INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-03

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Clave Única de Registro de Población

2. R.F.C.

3. Número de Seguridad Social
4. Entidad de nacimiento

5. Apellido paterno, apellido materno y el (los) nombre(s)

6. Clave de la clínica

7. Nombre de la dependencia o entidad

8. Teléfono
9. Ramo

10. Pagaduría

11. Clave de cobro
	Anotar la Clave Única de Registro de Población del Trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.
Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.
Anotar el número de seguridad social registrado ante el I.S.S.S.T.E. Consta de 11 caracteres.
Anotar el nombre de la entidad federativa en que nació.
Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo)
Anotar la denominación de la dependencia o entidad.

Anotar el número telefónico del funcionario facultado por la dependencia o entidad para autorizar movimientos afiliatorios ante el I.S.S.S.T.E.
Anotar el número de ramo registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Anotar el número de pagaduría registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-03

	Concepto
	Instrucción de llenado

	12. Último sueldo básico de cotización al I.S.S.S.T.E.
13. Último sueldo básico de aportación al S.A.R.
14. Última remuneración total

15. Fecha de Baja en el empleo

16. Causa de la Baja

17. Sello/Firma del Funcionario Facultado


	Anotar en pesos y centavos el último sueldo básico de cotización mensual al I.S.S.S.T.E. del trabajador.

Anotar en pesos y centavos el último sueldo básico de aportación mensual al Sistema de Ahorro para el Retiro del trabajador.

Anotar en pesos y centavos el último ingreso mensual de trabajador considerando todas las prestaciones económicas de carácter permanente.

Anotar día, mes y año de la baja del trabajador en el empleo. El día de la baja pertenece al último en que el trabajador percibió sueldo. Utilizar el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el número que corresponde a la baja de acuerdo a lo siguiente: 

1 licencia sin sueldo

2 defunción

3 rescisión de contrato
4 pensión o jubilación

5 renuncia

6 retiro voluntario

7 otros

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado por la dependencia o entidad para autorizar movimientos afiliatorios ante el I.S.S.S.T.E. Imprimir sello de la dependencia o entidad. 


INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-06

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Clave Única de Registro de Población

2. R.F.C.

3. Número de Seguridad Social

4. Entidad de nacimiento

5. Estado Civil 

6. Sexo


	Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.
Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el número de seguridad social registrado ante el I.S.S.S.T.E. Consta de 11 caracteres.

· Si el trabajador es o fue afiliado al I.M.S.S. anotar el número de afiliación ante dicho Instituto.

· Si el trabajador reingresa como cotizante al I.S.S.S.T.E. anotar el número de seguridad social asignado por este Instituto.

· Si el trabajador no ha sido afiliado al I.M.S.S. y no ha cotizado al I.S.S.S.T.E. previo a esta alta dejar el espacio en blanco.

Anotar el nombre de la entidad federativa en que nació.

Anotar el número que corresponda al estado civil del trabajador conforme a lo siguiente:

1 soltero(a)

2 casado(a)

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del trabajador

H hombre

M mujer


INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-06

	Concepto
	Instrucción de llenado

	7. Apellido paterno, apellido materno y el(los) nombre(s)
8. Domicilio: Calle, No. exterior y No. interior

9. Localidad o colonia

10. Municipio o Delegación Política

11. Entidad Federativa

12. Código Postal

13. Nombre y clave de la clínica

14. Nombre de la dependencia o entidad

15. Ramo

16. Pagaduría

17. Teléfono
18. Domicilio: calle y número

19. Localidad o colonia


	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el nombre de la calle y los números exterior e interior.

Anotar el nombre de la localidad o de la colonia.

-En el interior de la República Mexicana: Anotar el nombre del municipio.

-En el Distrito Federal: Anotar el nombre de la delegación política.

Anotar el nombre del Estado.

Anotar el código postal del domicilio.

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo)
Anotar el nombre de la dependencia o entidad.

Anotar el número de ramo registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Anotar el número de pagaduría registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Anotar el número telefónico del funcionario facultado por la dependencia o entidad para autorizar movimientos afiliatorios ante el I.S.S.S.T.E.

Anotar el nombre de la calle y el número exterior.

Anotar el nombre de la localidad o de la colonia.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-06

	Concepto
	Instrucción de llenado

	20. Municipio o delegación política

21. Entidad Federativa

22. Código Postal

23. Clave de cobro

24. Fecha de ingreso

25. Nombramiento

26. Sueldo Básico de cotización al I.S.S.S.T.E.
	-En el interior de la República Mexicana: anotar el nombre del municipio.

-En el Distrito Federal: anotar el nombre de la delegación política.

Anotar el nombre del estado

Anotar el código postal del domicilio.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador.
Anotar día, mes y año del último ingreso del trabajador a la dependencia o entidad, utilizando el formato numérico de DD-MM-AAAA

Anotar el número que corresponda al tipo de nombramiento del trabajador conforme a lo siguiente:

10 base

20 confianza

30 eventual

40 base/lista de raya

50 lista de raya

60 otros

70 continuación voluntaria

80 pensionista

90 aportación voluntaria  (SAR)

Anotar en pesos y centavos el sueldo básico de cotización mensual al I.S.S.S.T.E.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-06

	Concepto
	Instrucción de llenado

	27. Sueldo Básico de Aportación al S.A.R.
28. Remuneración total

29. Nivel salarial

30. Firma del trabajador

31. Sello/Nombre y firma del funcionario facultado

32. Sello de recepción del I.S.S.S.T.E.
	Anotar en pesos y centavos el sueldo básico de aportación mensual al sistema de ahorro para el retiro.

Anotar en pesos y centavos el ingreso mensual del trabajador, considerando todas las prestaciones económicas de carácter permanente.

Anotar el nivel salarial de acuerdo con el tabulador de sueldos autorizado a la dependencia o entidad en que labora el trabajador.

Firma autógrafa del trabajador.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado por la dependencia o entidad para autorizar movimientos afiliatorios ante el I.S.S.S.T.E. Imprimir sello de la dependencia o entidad.

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo)


INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE MODIFICACIÓN DEL SUELDO DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-07

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Clave Única de Registro de Población

2. R.F.C. 

3. Número de seguridad social

4. Entidad de Nacimiento

5. Apellido Paterno, apellido materno y nombre(s)

6. Clave de la clínica

7. Nombre de la dependencia o entidad

8. Ramo

9. Pagaduría

10. Teléfono

11. Clave de cobro
	Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el número de seguridad social registrado ante el I.S.S.S.T.E. Consta de 11 caracteres.

Anotar el nombre de la entidad federativa en que nació.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo)
Anotar la denominación de la dependencia o entidad.

Anotar el número de ramo registrado ante el I.S.S.S.T.E.
Anotar el número de Pagaduría registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Anotar el número telefónico del funcionario facultado para autorizar movimientos afiliatorios ante el I.S.S.S.T.E.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
AVISO DE MODIFICACIÓN DEL SUELDO DEL TRABAJADOR (I.S.S.S.T.E.)

F-DCO-07

	Concepto
	Instrucción de llenado

	12. Fecha de modificación del sueldo

13. Nombramiento

14. Sueldo básico de cotización al I.S.S.S.T.E.
15. Sueldo básico de aportación al S.A.R.
16. Remuneración total

17. Nivel salarial

18. Firma del trabajador

19. Firma del representante y nombre
	Anotar día, mes y año de la modificación del sueldo básico de cotización, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAA.

Anotar el número que corresponda al tipo de nombramiento del trabajador conforme a lo siguiente:

10 base

20 confianza

30 eventual

40 base/lista de raya

50 lista de raya

60 otros

70 continuación voluntaria

80 pensionista

90 aportación voluntaria  (SAR)

Anotar en pesos y centavos el sueldo básico de cotización mensual al I.S.S.S.T.E.

Anotar en pesos y centavos el sueldo básico de aportación mensual al sistema de ahorro para el retiro.

Anotar en pesos y centavos, el ingreso mensual del trabajador, considerando todas las prestaciones económicas de carácter permanente. 

Anotar el nivel salarial de acuerdo con el tabulador de sueldos autorizado a la dependencia o entidad en que labora el trabajador. 

Firma autógrafa del trabajador.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado por la dependencia o entidad para autorizar movimientos afiliatorios ante el I.S.S.S.T.E.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
RELACIÓN DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-01

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. No. de hoja

2. Fecha

3. Adscripción

4. Departamento

5. Unidad Responsable

6. No. de Docto

7. Nombre, R.F.C. y clave
8. Vigencia del movimiento

9. Código de movimiento
	Anotar el numero de hoja según el siguiente formato: No. de hoja/ No. total de hojas.

Anotar día, mes y año de ingreso del documento, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar el nombre del Departamento que elabora el documento. En este caso Departamento de Coordinación Operativa.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar el número consecutivo designado por la Dirección General de Recursos Humanos.

Anotar el nombre completo del trabajador, el Registro Federal de Contribuyentes asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y  dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador.

Anotar la fecha de inicio y de término del movimiento que se trate (alta, baja, promoción, licencia, cambio de adscripción, etc.)

Dato numérico referente al tipo de movimiento, el cual se encuentra clasificado en el Sistema Integral de Administración de Personal (S.I.A.P.)


