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RA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Coibuans CDIF DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
yresutados— Municipal DEPARTAMENTO DE PERSONAL

MANUAL DE REGISTRO DE ASITENCIA E INCIDENCIAS DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

CONSIDERANDOS:

PRIMERQO. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Chihuahua es un Organismo
Publico Descentralizado de la Administracién Publica Municipal, con personalidad juridica y patrimonio propio,
creado mediante Decreto No. 261/84, publicado en el Periddico Oficial del Estado No. 9 del miércoles 30 de
Enero de 1985, que actualmente se rige por el Reglamento que fija las condiciones generales de trabajo entre

el municipio de Chihuahua y los trabajadores a su servicio; asi como por la Ley Federal del Trabajo.

\
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SEGUNDO. Que con el propdsito de establecer las disposiciones de orden administrativo aplicables al registro y

control de incidencias del personal que registra su asistencia, asi como precisar y aplicar, cuando as{ proce ,—\\\

las justificaciones o en su caso los descuentos que correspondan se emite el siguiente:

MANUAL DE REGISTRO DE ASISTENCIA E INCIDENCIAS DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

ALCANCE
Incluye a todo personal dado de alta (excepto puestos de jefe de oficina y niveles superiores) como empleado
en el DIF municipal, incluyendo personal eventual.

% M ' OBIJETIVO

Delimitar las obligaciones del personal en el registro de asistencias, solicitudes de vacaciones y permisos; asi Q
como las responsabilidades del departamento de personal referente al proceso de asistencia y control de faltas.
Establecer actividades para la elaboracién del reporte de incidencias, asi como un sistema de control de
puntualidad y asistencia del personal del DIF municipal. Todo esto con el fin de la elaboracién de néminas y para w

el limiento de los fines de la Dependencia.

OBLIGACIONES Y FACULTADES DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL.

Son obligaciones y facultades del Departamento d& Personal: >

\
\
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Cualquier trabajador en caso de requerirlo puede solicitar _‘

RA SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
cﬂﬂ'ﬁ’,"’“‘v %’F DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
yressger:  Municipal DEPARTAMENTO DE PERSONAL

a) Disefiar los formatos para el control de Puntualidad, Asistencia e incidencias.

b) Asignar el nimero de empleado al trabajador de nuevo ingreso.

¢) Dar de alta al trabajador de nuevo ingreso en el reloj checador.

d) LUevar el control de los documentos y archivos que deriven del sistema de control de puntualidad,
asistencia e incidencias.

1. PROCEDIMIENTO.
El proceso para el control de asistencias se resume en 5 actividades:

1. Alta del personal.

El departamento de Personal asigna el nimero de empleado al trabajador de recién ingreso y lo da de alta en el
reloj checador con su huella dactilar o en su defecto su ntimero de empleado, explicindole cédmo usar el aparato
en mencidn.

2. Registro de entradas y salidas.

Los trabajadores tienen la obligacidn de presentarse e iniciar puntualmente a laborar en su lugar o 4rea d
trabajo asignada, de acuerdo con el horario de trabajo establecidq para cada caso particular de conformida}d
con su contrato, debiendo acudir al drea asignada al reloj checador al momento de iniciar y concluir su jorn ‘da
laboral, con el fin de registrar su entrada y salida.
Se considerara como retardo el registro de entrada del trabajador 15 minutos después de su hora de inici
sefialada en el contrato.

Para el trabajador que acumule tres retardos por mes, se le descontard un dia de sueldo.
Permanencia: por la ausencia injustificada del trabajador en su puesto de trabajo hasta por dos horas, se g
descontard la mitad de un dia de sueldo, la ausencia injustificada por mas de dos horas, se considerard como dia ﬂ

no laborado.

1. Por el tipo de funcién que desempefia

Se puede excluir al trabajador de checar sus entradas y salidas solo en los siguientes casos: })
2. Porlanaturaleza de su cargo. Q

3. Solicitud de vacaciones, permisos con goce y permisos sin goce de sueldo.

El ajador puede solicitar sus vacaciones cuando asi le convenga, si es que &l mismo ya tuviera derecho a

as. Pero tendrd que dar aviso a su jefe inmediato y al departamento de personal por lo menos dos semanas

ntes.

permiso con goce de sueldo para los siguientes

escenarios
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® Matrimonio del trabajador: 7 dias habiles

¢ Hospitalizacién y/o fallecimiento de hermanos dentro de la ciudad: 3 dias habiles. Y fuera de Ia
ciudad: 4 dias habiles.

