de aceptacion y/o liberacion, a
fin de que al recibir los mencionados oficios estén correctos. El original sera
entregado contra acuse con la leyenda “Recibi Original, datos correctos”,
(nombre, fecha y firma). En caso de existir cualquier error u omision debera
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ser indicado en un lapso no mayor a 15 dias naturales. La correccién
solicitada se sometera a revisidon para su procedencia o posible rechazo.

Uso de gafete

9. Deberan de portar el gafete de identificacion de manera visible durante el
tiempo que permanezcan desempefiando sus actividades dentro de la
Secretaria, al finalizar su periodo este perdera validez.

Expedicion de documentos

10.El plazo para la entrega de cualquier documento oficial sera de cinco dias
habiles, a partir de la solicitud presentada a esta oficina.

Faltas, permisos y vacaciones

11.Todo prestador que cuente con dos o mas faltas injustificadas durante un
mes, sera dado de baja de la SEFIPLAN.

12. Los permisos para ausentarse de su area deben ser autorizados mediante oficio
por su superior (Subdirector o Jefe[a] inmediato[a]), y posteriormente deberan
ser presentados como minimo con dos dias de anticipacion a la Subdireccion de
Recursos Humanos.

13.En caso de enfermedad, avisar en un maximo de tres dias a su jefe inmediato,
posteriormente presentara un justificante médico o tarjeta informativa a la
Subdireccién de Recursos Humanos.

14.Los periodos vacacionales de invierno y verano seran a consideracion de las
necesidades de los centros de trabajo, de manera que coincidan con las
guardias del personal, en los casos de inasistencia autorizada por el jefe
inmediato, solo en este rubro, no requeriran justificante.

15. Deberan solicitar el visto bueno del jefe(a) inmediato(a), para confirmar si son
o no requeridos en el Centro de Trabajo asignado, en los dias de descanso
oficiales para el personal al servicio del Poder Ejecutivo, siendo estos los

siguientes:
Fecha Celebracion
1° de enero ANo nuevo
5 de febrero Conmemoracién de la Constitucion Politica de los Estados

—————— Unidos Mexicanos.

Carnaval del Puerto de Veracruz (primer lunes de febrero)

21 de marzo Conmemoracion del natalicio de Don Benito Juarez (tercer
lunes de marzo)

—————— Jueves y viernes santo

1°, 5y 10 de mayo Dia del trabajo, aniversario de la Batalla de Puebla y dia de la
madre, respectivamente

15y 16 de septiembre Aniversario del inicio de la Independencia de México

12 y 21 de octubre Dia de la raza y Dia del trabajador de la Administracién Publica
Estatal, respectivamente

1,2 y 20 de noviembre Dias de muertos y aniversario del inicio de la Revolucion

Mexicana (tercer lunes de noviembre), respectivamente
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Reportes

16. Los reportes deben elaborarse en tiempo y forma, no se aceptaran de manera
acumulativa.

17.Recabar la firma de los reportes conforme el formato lo indique (jefe inmediato,
responsable de actividad formativa), el cual es proporcionado por su Institucion
Educativa y posteriormente deberan solicitar en la oficina de Diagnéstico de
Personal y Servicio Social el sello de la Dependencia.

Bajas

18. Al aceptar la responsiva de la carta compromiso, se entiende que en caso de
incurrir en alguna falta derivaba del manejo de la misma (logotipos, claves,
divulgacién), serd motivo de baja.

19. La omisidn de solicitud de un documento (aceptacion, liberacion, reporte, etc.)
en un lapso mayor a un mes por motivos injustificables, podra ser sujeto a
cancelacién o baja.

Conclusion

20. Las cartas de terminacion (liberacion) se otorgaran cuando se haya cubierto
el numero total de horas previamente establecidas, de acuerdo a la prestacion
de la actividad formativa y su expediente contenga todos los reportes de
actividades ya recibidos por su Institucién Educativa, su formato de conclusion,
asi como copia de los documentos firmados y sellados por esta Dependencia
(plan de trabajo, proyectos, informe final, etc.).

Departamento de Control de Personal
Oficina de Diagndstico de Personal y Servicio Social,
Ext. XXXX; correo electrénico: XXXXXXXXX@veracruz.gob.mx
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Anexo 3
Guia

Actividad Formativa

1. Entregué mi requerimiento, é¢Qué sigue?

La oficina de Diagnédstico de Personal y Servicio Social, buscara dentro del pool de
aspirantes el perfil adecuado de acuerdo a su solicitud, una vez obtenido se
comunicara con la persona designada como enlace para pactar la fecha y hora en que
se realizara la entrevista.

2. Tips para la entrevista.

Es importante recordar que tanto el Servicio Social, Practicas o
Residencias Profesionales se realiza como parte de la formacion
académica y es un primer acercamiento al mundo laboral por parte de los
aspirantes, por lo cual es conveniente respetar el horario y dar la seriedad
gue ambas partes merecen.

Considerar el tipo de Actividad Formativa; en el caso de Residencias
Profesionales, el solicitante debera desarrollar en conjunto con su jefe
directo, un proyecto de mejora que servira como parte del proceso de
titulacion, por tanto las actividades asignadas deben ser acordes.

El periodo de estadia puede variar de 80 hasta 500 horas dependiendo la
actividad a cubrir (especificado en la cédula de identificacion).

El aspirante debera cubrir un minimo de cuatro horas por dia y un maximo
de seis durante su estancia en la Secretaria, esto debera ser de lunes a
viernes y en turno continuo.