INSTRUCTIVO DE LLENADO
RELACIÓN DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-01

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Número de lote/ fecha

11. Qna. en que opera

12. Olo, Rec Po y Pag fecha

13. Rechazo, computo, fecha

14. Relación Liq. y lote de pago

15. Observaciones

16. Nombre y firma
	Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Anotar el tipo de movimiento aplicado según la clasificación del Sistema Integral de Administración de Personal.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado para autorizar los movimientos. En este caso, es el Jefe de Departamento de Coordinación Operativa el funcionario facultado.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad Expedidora
2. Lugar y Fecha de Expedición 

3. Filiación
4. C.U.R.P. 

5. Nombre

6. Domicilio Particular

7. Cuenta bancaria número

8. Género
9. Estado Civil
	Anotar el número designado por la Dirección General de Recursos Humanos a la unidad para identificación presupuestal, así como el nombre de la unidad.

Anotar el nombre de la ciudad y la fecha según formato DD/MM/AAAA, según el día en que se elabora.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el nombre de la calle, Número exterior, Número interior, colonia, código postal, delegación o municipio, estado y teléfono.

Anotar el número de cuenta bancaria asignada por la institución bancaria.

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del trabajador

M masculino

F femenino
Cruzar el cuadro correspondiente al estado civil del trabajador

-soltero            -divorciado 

-casado           -otro
-viudo


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Fecha de ingreso

11. Datos presupuestales

12. Datos del sustituto

13. Vigencia

14. No. de documento

15. Lote

16. Qna.

17. Tipo de movimiento
	Anotar en los campos correspondientes en el formato DD/MM/AA. Si es que no cuenta con fecha de ingreso al gobierno federal, se deja en blanco este espacio.

Anotar la clave que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador; anotar el nombre de la unidad administrativa y la clave del centro de responsabilidad, la cual es asignada a cada unidad administrativa por la Dirección General de Recursos Humanos.

Anotar el apellido paterno, apellido materno, nombre(s) y R.F.C. del sustituto; el tiempo de ocupación de la plaza, y el motivo mediante el código clasificado en el Sistema Integral de Administración de Personal (S.I.A.P.).
Anotar la fecha de inicio y la fecha de término del movimiento.

Anotar el número consecutivo de documento asignado a la unidad administrativa por la Dirección General de Recursos Humanos.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de movimiento al que esta sujeto el trabajador:
· Nuevo ingreso

· Reingreso




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	18. Código

19. Tipo de trabajador

20. Número de empleado

21. Adscripción

22. Clave del Centro de responsabilidad
	· Promoción

· Aumento

· Disminución

· Pensión alimenticia

· Datos Personales

· Baja

· Reanudación de labores

· Licencia

· Cambio radicación de sueldos

· Prima quinquenal

· Prejubilatoria

· Destitularización

Dato numérico referente al tipo de movimiento, el cual se encuentra clasificado en el Sistema Integral de Administración de Personal (S.I.A.P.)

Cruzar el cuadro correspondiente al de trabajador según la siguiente clasificación:

· Base

· Confianza 

· Interino

· Provisional

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud

Dato numérico de identificación presupuestal de las unidades administrativas asignado por la Dirección General de Recursos Humanos.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	23. Clave presupuestal

24. Nombre del puesto

25. Horario asignado

26. Tipo de servicio

27. Tabulador

28. Tipo de licencia
	Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Cruzar el cuadro correspondiente al horario asignado de acuerdo a la siguiente clasificación:

- 8 horas            - por H.S.M.

- 7 horas            - otro tipo

- 6 horas

Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de trabajador en base a las siguientes opciones:

· Superior

· M.Medio

· Apoyo

· Rama M.P.M.

· Rama afin

· Rama admva.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Cruzar el cuadro correspondiente, exclusivamente cuando el tipo de movimiento se refiere a una licencia:

· con sueldo

· a medio sueldo

· sin sueldo
· pre-pensionaria




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	29. Motivo

30. Días

31. Partida presupuestal

32. Actuales
	Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Anotar el tipo de partida presupuestal según el tipo de trabajador:

- 1103 empleado federal

- 1201 honorarios

- 1202 trabajador eventual/lista de raya

- A Número de quinquenio
Anotar en pesos y centavos los montos de los siguientes conceptos, según el tabulador de sueldos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público:
Para el personal de base y códigos de confianza:

· (07) sueldo tabular

· (42) asignación bruta

· (55) ayuda para gastos de actualización
Para el personal de mando medio y superior:

· (06) compensación garantizada

· (07) sueldo tabular

Para el personal eventual/lista de raya:

· (02) sueldos base a personal eventual
· (06) compensación garantizada




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

F-DCO-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	33. Incremento o disminución

34. Acordadas

35. Totales 

36. Justificación y/o motivos del movimiento

37. Elaboró

38. Vo. Bo. Responsable de la unidad expedidora

39. Autorizó 
	Para el personal por honorarios:

· (05) honorarios

Anotar en pesos y centavos los montos resultantes de la diferencia entre los anteriores y los actuales.

Anotar el resultado obtenido de la adición (incremento) o diferencia (disminución) entre los montos de las variables actuales e incremento o disminución.
Anotar los totales de las columnas: actuales, incremento o disminución y acordadas.

Anotar el tipo de movimiento según lo estipulado en el Sistema Integral de Administración de Personal (S.I.A.P.).

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado para elaborar formatos únicos de movimientos de personal. En este caso, el Jefe de Departamento de Coordinación Operativa es el funcionario facultado.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado otorgar el visto bueno a los   formatos únicos de movimientos de personal. En este caso, el Director de Operación es el funcionario facultado.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).



INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS
F-DCO-08

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Lote
2. Qna.

3. Cod. Movto.

4. Unidad Expedidora

5. Unidad

6. Num. Docto

7. R.F.C. 

8. Clave de pago

9. Centro de trabajo
	Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Dato numérico referente al tipo de movimiento, el cual se encuentra clasificado en el Sistema Integral de Administración de Personal (S.I.A.P.)

Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar el número designado por la Dirección General de Recursos Humanos a la unidad para identificación presupuestal, así como el nombre de la unidad.

Anotar el número consecutivo de documento asignado a la unidad administrativa por la Dirección General de Recursos Humanos.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Dato alfanumérico referente al código del puesto que ocupa el trabajador, según lo estipulado en el tabulador emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.  

Dato numérico de identificación presupuestal de las unidades administrativas asignado por la Dirección General de Recursos Humanos.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSTANCIA GLOBAL DE MOVIMIENTOS

F-DCO-08

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Jornada de trabajo

11. Rango tabular

12. Nombre

13. Días a pagar

14. Elaboró

15. El Responsable de la Unidad

16. El Director General de Recursos Humanos
	Anotar el número de horas que contempla la jornada del trabajador.
Anotar el número de la zona a la cual pertenece el estado, según el tabulador vigente emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público. 

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar con letra y número los días que se deben pagar al trabajador.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado para elaborar constancias globales. En este caso, el Jefe de Departamento de Coordinación Operativa es el funcionario facultado.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado responsable de la unidad. En este caso, el Director de Operación es el funcionario facultado.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).



INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN, RENUNCIA O MODIFICACIÓN
F-DCO-14
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de solicitud
2. Fecha, sello y firma
3. Centro de trabajo actual

4. Nivel de Tabulador

5. Nivel de mando

6. Teléfono de oficina

7. E-mail

8. Fax

9. Identificación del asegurado

9.1 Apellido paterno
	Anotar la fecha de elaboración en el formato DD-MM-AAAA.
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Anotar el nombre completo de la dependencia, entidad, organismo y otro.

Anotar el código asignado al funcionario, según el tabulador de percepciones.
Cruzar el cuadro correspondiente al nivel de mando de acuerdo a la siguiente clasificación:

· Superior

· Medio

· Homólogo

· Otro
Anotar el número telefónico de oficina donde labora el funcionario.
Anotar el correo electrónico del funcionario. Este campo es opcional.
Anotar el número de fax del funcionario. Este campo es opcional.

Anotar el apellido paterno según acta de nacimiento del funcionario.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN, RENUNCIA O MODIFICACIÓN

F-DCO-14

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9.2 Apellido materno

9.3 Nombre(s)

9.4 R.F.C.

9.5 C.U.R.P.

10. Domicilio particular del asegurado

10.1 Calle y número (ext. e int.)

10.2 Colonia

10.3 Delegación, municipio ó región 

10.4 Código Postal

10.5 Entidad Federativa

10.6 Teléfono del domicilio


	Anotar el apellido materno según acta de nacimiento del funcionario.  

Anotar el(los) nombre(s) sin abreviaturas según acta de nacimiento del funcionario.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Sólo en caso de altas o actualización de datos.

Anotar el nombre de la calle, número interior y número exterior.

Anotar el nombre de la colonia.

Anotar el nombre de la delegación, municipio ó región.

Anotar el código postal del domicilio.
Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el número telefónico del domicilio particular.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN, RENUNCIA O MODIFICACIÓN

F-DCO-14

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Servicio requerido por el asegurado
	Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de trabajador en base a las siguientes opciones:

· Incorporación al seguro

· Nueva alta
· Reingreso laboral por reanudación de pago de primas

· Continuidad del seguro

· Renuncia al seguro

· No deseo inscribirme al seguro

· Suspensión del descuento en Nómina del Seguro

· Modificación a datos generales

· Nombre

· R.F.C.

· C.U.R.P.

· Domicilio

· Otro

· Unificación de saldo por “doble asignación de cuenta
· Número de cuenta con datos generales correctos.

· Número de cuenta con dato(s) general(es) incorrecto(s).