¢ Por hospitalizacién y/o fallecimiento del cényuge, padres, hijos dentro de la ciudad 5 dias
habiles. Fuera de la ciudad: 6 dfas habiles.

e Paternidad: 5 dias habiles

® Por destruccién parcial o total del hogar por caso fortuito: & dias habiles.

Igual que el caso anterior el trabajador puede solicitar un permiso sin goce de sueldo, en casos especiales, el

cual debera ser autorizado por el jefe inmediato y con visto bueno del Coordinador General.

Los trabajadores tendran derecho a un dia permiso con goce de sueldo al mes para atender asuntos personzi\l

dicho permiso no serd acumulable, y debers dar aviso a su jefe inmediato con tres dias de anticipacién.

4. Incapacidades.

Cuando un trabajador se encuentre incapacitado para trabajar de manera temporal, debido a que suftd un
padecimiento derivado de un accidente o enfermedad, o bien durante los periodos anteriores y post fores al
parto en el caso de trabajadoras deberd presentar la papeleta de incapacidad expedida por el IMPE al drea de
Personal de la Dependencia, y al mismo tiempo avisar a su jefe inmediato, con el fin de justificar su ausencia en

el trabajo durante los dias que requiera su recuperacion.

’ljf ' lLas incapacidades se pagaran de la siguiente manera:

RAMO ANTIGUEDAD PORCENTAIE DE PAGO LIMITE DE PAGO
Riesgo de Trabajo Desde el primer dia de | 100% desusueldo,alinicio de Desde un dia hastz el término
servicio la incapacidad de 52 semanas, segin lo

determinen los servicios

/ médicos del IMPE, o se

SR A T N

% dictamine invalidez por el
IMPE
A
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Enfermedad General

Desde 30 dias y hastz un afio

de servicio

100% de su sueldo,
al inicio de su
incapacidad hasta
15 dias.

50% de su sueldo
por otros 15 dias
mas.

35% de su sueldo.

Después de cumplir 30 dl'as—‘

desde el inicio de su
incapacidad. El pago del 35%
de su sueldo serda por las
siguientes 52 semanas, o

hasta recibir dictamen del

IMPE.

Enfermedad General

Desde un afio y hasta 5 afios

de servicio

100% de su sueldo,
al inicio de su
incapacidad hasta
30 dias.

50% de su sueldo,
por otros 30 dias
mas.

35% de su sueldo.

Después de cumplir 60 dias
desde el inicio de su
incapacidad. El pago del 35%
de su sueldo serd por las

siguientes 52 semanas, o

hasta recibir dictamen del

\

Enfermedad General

Desde 5 afios y hasta 10 afios

de servicio

100% de su sueldo,
al inicic de su
incapacidad, hasta
por 45 dias.

50% de su sueldo, al
inicio de su
incapacidad, por
otros 45 dias mas.

35% de su sueldo.

Después de cumplir 80 dias
desde el inicic de

incapacidad el ago
correspondiente al 35% de su
sueldo serd por las siguientes

52 semanas, o hasta recibir

dictamen del IMPE.

o
f
@
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Enfermedad General

N

Desde 10 afios en adelante

L\

100% de su sueldo,
al inicioc de su
incapacidad hasta
60 dias.

50% de su sueldo,
por otros 60 dfas

mas.

Después de cumplir 120 dias
desde el inicic de su
incapacidad. El pago del 35%
de su sueldo serd por las
siguientes 52 semanas, o

hasta recibir dictamen del

IMPE.

A
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DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA

AR SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
n CDIF
y Municipal DEPARTAMENTO DE PERSONAL

e  35%de su sueldo.

Maternidad Desde 3 meses e 100% de su sueldo | 90 dfas totales para antes Vi
por 90 dias. después del parto. Y hasta 21
e 70% por | dias para incapacidades por

incapacidades por | enlace.

enlace.

5. Revisidn de Asistencias e Incidencias.

El departamento de Personal descarga la informacién del checador 2 dias antes de la quincena para estar en
oportunidad de revisar los dias trabajados de los empleados, asi como cotejar la informacién con las incidencias

de la quincena.