Establecer de forma clara las actividades a cubrir y que sean adecuadas
al perfil solicitado y donde el aspirante pueda poner en practica los
conocimientos adquiridos y aprender nuevos, con la finalidad de evitar
cambios de area o bajas por inconformidad.

Si ambas partes estan de acuerdo, el area debe llenar el apartado
“UBICACION” en la cédula de identificacion. En caso contrario debera
enviar al aspirante de regreso a la Oficina de Diagndstico de Personal y
Servicio Social para que sea reubicado.

3. Ingreso.
Los aspirantes deben tener su documentacién completa para poder iniciar su

conteo de horas, no se permite el inicio de la actividad antes de tener en orden
su proceso de admision de acuerdo a circular DGA/0000/202__.

4. Faltas y Justificaciones.
Para las faltas con o sin previo aviso el solicitante en acuerdo con el enlace a

cargo de la actividad, optar por una de las siguientes opciones a seguir:

Justificar la falta a través de una tarjeta dirigida a la Subdireccién de
Recursos Humanos, se debe incluir nombre, nimero de huella y fechas a
justificar.

Reposicion de horas, podran cubrir tiempo extra (sin exceder las seis
horas por dia) o recorriendo fechas hasta cumplir el total de horas.
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Durante los periodos vacacionales existen tres formas de proceder:

e Se presentan y apoyan durante el periodo vacacional al personal de
guardia, el conteo de horas es normal.

e Solicitan de manera personal dias de vacaciones, debiendo reponer las
horas.

e El area disfrutard del periodo vacacional; por tanto no se requiere la
asistencia del prestador de actividad formativa; se debera enviar un correo
electrénico a (Servidor publico responsable de este tramite) indicando el
nombre, niumero de huella y dias a justificar.

Término de actividades.
Al cumplir las horas estipuladas por la Institucion Educativa, la Oficina de

Diagnéstico de Personal y Servicio Social enviara un formato de término al asesor
designado, el cual debera regresar debidamente firmado.

Recomendaciones finales.
Los periodos de asignacion estan ligados a los ciclos escolares, por lo que se

recomienda tener esto en cuenta a la hora de realizar la solicitud, existe un
reglamento interno de Actividad Formativa, el cual puede ser Gtil para conocer
las obligaciones y derechos de los prestadores, cualquier duda o necesidad de
apoyo adicional marcar a la ext. XXXX.

Oficina de Diagnoéstico de Personal y Servicio Social.

Subdireccion de Recursos Humanos.
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Anexo 4.
Gafete de identificacion del prestador Servicio Social

YA % SEFIPLAN VEGENCIA
DEL ESTADO N S Pneadion Del (mes) al (mes) del (Afo)

Nombre

Fotografia completo del

prestador del a ¥ i

servicio social

Nombre y Cargo del Titular del
Area responsable

SOCIAL
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Anexo 5
Aviso de Movimiento de Personal

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
SECRETARIADE FINANZAS Y PLANEACION

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

VERACRUZ
GOBIERNDG
DELESTADO

MOVIMIENTO DE PERSONAL

DEPEMDEMCIA FOLIC LUGAR ¥ FECHA
SECRETARIADE FINANZAS ¥ PLANEACION Xalapa-Enriquez, Ver,a de de 202

DATOS DEL EMPLEADO

MOMBRE: No. PERSONAL:
RFGC.: AFILIACION LM.S.5.:
C.URF: CUENTA INVERSION:
CODIGO:
FUESTO:
TIPO DE MOVIMIENTO
Mo PLAZA: TIPO DE CONTRATACION: RUP:
CATEGORIA: CARACTER:
TABULADOR: VIGENCIA:
SUELDO MENSUAL TABULAR: HORARIC:
ADSCRIPCION:

ESTRUCTURA PROGRAMATICA:
TIPODETRAMITE: Alta

LOCALIDAD:
ZONAECONOMICA: MOTIVC:
MODIFICACION A PERCEPCIONES
SINDICATO: TURNGC VESPERTING:
OBSERVACIONES
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DIRECTOR GRAL. DE ADMINISTRACION

ORIGINAL SUSDIRECCION DE RECURSOS HUMANCE
C.CF NSTITUTD DE PENSIONES DEL EETADD
RESADC

C.CF INTE
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Anexo 6.
Solicitud de Pagos de Seguridad Social

. SEFIPLAN

N+ Secretaria de Finanzas
y Planeacion

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD SOCIAL
SOLICITUD DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
TRAMITES DE PAGO POR CONCEPTO DE
PARA SER TRAMITADOS EN LA NOMINA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA QUINCENA:

1 $
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL $ -
ELABORO AUTORIZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD SOCIAL SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
NOMBRE NOMBRE
XALAPA-ENRIQUEZ, VER., A __DE DE20__

* NOTA: TODAS LAS CUENTAS SON DEL BANCO MERCANTIL DEL NORTE, S.A. (BANORTE)
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FIRMAS DE AUTORIZACION

El presente documento consta de 174 paginas y corfesponde a la actualizacién del mes de
agosto del afio 2024, la autoria y su actualizacién s competencia de la Subdireccion de
Recursos Humanos de la Secretaria de Finanzas y Planeacion.

/N

!
José Luis Lima Franco
Secretario de pinanzas y Plangation

Carlos%er ahé P
Subsecretario de Fiha ,,Q

%&azar
dministracion

gD

Merrera Huerta ilj uarneros

Director General de Administracion ecursos Humanos
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