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN, RENUNCIA O MODIFICACIÓN

F-DCO-14

	Concepto
	Instrucción de llenado

	12. Firma del funcionario
	· Primas básicas del asegurado

· 0%
· 2%

· 4%

· 5%

· 10%

· Incorporación

· Cambio de porcentaje

· Primas adicionales extraordinarias por descuento en nómina

· No estoy interesado

· SUSPENSIÓN del descuento en nómina

· Si estoy interesado

Firma autógrafa del funcionario asegurado.



INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS
F-DCO-15
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Apellido paterno, materno, nombre(s)

2. R.F.C.

3. C.U.R.P.

4. Dependencia en que labora

5. Unidad administrativa

6. Domicilio de la unidad administrativa

7. Beneficiario(s) Nombre y Apellidos

7A. La suma del porcentaje asignado a los beneficiarios no deberá exceder del 100%  

8. Ciudad/Estado

9. Fecha

	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar el nombre completo de la dependencia, entidad, organismo u otro.

Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar el domicilio donde se encuentra ubicada la unidad administrativa.

Anotar el(los) nombre(s), apellido(s) materno y apellido(s) paterno de los beneficiarios designados en el orden solicitado.

Anotar el nombre de la ciudad o estado en el cual se este realizando el trámite.

Anotar día, mes y año de ingreso del documento, utilizando el formato numérico: AAAA-MM-DD.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

F-DCO-15

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Sello de recepción

11. Firma del asegurado
	Imprimir el sello de la oficina de adscripción del trabajador.

Firma autógrafa del funcionario asegurado. En caso del que el asegurado se encuentre imposibilitado para firmar, deberá imprimir su huella digital.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACIÓN DEL DESCUENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES
F-DCO-20
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Póliza número

2. Nombre ó razón social del contratante

3. R.F.C.

4. Apellido paterno, materno y nombre(s)

5. Sexo

6. Estado Civil

7. Fecha de nacimiento

8. Domicilio del Asegurado Titular

9. Colonia

10. Teléfono particular
	Anotar el número de póliza asignada por la Dirección General de Recursos Humanos.

Anotar el nombre de la dependencia o entidad.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del asegurado
M masculino

F femenino

Cruzar el cuadro correspondiente al estado civil del asegurado
S soltero

C casado

Anotar día, mes y año de nacimiento del asegurado, utilizando el formato numérico: AAAA-MM-DD.

Anotar el domicilio particular según el orden solicitado: calle, número interior y exterior.

Anotar el nombre de la colonia.

Anotar el número telefónico particular del Asegurado.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACIÓN DEL DESCUENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES

F-DCO-20

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Población (ciudad)

12. Delegación o Municipio

13. Entidad Federativa

14. Código Postal

15. Clave Presupuestal

16. Número de empleado

17. Nivel de puesto

18. Fecha de ingreso al nivel

19. Unidad de adscripción

20. Dependencia u organismo de adscripción
	Anotar el nombre de la población o ciudad de residencia del Asegurado.

Anotar el nombre de la Delegación en caso de radicar en el Distrito Federal o el nombre del Municipio en caso de radicar en algún estado de la República Mexicana.

Anotar el nombre del Estado en el cual reside el Asegurado.

Anotar el número postal completo correspondiente al domicilio.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar el número asignado a los trabajadores por la dependencia u organismo de adscripción.

Anotar el nivel asignado por la Dirección General de Recursos Humanos.

Anotar la fecha de alta al nivel, utilizando el formato AAAA-MM-DD.

Anotar la clave de la unidad administrativa del lugar de adscripción.

Anotar el nombre completo de la institución en la que presta sus servicios el asegurado.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACIÓN DEL DESCUENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES

F-DCO-20

	Concepto
	Instrucción de llenado

	21. Reconocimiento de antigüedad

22. Suma asegurada solicitada en número de veces de SGMM (Total de la suma asegurada considerando la básica más el incremento)

23. Nombre completo

24. Fecha de nacimiento

25. Sexo

26. Parentesco con el Asegurado Titular

Nota No. 1: La elección de incremento de suma asegurado, es extensivo a los dependientes económicos.


	Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Cruzar el cuadro correspondiente al tipo suma asegurada en base a las siguientes opciones:

-111          -740

-148          -259   

-444          -850 

-185          -295 

-592          -1000 

-222          -333

Anotar el nombre completo del(los) dependiente(s) económico(s) de acuerdo con el orden solicitado, en caso de así requerirlo el Asegurado. 
Anotar día, mes y año de nacimiento del dependiente económico, utilizando el formato numérico: AAAA-MM-DD

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del dependiente económico

M masculino

F femenino

Anotar el tipo de parentesco: cónyuge, hijo, padre o madre.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y AUTORIZACIÓN DEL DESCUENTO DEL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES

F-DCO-20

	Concepto
	Instrucción de llenado

	Nota No. 2: Se podrá incluir únicamente al cónyuge, hijo(s), hija(s) menores de 25 años, padre y/o madre en edades de aceptación de acuerdo a la póliza.
27. Conducto de pago de prima

28. Sello de la dependencia

29. Sello de Metlife México, S.A.

30. Lugar y fecha de elaboración

31. Firma o huella del Asegurado Titular
	Cruzar el cuadro correspondiente a la forma de pago, en caso de contratar suma asegurada adicional y/o asegurar a sus dependientes económicos, en base a las siguientes opciones:

· Directo

· Depósito en cuenta bancaria de Metllife México, S.A.

· Tarjeta de crédito

· Banamex

· Bancomer

· Carnet

· Descuento por nómina (Quincenal).

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo)
Para uso exclusivo de la Aseguradora.

Anotar ciudad, día, mes y año de elaboración de formato.

Firma autógrafa del funcionario asegurado. En caso del que el asegurado se encuentre imposibilitado para firmar, deberá imprimir su huella digital.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y PRODUCTIVIDAD

F-DCO-25

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad administrativa
2. Dirección de Área

3. Subdirección de Área

4. Jefatura de Departamento
5. Mes que se evalúa

6. Año

7. Nombre

8. R.F.C.
	Anotar la denominación de la Unidad Administrativa.

Anotar la denominación de la Dirección de Área ó equivalente que se encuentre en la estructura.

Anotar la denominación de la Subdirección de Área ó equivalente dependiente en estructura de la Dirección de Área, anotada en el rubro anterior, siempre que el trabajador dependa de la Subdirección de Área.

Anotar la denominación del Departamento ó equivalente dependiente de la Subdirección señalada en el rubro anterior, siempre que el trabajador dependa directamente de la Jefatura de Departamento.

Anotar el mes a evaluar al trabajador de base.

Anotar el año en que se realiza la evaluación al trabajador de base.

Anotar el nombre completo del trabajador de base sujeto a evaluación, en el formato apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y PRODUCTIVIDAD

F-DCO-25

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9. Clave y código funcional
10. Jornada de trabajo

11. Horario

12. Días Económicos disfrutados en el mes

13. Inasistencias en el mes

14. Días de Vacaciones disfrutados en el mes
	Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar el número de horas en las cuales el trabajador permanece a disposición de la Secretaría de Salud, en base a las Condiciones Generales de Trabajo Vigentes.

Anotar el tiempo comprendido de una hora a otra determinada durante el cual el trabajador de base en forma continua ó discontinua, desarrolla sus funciones en alguna de las jornadas de trabajo, de conformidad con lo establecido en las Condiciones de Trabajo Vigentes.

Anotar el número de días económicos disfrutados durante el mes ó en su caso, la palabra “ninguno” si no hizo uso de los mismos.
Anotar el número de faltas injustificadas que tuvo el trabajador durante el mes evaluado, ó en su caso, la palabra “ninguna” si no tuvo inasistencias.

Anotar el número de días disfrutados por concepto de vacaciones durante el mes a evaluar ó en su caso la palabra “ninguno” si no ejerció este derecho.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y PRODUCTIVIDAD

F-DCO-25

	Concepto
	Instrucción de llenado

	15. Licencia por matrimonio

16. Descanso anual extraordinario por laborar en áreas nocivo peligrosas

17. Días disfrutados en el mes por licencia con o sin goce de sueldo

18. Comisión sindical
19. Comisión externa con o sin goce de sueldo

20. Licencia por cargo de elección popular

21. Licencia por puesto de confianza en la Secretaría de Salud
	Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de esta licencia.
SI 

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente al uso del descanso anual extraordinario por laborar en área nocivo peligrosa. 

Anotar el número de días disfrutados por concepto de licencia con o sn goce de sueldo.
Cruzar el cuadro correspondiente referente autorización de esta licencia por comisión sindical.

Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de esta comisión.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de esta licencia.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de esta licencia.

SI

NO




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y PRODUCTIVIDAD

F-DCO-25

	Concepto
	Instrucción de llenado

	22. Licencia por cursar Residencia Médica

23. Licencia por disfrute de una beca

24. Autorización de tolerancia de una hora de guardería

25. Retardos con tolerancia en el mes

26. Retardos menores en el mes

27. Retardos mayores en el mes
	Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de esta licencia.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de esta licencia.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente al goce de este permiso.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente a la ejecución de esta incidencia.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente a la ejecución de esta incidencia.

SI

NO

Cruzar el cuadro correspondiente referente a la ejecución de esta incidencia.

SI

NO




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y PRODUCTIVIDAD

F-DCO-25

	Concepto
	Instrucción de llenado

	28. Horas de salida autorizadas en el mes

29. Extrañamientos en el mes

30. Amonestaciones en el mes

31. Notas malas en el mes

32. Suspensión en sueldo y funciones del trabajador

33. Factores

34. Total
	Anotar el número de horas de salida autorizadas, ó en su caso la palabra “ninguna”.
Anotar el número de extrañamientos, ó en su caso la palabra “ninguno”.
Anotar el número de amonestaciones, ó en su caso la palabra “ninguna”.
Anotar el número de notas malas, ó en su caso la palabra “ninguna”.