Tipos de incidencia:

Vacaciones
Permisos con goce de sueldo
Permisos sin goce de sueldo

Checadas omitidas

O O 0O 0O o

Incapacidades

Para los cuales deberd llenarse un formato en especifico, el cual sera firmado por su jefe inmediato en primera

instancja. f(}

ase a la informacién anterior el departamento de Personal procedera a realizar el cdlculo de la némina y

uard los descuentos a que haya lugar.
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A ﬁ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CDIF

cnlq:uu 2 b DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
y' m' Mumclpal DEPARTAMENTO DE PERSONAL
5 M SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Chihuahua DEL MPI1O. DE CHIHUAHUA W'F
capital 39 tradajc s >
Sreitages DEPARTAMENTO DE PERSONAL Municipal
FORMATO DE VACACIONES
FECHA DE ENTREGA DE FORMATO:
_ DA MES ANO
NOMBRE DEL SERVIDOR/TRABAJADOR
APELLIDOS NOMBRE
UNIDAD CARGO:
J
SOLICITO VACACIONES

DESDE EL HASTAEL TOTAL-
DA MEZ ANQ Dia MES ARO DIAS DE VACACIONES

SOLICITADO POR: AUTORIZADO POR

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
AUTORIZADO POR. NOTAS j
L FiSNA DEL JEFE DRECTQ
—_— — AUTORIZADO POR.
| Noviembre | [ Diciembra |
Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi )y Vi Sa Do DIRECTOR GENERAL
3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 -

10 11 12 13 14 € 7 8 9 10 11 12

17 18 19 20 21 13 14 15 156 17 18 19 CALENDARIO
22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 ;
29 30 27 28 29 30 31 2021-2022
[ Enero il Febrero ] [ Marzo | Abril
buMa Mi Ju ¥i Sa Do Lu Ma Mi Ju ¥ Sa Do lu Ma Mi Ju ¥Yi Sa Do LuMa Mi Ju Vi Sa Do

1 2 1 2 31 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3

3 4 5 6 7 B 39 7 8 9 10 11 12 13 7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10
10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 1% 20 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 1§ 17
17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27 21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24
24 25 26 27 28 29 30 28 28 25 30 31 25 26 27 28 29 30

W\ [ Mayo | [ Junio C Julic ] Agasto ]

Lu Ma Mi Ju ¥i Sa Re Lu Ma Mi Ju ¥i Sa Do i Ma Mi Ju ¥i Sa Re Lu Ma Mj Ju ¥l Sa Do

1 1 2 3 4 5 1 2 1 1 2 3 45 & 7
2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12 4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14
9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19 11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 1B 13 20 21
16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 25 18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28
23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30 25 26 27 28 29 30 31 29 30 31
30 n
| Septiembre _|{ Dctubre -l[ Neviambre |
LuMa Mi Ju ¥i SaDo LuMa Mi Ju ¥i SaDo LuMa Mi Ju ¥i Sa Do

1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 & NOTA:

5§ 6 7 8 9 10 11 3 4 56 7 8 9 7 & 9 10 11 1213 Eivoi a8te formato
12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20 - L avor.0® lenar este forma
19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27
26 27 28 29 30 24 25 26 27 28 29 30 28 29 30

Anexo 1: Formato de vacaciones
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M SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
% CDIF

Informacion sobre el permiso

Nombre empleado:

Puesto: Departamento:
Fecha de la Solicitud: Teléfono:
Nombre

del Jefe

Directo:

Tipo de permiso solicitado:

[0 Licencia [0 Permiso [l Compensatorio [ Otros
Dias de permiso: Desde: hasta:
Fecha de
Regreso
Nimero de Dias a labores: X
Motivo del permiso laboral:

Las solicitudes de permiso laboral se deben presentar 5 dias antes del primer dia en que se estara ausenie, a excepciénJ

permiso por enfermedad.
Firma del empleado y '

DEJAR EN BLANCO / ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

[] No Remunerado [[] Trabajo Fuera de Planta
[ Rermunerado [ Calamidad

[l Compensatorio

O ﬁﬁ " Firma de Autorizacién del Jefe Directo:
Y A

Firma de Autorizacion del Departamento de Personal:
Firma de Autorizacién de la Coordinacién General:

Anexo 2: Solicitud de permiso con q sin goce @

-

/
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AR SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Chli'lg:hul_ @,F DEL MUNICIPIO DE CHIHUAHUA
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILA
DEL MPIO. DE CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO DE PERSONAL
FORMATO DE INCIDENCIAS
VALE PARA EL CONTROL DE REGISTROS POR:
[C1  owmision be enTrADA

[1  owmision besaLipa

[ rerarno
piAl__ | [mes| T Javo[ ] ]

NOMBRE

M’ No. EMPLEADO

HORARIO
DEPARTAMENTO

NOMBRE Y FIRMA DE JEFE INMEDIATOD
QUEAUTORIZA

MOTIVO

Anexo 3: Formato de checadas omitidas
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