Cruzar el cuadro correspondiente referente a la ejecución de esta suspensión.

SI

NO

Estos campos se excluyen de llenado.

Anotar el total de la suma de las calificaciones (1 al 10) de los factores que a continuación se enlistan.

· Eficacia

· Eficiencia

· Intensidad

· Calidad

· Diligencia

· Responsabilidad

· Disciplina

· Asistencia

· Puntualidad

· Permanencia




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO Y PRODUCTIVIDAD

F-DCO-25

	Concepto
	Instrucción de llenado

	35. Cargo, nombre y firma del evaluador

36. Dictamen de la Comisión de Evaluación Permanente

37.  El  Secretario Técnico

38. El Director General o Equivalente

39. El Auxiliar del Secretario Técnico

40. Representante de la Sección 1 del S.N.T.S.A.

41. Representante de la Sección 2 del S.N.T.S.A.


	Anotar el cargo y nombre del evaluador, así como la impresión de su firma.

Anotar el dictamen emitido en la sesión de la Comisión de Evaluación Permanente.

Imprimir la firma autógrafa del Director de Operación quien funge como Secretario Técnico.
Imprimir la firma autógrafa del Director de Operación quien funge como Director General o Equivalente.

Imprimir la firma autógrafa del Jefe de Departamento de Coordinación Operativa quien funge como Auxiliar del Secretario Técnico.

Imprimir la firma autógrafa del Representante de la Sección No. 1 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaría de Salud.

Imprimir la firma autógrafa del Representante de la Sección No. 2 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Secretaría de Salud.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE VALES DE DESPENSA

F-DCO-26

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de Solicitud

2. Nombre de la Unidad
3. U.R.

4. Correspondiente al mes de

5. No. 

6. Nombre  

7. Total de casos             

8. R.F.C.

9. Total de casos             
10. Evaluación Final (Puntaje)      

11. Evaluación Final (Porcentaje)
12.Nombre y firma del Director de Operación                            
	Anotar el Día, Mes y Año en que se emite la solicitud de Vales

Anotar la denominación de la Unidad Administrativa

Anotar el Número de la Unidad de Responsabilidad

Anotar el mes en el cual fue evaluado el trabajador acreedor al estímulo.

Anotar el número consecutivo de trabajadores.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el total de trabajadores acreedores a la dotación de vales.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el total de números de Registros Federal de Contribuyentes

Anotar el puntaje alcanzado mediante la evaluación de desempeño y productividad.

Anotar el total del porcentaje 
Anotar el nombre e imprimir la firma autógrafa del Director de Operación.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
RELACIÓN DE ENTREGA DE VALES AL TRABAJADOR

F-DCO-27

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de Comprobación
2. Nombre de la Unidad

3. Correspondiente al Mes de
4. Dotación de Vales, Equivalente a 

5. No.

6. Nombre del trabajador 
7. R.F.C.

8. Clave de pago
9. Firma de recibido
	Anotar día, mes y año de ingreso del documento, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar la denominación de la Unidad Administrativa

Anotar el mes evaluado para el Programa de Desempeño y Productividad en el Trabajo.

Anotar la cantidad en M/N del total de vales

Anotar el número consecutivo a cada trabajador acreedor al premio en base al Programa de Desempeño y Productividad en el trabajo.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s)
Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Se deberá anotar el dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Imprimir la firma autógrafa del trabajador acreedor al premio del Programa de Desempeño y Productividad en el Trabajo.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
COMPROBACIÓN DE VALES DE DESPENSA ANEXO B
F-DCO-28

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de comprobación
2. Nombre de la unidad

3. Correspondiente al mes de

4. No. De Recibo y Fecha de Recepción

5. Total de vales recibidos

6. Importe Unitario

7. Importe Total

8.Vales otorgados de acuerdo al listado de firmas

9. Importe Unitario

10. Importe total
11. No. de vales devueltos

12. Importe Unitario 

13. Importe Total 
14. El responsable de la comprobación

15.El Jefe del Departamento de Coordinación Operativa

16. El Director de Operación


	Anotar día, mes y año de comprobación de vales de despensa, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar la denominación de la unidad administrativa.

Anotar el mes de evaluación correspondiente al otorgamiento de vales de despensa.

Anotar el número de recibo y fecha de recepción cuando se recogieron los vales de productividad para su distribución a los trabajadores.

Anotar el número de dotación de vales recibidos por la Dirección General de Recursos Humanos, asi como el Importe Unitario y el Importe Total.
Anotar el número de dotación de vales efectivamente entregados, asi como anotar el importe unitario y el importe total de vales otorgados de acuerdo al listado de firmas.

Anotar el número de dotación de vales no entregados, asi como anotar el importe unitario y el importe total de vales devueltos.

Imprimir la firma autógrafa del Pagador Habilitado ó la persona autorizada para realizar la comprobación.

Imprimir la firma autógrafa del Jefe del Departamento de Coordinación Operativa.

Imprimir la firma autógrafa del Director de Operación.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
RESPONSIVA

F-DCO-29

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Número de Unidad 
2. Nombre de la Unidad

3. Nombre del habilitado

4. Tipo de nómina
5. Compruébese en quincena
6. Fecha

7. Hora

8. Folio de comprobantes

9. Total

10. Cancelados

11. Detenidos

12. Mal impresos
	Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar la denominación de la unidad administrativa.

Anotar el nombre completo del Pagador Habilitado de la unidad administrativa.

Anotar el tipo de nómina referente al proceso de pago. Existen dos tipos de nómina: ordinaria y extraordinaria.

Anotar el número de quincena del proceso de pago.

Anotar día, mes y año de recepción de nómina, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar la hora de recepción de nómina.

Anotar los números de folios de los comprobantes recibidos (inicial y final).

Anotar el número total de comprobantes procesados.

Anotar el número total de comprobantes cancelados.

Anotar el número total de comprobantes detenidos.

Anotar el número total de comprobantes mal impresos.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
RESPONSIVA

F-DCO-29

	Concepto
	Instrucción de llenado

	13. Total recibidos

14. Observaciones

15. Totales

16. Se libera pago el día

17. Entrego

18. Firma


	Anotar el resultado de la diferencia entre el número 9 y los números del 10 al 13.

Anotar las observaciones pertinentes en caso de existir.
Anotar el total de la suma de cada concepto.

Anotar el día, mes y año de liberación del pago, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Imprimir la firma autógrafa del pagador habilitado de la unidad administrativa como receptor de nómina.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO PARA COMPROBACIÓN DE NOMINA

F-DCO-30

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Folio

2. Fecha de elaboración
3. UR

4. Adscripción
5. QNA.

6. Tipo de nómina

7.Rango de cheques y/o comprobaciones

8. Total de comprobantes procesados

8.1 Detenidos Depto. C.R.

9. Total de recibidos

9.1 Total de pagados

9.2 Total de cancelados
	Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Anotar día, mes y año de comprobación de nómina, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el número asignado por la Dirección General de Recursos Humanos a cada unidad administrativa.

Anotar el nombre completo de la Unidad Administrativa que comprueba

Anotar el número de quincena del proceso de nómina a comprobar.

Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de nómina

· Nómina ordinaria

· Nómina extraordinaria

· Pago retroactivo

· Otros

Anotar los números de folios de los comprobantes recibidos (inicial y final).

Anotar el número total de comprobantes procesados.

Anotar el número total de comprobantes cancelados o retenidos.

Anotar el número total de comprobantes recibidos.

Anotar el número total de comprobantes pagados.

Anotar el número total de cheques cancelados por la unidad administrativa (en
 caso de existir).


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO PARA COMPROBACIÓN DE NOMINA

F-DCO-30

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Folio

2. Fecha de elaboración
3. UR

4. Adscripción

5. QNA.

6. Tipo de nómina

7.Rango de cheques y/o comprobaciones

8. Total de comprobantes procesados

8.1 Detenidos Depto. C.R.

9. Total de recibidos

9.1 Total de pagados


	Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Anotar día, mes y año de comprobación de nómina, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el número asignado por la Dirección General de Recursos Humanos a cada unidad administrativa.

Anotar el nombre completo de la Unidad Administrativa que comprueba

Anotar el número de quincena del proceso de nómina a comprobar.

Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de nómina

· Nómina ordinaria

· Nómina extraordinaria

· Pago retroactivo

· Otros

Anotar los números de folios de los comprobantes recibidos (inicial y final).

Anotar el número total de comprobantes procesados.

Anotar el número total de comprobantes cancelados o retenidos.

Anotar el número total de comprobantes recibidos.

Anotar el número total de comprobantes pagados.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO PARA COMPROBACIÓN DE NOMINA

F-DCO-30

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9.2 Total de cancelados
10. Total 

11.Descripción de Rangos Detenidos por el Departamento de conciliación de Remuneraciones

12. Departamento de conciliación de Remuneraciones

13. Datos de la Unidad Responsable

14. Nombre del Director de Operación

15. Nombre del pagador habilitado
	Anotar el número total de cheques cancelados por la unidad administrativa (en
 caso de existir).
Anotar el total de cheques y/o comprobantes

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Nombre y firma del responsable del Departamento. Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).
Anotar los datos del Responsable de la Unidad que realiza la comprobación de nómina

Anotar el nombre completo e imprimir la firma autógrafa del Director de Operación.
Anotar el nombre completo e imprimir la firma autógrafa del pagador habilitado de la unidad administrativa que comprueba la nómina



INSTRUCTIVO DE LLENADO
CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA
F-DAG-02
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Línea de crédito
2. Fecha de expedición

3. Fecha de Pago

4. Número

5. Hoja

6. Importe con letra
7. Clave

8. Nombre

9. Tipo de cambio

10. Equivalente M.N.
11. TESOTE/SNC
	Anotar el número de cuenta asignado a cada unidad administrativa.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. (externo)
Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. (externo)
Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. (externo)
Anotar el número consecutivo en cada hoja refiriéndose al total de las mismas.

Anotar el importe neto de la C.L.C en número y letra.

Anotar dos dígitos indicativos del tipo de moneda a utilizar; en este caso es 00 referente a moneda nacional.
Anotar la descripción de la clave referente al tipo de moneda.

Anotar el factor utilizado para realizar la conversión de tipo de moneda.

Anotar el resultado de la conversión de moneda extranjera a moneda nacional.

Anotar el nombre de la institución bancaria donde se realizará el depósito.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA

F-DAG-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	12. Estado

13. Número Secuencial

14. Tipo

15. Clave Presupuestaria

16. Codificación

17. Documento de Referencia

18. Beneficiario


	Anotar la clave asignada a cada Estado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público;  en el caso del Distrito Federal es 09.

Anotar el número consecutivo de la documentación soporte de la C.L.C.

Anotar la clave que especifica el tipo de documento:

· F Factura

· N Nómina

· LR Lista de Raya

· R Recibo

· E Estimación

· SMF Sol. Min. Fondos

· O Otros

Anotar la clave asignada por la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto a la unidad administrativa, además de la partida presupuestal, según el Clasificador por Objeto del Gasto.
Anotar la clave asignada a la Secretaría de Salud por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público; la clave es 15.
Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. (externo)
Anotar el nombre completo y R.F.C. del beneficiario.



INSTRUCTIVO DE LLENADO
CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA

F-DAG-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	19. Concepto

20. Importes
21. Totales
22. Vo. Bo.

23. Autorizó 

24. De la Dependencia
	Anotar el nombre de la partida presupuestal correspondiente, según el Clasificador por el Objeto del Gasto.

Anotar en número la cantidad en pesos del gasto efectuado.

· Bruto: Importe desglosado por partida y por beneficiario.

· Neto: Suma parcial de todas las partidas y beneficiarios.

Anotar las sumas totales tanto del los importes brutos como netos.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. (externo)

Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto. (externo)

Anotar el nombre de la unidad con la siguiente leyenda “La presente documentación cumple con los requisitos fiscales establecidos en la normatividad vigente, verifico su autenticidad y comprueba el ejercicio de la(s) partida(s) presupuestal(es) que se menciona(n) y su pago deberá otorgarse bajo mi responsabilidad”. Asimismo se anota el cargo y nombre del Director de Operación para su firma



INSTRUCTIVO DE LLENADO
CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA

F-DAG-02

	Concepto
	Instrucción de llenado

	25. De la TESOTE/SNC
	Para uso exclusivo en caso de que la C.L.C. sea Depósito en Cuenta llenando la siguiente leyenda: “Nota: Favor de depositar a la cuenta de cheques No. _____ a nombre de la Dirección de Operación de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, en virtud de controlar el pago al beneficiario directamente”


INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE EVALUACIÓN

F-DCO-04

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de elaboración

2. Unidad administrativa que remite

3. Nombre del aspirante

4. Edad

5. Sexo

6. Estado Civil

7. Escolaridad

8. Puesto

9. Aspirante No.

10. Para cubrir la plaza con clave 
	Anotar día, mes y año, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar el nombre del candidato propuesto por la unidad administrativa para su evaluación.

Dato numérico referente a los años de vida del candidato.

Anotar el sexo del candidato: femenino ó masculino.

Anotar el estado civil del candidato: soltero, casado, divorciado, viudo u otro.

Anotar el grado de escolaridad del candidato.

Anotar la denominación del puesto, según el Profesiograma Vigente, que ocupará la persona a evaluar.
Anotar el número de aspirante.
Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador




INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE EVALUACIÓN

F-DCO-04

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Tipo de movimiento

12. Provisional

13. Interino del    al

14. Descripción del puesto

15. Área de trabajo

16. Actividades rutinarias

17. Actividades periódicas
18. Puesto del Jefe Inmediato Superior

19. Nombre y Firma

20. Descripción del Puesto

21. Subdirector de Selección de Personal
	Anotar el tipo de movimiento.

Cruzar este recuadro en caso de que el movimiento sea provisional.

Anotar el período de interinato del día inicial al final.

Anotar la funciones del puesto según el Profesiograma Vigente.
Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el candidato desempeñará sus funciones.

Anotar las actividades que realizará de forma cotidiana en el desempeño de sus funciones.

Anotar las actividades que realizará de forma periódica en el desempeño de sus funciones.

Anotar el nombre del puesto del Jefe inmediato superior del candidato.

Anotar el nombre y la firma autógrafa del funcionario facultado para autorizar los movimientos.
Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO PARA PERSONAL OPERATIVO

F-DCO-09

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de aplicación

2. Nombre(s) y Apellidos

3. R.F.C. (13 caracteres)

4. C.U.R.P.

5. Dependencia ó entidad

6. Área de adscripción

7. Puesto que desempeña

8. Nivel

9. Antigüedad en el puesto
	Anotar día, mes y año de ingreso del documento, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el(los) nombres y apellidos paterno y materno del  trabajador a evaluar.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar la denominación de la dependencia o entidad.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el candidato desempeña sus funciones.

Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Anotar el nivel de puesto que ocupa el trabajador según el tabulador de sueldos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el número de años y meses de antigüedad del trabajador a evaluar en la Secretaría de Salud.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO PARA PERSONAL OPERATIVO

F-DCO-09

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Antigüedad en el Gobierno Federal

11. Grupo de puestos al que pertenece

12. Principales funciones y/o actividades que desempeña el servidor público

13. Descripción y evaluación de Metas

14. Parámetros de resultados

15. Parámetros de oportunidad


	Anotar el número de años y meses de antigüedad del trabajador a evaluar en el Gobierno Federal.
Anotar el grupo al que pertenece el puesto: confianza o base.
Anotar en forma breve y clara, las principales funciones y/o actividades que desarrolla el trabajador en el área laboral, de las cuales se desprenderán las metas a alcanzar.

Anotar cuatro Metas que previamente hayan sido concertadas entre el jefe inmediato y cada uno de los subordinados, procurando que cada meta planteada: sea realista y alcanzable; sea específica, clara, concisa y sencilla; use un verbo en activo que haga hincapié en la realización; determine un resultado específico que pueda medirse e incluya un tiempo o fecha para alcanzarse.

Se refiere al número de metas comprometidas y cumplidas, tomando en cuenta la naturaleza y las condiciones de trabajo. La calificación de estos parámetros se da de acuerdo a la siguiente escala:

· Sobresaliente: 8.5 puntos

· Bueno: 7.0 puntos

· Regular: 6.0 puntos

· Deficiente: 0 puntos

Se refiere a la terminación de las metas comprometidas en un tiempo y forma planeados y la distribución equilibrada  del trabajo evitando sobrecargas del mismo.
 


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO PARA PERSONAL OPERATIVO

F-DCO-09

	Concepto
	Instrucción de llenado

	16. Subtotal de metas

17. Puntaje total de metas

18. Evaluación de factores de actuación profesional

19. Subtotal de factores de actuación profesional

20. Puntaje total de factores

21. Calificación global

22. Comentarios del evaluado
	La calificación de estos parámetros se da de acuerdo a la siguiente escala:

· Antes del plazo: 4.0

· En el plazo: 3.5

· Después del plazo: 3.0

Anotar el resultado de la suma de los parámetros de resultados y de oportunidad por meta.

Anotar el resultado de la suma de cada subtotal por meta.

Cruzar el valor que se asigna al mismo, el valor máximo será de 4 puntos y el mínimo de 1. Cabe señalar que para los casos de “Calidad de Trabajo” y “Trabajo en equipo”, el puntaje máximo será de 5 puntos y el mínimo será de 2.

Anotar el resultado de la suma por cada subfactor.

Anotar el resultado  de la suma total de todos los subfactores.
Anotar el resultado de la suma del puntaje total de metas más el puntaje total de factores. 

Anotar las inconformidades que se susciten de la evaluación, acuerdos y/o desacuerdos.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO PARA PERSONAL OPERATIVO

F-DCO-09

	Concepto
	Instrucción de llenado

	23. Comentarios del evaluador

24. Firmas de conformidad
	Anotar:

· En que procesos y  como ha impactado la capacitación, en los mismos; así como el nombre de los cursos en los que participó y que permitieron mejora.

· En forma breve y clara, las aportaciones importantes que el evaluado haya realizado y que se reflejen en una mejora de sus procesos de trabajo.

· Brevemente, si el evaluado desempeñó mejor o peor sus funciones, en comparación con el ejercicio anterior.

· Brevemente, los aspectos en los que el servidor público puede mejorar, para así desarrollar con eficiencia y eficacia sus funciones. Los cursos y/o eventos a los que el evaluado deberá asistir, para ser más eficiente y eficaz en sus funciones.  

Anotar el nombre, puesto y fecha del evaluado, evaluador y jefe inmediato del evaluador, así como sus firmas autógrafas.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA I

F-DCO-10

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Dependencia 

2. Entidad

3. Fecha

4. Unidad

5. Denominación

6. Operativo Base

7. Operativo hon./conf.

8. Total

9. OP/BASE

10. OP/HON-CONF
	Anotar la denominación de la Dependencia, en este caso Secretaría de Salud.

Anotar el nombre del Estado.

Anotar día, mes y año, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar el número total de personal operativo de base.
Anotar el número total de personal operativo de honorarios y confianza.

Anotar el resultado de la suma del número total de personal operativo de base más el número total de personal operativo de honorarios y confianza.

Anotar el  nivel del personal de base según lo establecido en el tabulador emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el nivel del personal de honorarios-confianza según lo establecido en el tabulador emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA II
F-DCO-11
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Dependencia

2. Entidad
3. Fecha

4. Unidad

5. Total de personal operativo

6. Total de personal evaluado

7. % del personal evaluado

8. % del personal no evaluado

9. Estímulos otorgados

10. Recompensas Otorgadas
	Anotar la denominación de la Dependencia, en este caso Secretaría de Salud.

Anotar el nombre del Estado.

Anotar día, mes y año, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar el número total de personal operativo, incluyendo base y confianza. 

Anotar el número total de personal evaluado.

Anotar el porcentaje del personal evaluado, en referencia al total de los trabajadores.
Anotar el porcentaje del personal no evaluado, en referencia al total de los trabajadores.

Anotar la cantidad de estímulos otorgados, el porcentaje de estímulos contra el personal evaluado y la calificación promedio.
Anotar la cantidad de recompensas otorgadas, el porcentaje de recompensas contra el personal evaluado y la calificación promedio.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA II

F-DCO-11

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Capacitación
	Anotar el número de trabajadores propuestos con calificación menor al 70% promedio para capacitación.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DEL PERSONAL QUE RECIBIÓ ESTÍMULOS Y RECOMPENSAS

F-DCO-12

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Dependencia

2. Entidad

3. Fecha

4. No. Ordinario

5. Nombre del trabajador

6. Puesto

7. Base
8. Hon./Conf.

10. Nivel

11. No. Ord.

12. Nombre del trabajador
	Anotar la denominación de la Dependencia, en este caso Secretaría de Salud.

Anotar el nombre del Estado.

Anotar día, mes y año, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el número en forma consecutiva.

Anotar el nombre completo del trabajador al cual le fueron otorgados estímulos.

Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Cruzar en caso de que el trabajador sea personal de base, en caso contrario omitir el campo.

Cruzar en caso de que el trabajador sea personal de honorarios o confianza, en caso contrario omitir el campo.

Anotar el nivel de puesto que ocupa el trabajador según el tabulador de sueldos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el número en forma consecutiva.

Anotar el nombre completo del trabajador al cual le fueron otorgadas recompensas.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DEL PERSONAL QUE RECIBIÓ ESTÍMULOS Y RECOMPENSAS

F-DCO-12

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Dependencia

2. Entidad

3. Fecha

4. No. Ordinario

5. Nombre del trabajador

6. Puesto

7. Base

8. Hon./Conf.

9. Nivel

10. Unidad

11. No. Ord.

12. Nombre del trabajador
	Anotar la denominación de la Dependencia, en este caso Secretaría de Salud.

Anotar el nombre del Estado.

Anotar día, mes y año, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar el número en forma consecutiva.

Anotar el nombre completo del trabajador al cual le fueron otorgados estímulos.

Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Cruzar en caso de que el trabajador sea personal de base, en caso contrario omitir el campo.

Cruzar en caso de que el trabajador sea personal de honorarios o confianza, en caso contrario omitir el campo.

Anotar el nivel de puesto que ocupa el trabajador según el tabulador de sueldos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar el número en forma consecutiva.

Anotar el nombre completo del trabajador al cual le fueron otorgadas recompensas.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DEL PERSONAL QUE RECIBIÓ ESTÍMULOS Y RECOMPENSAS

F-DCO-12

	Concepto
	Instrucción de llenado

	13. Puesto

14. Base

15. Conf.

16. Nivel

17. Unidad

18. Aportaciones documentadas 
	Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Cruzar en caso de que el trabajador sea personal de base, en caso contrario omitir el campo.

Cruzar en caso de que el trabajador sea personal de confianza, en caso contrario omitir el campo.

Anotar el nivel de puesto que ocupa el trabajador según el tabulador de sueldos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE POTENCIACIÓN PARA EL PERSONAL DE BASE 74 MESES

F-DCO-16

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha 

2. Nombre y firma

3. R.F.C. 

4. C.U.R.P.

5. Cargo

6. Área


	Anotar la fecha de elaboración del formato, indicando día, mes y año.

Anotar el nombre completo del trabajador e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar la denominación del puesto, según el Profesiograma vigente.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE POTENCIACIÓN PARA EL PERSONAL DE BASE 108 MESES

F-DCO-17

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha 

2. Nombre y firma

3. R.F.C. 

4. C.U.R.P.

5. Cargo

6. Área


	Anotar la fecha de elaboración del formato, indicando día, mes y año.

Anotar el nombre completo del trabajador e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar la denominación del puesto, según el Profesiograma vigente.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE RECHAZO A LA POTENCIACIÓN PARA EL PERSONAL DE BASE 74 MESES
F-DCO-18

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha 

2. Nombre y firma

3. R.F.C. 

4. C.U.R.P.

5. Cargo

6. Área


	Anotar la fecha de elaboración del formato, indicando día, mes y año.

Anotar el nombre completo del trabajador e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar la denominación del puesto, según el Profesiograma vigente.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE RECHAZO A LA POTENCIACIÓN PARA EL PERSONAL DE BASE 108 MESES

F-DCO-19

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha 

2. Nombre y firma

3. R.F.C. 

4. C.U.R.P.

5. Cargo

6. Área


	Anotar la fecha de elaboración del formato, indicando día, mes y año.

Anotar el nombre completo del trabajador e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar la denominación del puesto, según el Profesiograma vigente.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE REGISTRO DE FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA CERTIFICACIÓN DE SOLICITUDES DE PRÉSTAMOS DEL I.S.S.S.T.E.
F-DCO-21

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Nombre de la Dependencia

2. Número de ramo

3. Nombre del Funcionario

4. R.F.C.

5. Cargo

6. Firma autógrafa

7. Antefirma

8. Tel. Ofna.

9. Tel. Particular

10. Fecha de alta de reconocimiento


	Anotar la denominación de la dependencia.

Anotar el número de ramo registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la denominación del puesto que ocupa el funcionario autorizado.

Imprimir la firma autógrafa del funcionario autorizado.

Imprimir la antefirma del funcionario autorizado para certificación.

Anotar el número telefónico del funcionario facultado.

Anotar el número telefónico del domicilio particular.

Anotar la fecha de alta para reconocimiento de funcionario autorizado en el formato DD/MM/AAAA.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL ISSSTE A CORTO PLAZO
F-DCO-22
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Nombre 

2. Sexo

3. Cantidad solicitada

4. Plazo en quincenas
5. Sindicato u organización

6. Sección o delegación sindical

7. Banco

8. Abonar

9. Tipo de cuenta

10. Firma del solicitante
	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s) del trabajador.
Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del trabajador

F femenino

M masculino

Anotar el monto del préstamo en pesos, con número y letra.

Anotar el número de quincenas en las cuales se realizará el descuento del préstamo en forma quincenal.

Anotar la denominación del Sindicato u Organización a la cual pertenece el trabajador (uso exclusivo para personal de base).

Anotar el número de sección sindical a la cual pertenece el trabajador (uso exclusivo para personal de base).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Imprimir la firma autógrafa del solicitante.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL ISSSTE A CORTO PLAZO

F-DCO-22

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Sin título

12. Dependencia o delegación

13. Ramo

14. Pagaduría

15. Clave de cobro 

16. Contador de descuentos

17. Descuento quincenal/mensual del último préstamo personal
18. Quincena/mes/año

19. Registro Federal de Contribuyentes

20. C.U.R.P.
	Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Anotar la denominación de la dependencia.

Anotar el número de ramo registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Dato alfanumérico designado por el I.S.S.S.T.E. a cada dependencia o delegación.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar el estatus actual en el sistema del I.S.S.S.T.E. referente al último préstamo; en caso de ser el primer préstamo este campo no deberá utiliazarse.  
Anotar el importe en número del último préstamo.

Anotar la fecha de ingreso del préstamo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL ISSSTE A CORTO PLAZO

F-DCO-22

	Concepto
	Instrucción de llenado

	21. Número de pensión (en su caso)

22. Tipo de pensión (en su caso)

23. Sueldo básico mensual

24. Descuento quincenal/mensual de préstamo del FOVISSSTE

25. Tipo de nombramiento
26. Fecha de ingreso

27. Cuenta del derechohabiente en la que se le deposita su sueldo o pensión
28. Nombre del funcionario autorizado
29. R.F.C.

30. Firma

31. Certificaciones adicionales de la dependencia u otras dependencias
	Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Anotar el monto mensual del concepto 07, según lo establecido en el Tabulador de Sueldos Vigente emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.
Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Anotar el tipo de nombramiento del trabajador, el cual puede ser de base ó confianza.

Anotar la fecha de ingreso del trabajador a la Secretaría de Salud.
Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s) del funcionario.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público del funcionario autorizado.

Imprimir la firma autógrafa del funcionario autorizado.

Imprimir el sello oficial de la Dependencia.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE DETECCIÓN DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN
F-DCO-31

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad administrativa

2. Área de adscripción

3. Nombre completo del trabajador
4. R.F.C.
5. Tipo de Puesto
6. Nombre del Puesto

7. Nivel del Puesto

8. Clave de puesto

9. Antigüedad en el Puesto
	Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde se realiza la DNC
Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s) del trabajador.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de trabajador

· Apoyo Administrativo
· Soporte Administrativo
· Rama Médica/Paramédica (con funciones Administrativas
Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).
Anotar el Nivel de la Plaza, mismo que se encuentra en su recibo de pago

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar tiempo que lleva desarrollando en el puesto actual, el trabajador.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE DETECCIÓN DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN

F-DCO-31

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Nivel de estudios concluidos
11. Correo electrónico

12. Teléfono de Oficina
13. Tipo de actividad

14. Funciones que realiza
15. Donde Adquirió los conocimientos y habilidades y/o actitudes que requiere el puesto que actualmente desempeña

16. Detección de necesidades

17. Que conocimientos considera que debiera fortalecer para realizar mejor sus actividades


	Anotar el último grado cursado de la formación escolar.
Anotar la dirección del correo electrónico del trabajador.

Anotar el número telefónico del trabajador.

Cruzar el cuadro correspondiente al tipo de actividad

· Trato al público

· Administrativo
· Informático

· Otros (en este caso especificar)

Anotar en forma breve y clara, las principales funciones que desarrolla el trabajador en el área laboral.

Anotar en que lugares los adquirió

· Escuela
· Empleos Anteriores a este
· Durante su estancia en este trabajo

· En capacitación Institucional en la SS

· Capacitación Externa, etc.

Responder: Si ha recibido capacitación, Que cursos, Si le fue útil capacitarse o razón por la cual no se ha capacitado.
Anotar los temas que le permitan obtener un conjunto de elementos de aperndizaje encaminados a desarrollar cualidades especificas “Saber”


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE DETECCIÓN DE NECESIDADES DE CAPACITACIÓN

F-DCO-31

	Concepto
	Instrucción de llenado

	18. Mencione dos temas que le ayudarían a enriquecer sus habilidades técnicas
19.Proponga dos temas que contribuyan con su desarrollo personal y favorezcan su ambiente laboral
20. Fecha 

21. Nombre y Firma del Trabajador
	Anotar dos temas que le permitan obtener los elementos de aprendizaje encaminados al “Saber Hacer” es decir poseer habilidades técnicas.
Anotar dos temas que le permitan obtener los elementos de aprendizaje encaminados a obtener y/o fortalecer los valores establecidos en el código de conducta institucional que permitan el desarrollo de un buen ambiente laboral.

Anotar la fecha en que fue requisitada la Cedula con el formato DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre completo del Trabajador e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DN02-A

F-DCO-32

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad administrativa

2. Área de Adscripción 
3. Nombre del Servidor Público
4. R.F.C.
5. Puesto

6. Clave Presupuestal 

7. Correo Electrónico
8. Teléfono de oficina

9. Identificación de Necesidades de Capacitación
10. Temas que considere necesario para que el personal a su cargo se capacite
	Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones

Anotar el nombre completo del servidor público responsable del área de adscripción
Anotar el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar la dirección del correo electrónico del servidor público

Anotar el número telefónico de la oficina del servidor público
 Anotar en el cuadro correspondiente el número de personal a nivel operativo a su cargo inmediato
Cruzar los temas que considere necesarios de acuerdo a los objetivos, funciones y actividades de su área.
.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DN02-A

F-DCO-32

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Conocimiento

12. Habilidad

13. Actitud

14. Fecha

15. Nombre y Firma
	Cruce los círculos de los temas de conocimientos de aprendizaje que considere pertinentes para la capacitación de sus colaboradores, encaminados a desarrollar cualidades específicas.
Cruce los círculos de los temas de aptitudes  que considere necesarias para actualizar y/o mejorar las funciones y actividades de sus colaboradores.

Cruce los círculos de los temas en cuanto a la disposición para actuar de un modo más que otro, en relación con factores específicos relacionados con el puesto, la misión y visión de la unidad.

Anotar la fecha en que fue requisitada la Cedula con el formato DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre completo del Servidor Público e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DN02-B / DN03
F-DCO-33

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad administrativa

2. Total de trabajadores adscritos a la unidad y total de trabajadores encuestados
3. Número de personas que recibieron capacitación durante el 2008
4.Número de personas que no recibieron capacitación en el 2008
5. Causa de la capacitación recibida
6. Conocimientos 

7. Frecuencia 

8. Mandos Medios 
	Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar el número total de los trabajadores que realizan sus funciones en una unidad determinada. Separando la cantidad por Apoyos Administrativos, Soportes Administrativos y Rama Médica y Paramédica
Anotar el número total de personas capacitadas en 2008  y quienes deseen un nivel superior de su capacitación del 2008
Anotar el número total de personas que no fueron capacitadas en 2008  

Cruce en el recuadro correspondiente si la capacitación fue porque lo mandaron o porque usted solicitó el curso

Menciones en forma de lista los temas de conocimientos encaminados a desarrollar cualidades especificas , propuestos por los servidores públicos en la detección de necesidades

Anotar el número de servidores públicos que solicitan el mismo curso (Esta actividad se repite para las Habilidades Técnicas y de Actitud)
Cruzar con una X solo a si el tema fue identificado por los mandos medios para capacitar a su personal y que a su vez fue detectado por el personal operativo.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DN02-B / DN03

F-DCO-33

	Concepto
	Instrucción de llenado

	 9. Habilidades Técnicas
10. Actitud

11. Fecha

12. Elaboró

13. Autorizó
	Menciones en forma de lista los temas de  aptitudes necesarias para actualizar y/o mejorar las funciones y actitudes detectadas en la DNC.

Mencione los temas en cuanto a la disposición para actuar de un modo más que de otro, en relación con factores específicos relacionados con el puesto, la misión y visión de la unidad.

Anotar la fecha en que fue requisitada la Cedula con el formato DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre completo del Responsable de Capacitación e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el nombre completo del Director de Operación e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN

F-DCO-34

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. U.R.
2. Curso
3. Participantes programados a participar

	Anotar el número y nombre de la Unidad de Responsabilidad que emite.
Anotar el(los) nombre(s) de los cursos, en forma de lista, propuestos para desarrollar las capacidades.
Anotar el número de participantes, por tipo de trabajador, asi como la suma total por tipo según:
· Capacidad (Gerencial, Transversal, Específica)

· Finalidad (Inducción, Fortalecimiento, Desempeño, Actualización, Desarrollo)
· Modalidad (Línea, Presencial)

· Tipo de Acción (Curso, Congreso, Diplomado)

· Número de Cursos

· Personal Operativo

· Servidores Públicos en Puesto de Carrera

· Servidores Públicos de Carrera

· Servidores Públicos de Libre Designación o de Gabinete de Apoyo

· Categorías Especiales (Rama Médica / Paramédica)

· Total Personal

· Presupuesto

· Costo por Persona

· Personal Operativo



INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN (PAC)
F-DCO-34

	Concepto
	Instrucción de llenado

	4. Presupuesto
5. Elaboró. Enlace de Capacitación

6. Autorizó. Director de Operación
	Anotar el número de participantes por tipo de trabajador, así como la suma total por tipo, así como el total del Presupuesto. Los tipos de participantes pueden ser:
· Servidores Públicos en puestos de carrera (EAR,JD,SD,DA,DGA,DG)
· Servidores Públicos de Carrera (EAR,JD,SD,DA,DGA,DG)
· Categorías especiales (Rama Médica / Paramédica)
Anotar el nombre completo del Responsable de Capacitación e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el nombre completo del Director de Operación e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN (PAC) TRIMESTRAL
F-DCO-35

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. U.R.
2. Curso
3. Participantes programados a participar


	Anotar el número y nombre de la Unidad de Responsabilidad que emite.
Anotar el(los) nombre(s) de los cursos, en forma de lista, propuestos para desarrollar las capacidades.
Anotar el número de participantes, por tipo de trabajador, asi como la suma total por tipo según:

· Capacidad (Gerencial, Transversal, Específica)

· Finalidad (Inducción, Fortalecimiento, Desempeño, Actualización, Desarrollo)

· Modalidad (Línea, Presencial)

· Tipo de Acción (Curso, Congreso, Diplomado)

· Número de Cursos

· Personal Operativo

· Servidores Públicos en Puesto de Carrera

· Servidores Públicos de Carrera

· Servidores Públicos de Libre Designación o de Gabinete de Apoyo

· Categorías Especiales (Rama Médica / Paramédica)

· Total Personal

· Presupuesto

· Costo por Persona

· Personal Operativo



INSTRUCTIVO DE LLENADO
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN (PAC) TRIMESTRAL
F-DCO-35

	Concepto
	Instrucción de llenado

	4. Presupuesto
5. Elaboró. Enlace de Capacitación

6. Autorizó. Director de Operación

	Anotar el número de participantes por tipo de trabajador, así como la suma total por tipo, así como el total del Presupuesto. Los tipos de participantes pueden ser:
· Servidores Públicos en puestos de carrera (EAR,JD,SD,DA,DGA,DG)
· Servidores Públicos de Carrera (EAR,JD,SD,DA,DGA,DG)
· Categorías especiales (Rama Médica / Paramédica)
Anotar el nombre completo del Responsable de Capacitación e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar el nombre completo del Director de Operación e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA ÚNICA DE REGISTRO DE CAPACITACIÓN CEPROCADEP
F-DCO-36

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. El (la) que suscribe
2. Evento 

3. Fecha de impartición del evento
4. Firma
Datos del Participante
5. Nombre completo
6. Puesto

7. Clave del Puesto

8.Tipo de Servidor


	Anotar el nombre completo del servidor público que asistirá al curso
Anotar el nombre del evento al cual se inscribe
Anotar la fecha del evento en el formato DD-MM-AAAA.

Imprimir la firma autógrafa del trabajador.
Anotar el (los) Nombre (s) y Apellidos del servidor público que asistirá al evento

Anotar el nombre completo del Puesto, según profesiograma autorizado por la S.H.C.P.

Dato alfanumérico referente al puesto del trabajador, en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente y el tabulador de puestos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Cruzar la opción a qué tipo de Servidor Público se refiere:

· Servidor Público en Puesto de Carrera

· Concurso

· 7 Boletos

· Rama Médica

· Libre Designación y Gabinete de Apoyo

· Operativo


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA ÚNICA DE REGISTRO DE CAPACITACIÓN CEPROCADEP

F-DCO-36

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9. Unidad Administrativa y/o Área de Adscripción

10. Clave de la Unidad (UR)

11. R.F.C.

12. Domicilio de Oficina

13. Teléfono de Oficina

14. Correo electrónico

15. Jefe Inmediato

16. Coordinador Administrativo y/o Responsable de Capacitación

17. Fecha de Elaboración
	Anotar el nombre de la Unidad Administrativa y/o Área de Adscripción  a la cual pertenece.

Anotar la Clave a la cual  pertenece la Unidad de Responsabilidad en mención.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Dirección completa de la oficina donde se encuentra físicamente el servidor público.

Anotar el (los) número (s) telefónico (s) de la oficina.

Anotar la dirección de correo electrónico del servidor público.
Anotar el nombre completo e imprimir la firma autógrafa del Jefe Inmediato 
Anotar el nombre completo del Director de Operación y/o Responsable de Capacitación e imprimir la firma autógrafa del mismo.

Anotar día, mes y año de elaboración del formato, utilizando el formato numérico de DD-MM-AAAA




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN

F-DCO-37

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Nombre del(a) trabajador(a)

2. Fecha

3. Nombre y clave del puesto

4. R.F.C.

5. Teléfono /Oficina

6. Tipo de Puesto

7. Grado máximo de estudios

8. Unidad administrativa

9. Área de adscripción
	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar día, mes y año de elaboración del formato, utilizando el formato numérico de DD-MM-AAAA

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador. 

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el número de oficina en la cual presta sus servicios el trabajador.

Cruzar el tipo de puesto al cual pertenece el trabajador

· Operativo

· Mando medio o superior

· Honorarios

Anotar el perfil académico del trabajador.

Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el trabajador desempeña sus funciones.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE INSCRIPCIÓN

F-DCO-37

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Jefe inmediato

11. Nombre del evento

12. Lugar de impartición

13. Firma del interesado


	Anotar el nombre del jefe inmediato del trabajador.

Anotar la denominación del curso al cual asistirá el trabajador.

Anotar el lugar en el cual será impartido el evento de capacitación.

Imprimir la firma autógrafa del interesado.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA “SOLICITUD DE EVENTOS DE CAPACITACIÓN INDIVIDUAL”

F-DCO-38

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad solicitante
2. Fecha de solicitud

3. Responsable de Capacitación
4. Teléfono y Fax

5. Nombre completo del Solicitante 

6. Puesto

7. Código

8. Grado Máximo de Estudios

9. Funciones que desempeña en su sitio de trabajo y que se fortalecerán con el evento de capacitación

10. Nombre del Evento


	Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar la fecha de solicitud de evento extraordinario de capacitación en el formato DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre completo de la persona responsable de las actividades de capacitación en la Unidad Administrativa solicitante para su contacto continuo.

Número telefónico en el que se pueda localizar a la persona designada en el punto anterior.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Nombre del Puesto del Trabajador, especificando área a la que pertenece (Área Administrativa o Área Médica)

Dato alfanumérico referente al puesto del trabajador, en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente y el tabulador de puestos emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Cruzar donde indique el grado máximo de estudios terminados y comprobables del solicitante, especificando el Nombre.

Anotar en forma resumida la actividad real que desempeña el trabajador y la congruencia con el evento solicitado.

Anotar el nombre completo del evento al cual asistirá el solicitante, y especifique el tipo: curso, taller, diplomado, maestría, etc.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA “SOLICITUD DE EVENTOS DE CAPACITACIÓN INDIVIDUAL”
F-DCO-38

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Costo total del Evento

12. Fecha de Inicio

13. Fecha de término

14. Duración en Horas

15. Nombre de la Empresa, Institución o Persona Física que imparte el Evento

16. Sede

17. Titular de la Unidad o Coordinador Administrativo
	Anotar el costo total por participante que tendrá el evento. Incluyendo el I.V.A.
Anotar la fecha de Inicio del evento extraordinario de capacitación en el formato DD-MM-AAAA.

Anotar la fecha de Terminación del evento extraordinario de capacitación en el formato DD-MM-AAAA.

Indique con números arábigos la duración total de horas que tendrá el evento.
Anotar el nombre de la Institución que impartirá el evento, en caso de persona física, se deberá anotar el nombre completo y anexar copia del Curriculum Vitae del Instructor.

Anotar el Domicilio en donde será impartido el evento.

Anotar el nombre completo del Titular de la Unidad o del Director de Operación e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE “SOLICITUD DE EVENTOS DE CAPACITACIÓN GRUPAL”
F-DCO-39

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad solicitante 

2. Fecha de solicitud

3. Responsable de capacitación

4. Teléfono y Fax

5. Nombre del evento
6. Costo total del evento

7. Fecha de Inicio

8. Fecha de término

9. Duración total

10. Nombre de la Empresa, Institución o Persona Física que imparte el Evento 

	Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar la fecha de elaboración de la solicitud, en el formato DD-MM-AAAA.

Anotar el nombre completo del enlace de capacitación designado en la unidad administrativa.

Anotar el número telefónico y el número de fax del responsable de capacitación.

Anotar el nombre completo del evento al cual asistirá el solicitante, y especifique el tipo: curso, taller, diplomado, maestría, etc.
Anotar el costo total por participante que tendrá el evento. Incluyendo el I.V.A.

Anotar la fecha de Inicio del evento extraordinario de capacitación en el formato DD-MM-AAAA.

Anotar la fecha de Terminación del evento extraordinario de capacitación en el formato DD-MM-AAAA.

Indique con números arábigos la duración total de horas que tendrá el evento.

Anotar el nombre de la Institución que impartirá el evento, en caso de persona física, se deberá anotar el nombre completo y anexar copia del Curriculum Vitae del Instructor.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE “SOLICITUD DE EVENTOS DE CAPACITACIÓN GRUPAL”

F-DCO-39

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Sede

12. Titular de la Unidad o Coordinador Administrativo


	Anotar el Domicilio en donde será impartido el evento.

Anotar el nombre completo del Titular de la Unidad o del Director de Operación e imprimir la firma autógrafa del mismo.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA

F-DCO-40

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad

2. Área 

3. Control de asistencia y puntualidad de

4. R.F.C.

5. Horario de trabajo

6. Correspondiente al mes de

7. Día

8. Hora

9. Firma de entrada

10. Hora

11. Firma de salida


	Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar el área de la unidad administrativa en la cual el prestador del servicio social desempeña sus funciones.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el tiempo comprendido de una hora a otra determinada durante el cual el prestador de servicio social en forma continua ó discontinua, desarrolla sus funciones en alguna de las jornadas de trabajo.

Anotar el mes en cual se registrará la asistencia.
Anotar el día en cual se registrará la asistencia.

Anotar la hora de entrada del prestador de servicio social

Imprimir la firma autógrafa del prestador de servicio social.

Anotar la hora de salida del prestador de servicio social.

Imprimir la firma autógrafa del prestador de servicio social.



INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA

F-DCO-40

	Concepto
	Instrucción de llenado

	12. Observaciones

13. Vo.Bo. (Nombre, firma y cargo del responsable)

14. Nombre y firma del prestador del servicio social.

	Anotar en caso de ser necesario anotaciones referentes al registro de asistencia y puntualidad del prestador de servicio social.

Anotar el nombre y cargo del responsable de autorizar la lista de asistencia, en este caso es el Director de Operación e imprimir firma autógrafa del mismo.
Anotar el nombre completo del prestador de servicio social, así como imprimir su firma autógrafa.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONCENTRADO DE CANDIDATOS
F-DCO-13

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. No.

2. Nombre

3. R.F.C.

4. Clave presupuestal

5. No. 

6. Nombre

7. R.F.C.

8. Clave presupuestal


	Anotar el número consecutivo de los acreedores a Recompensa.

Anotar el nombre completo de los acreedores a Recompensa.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, de los acreedores a Recompensa.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. de los acreedores a Recompensa.
Anotar el número consecutivo de los acreedores a Estímulos.

Anotar el nombre completo de los acreedores a Estímulos.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, de los acreedores a Estímulos.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. de los acreedores a Estímulos.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL I.S.S.S.T.E COMPLEMENTARIO

F-DCO-23

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Nombre 

2. Sexo

3. Cantidad solicitada

4. Plazo en quincenas

5. Sindicato u organización

6. Sección o delegación sindical

7. Banco

8. Pago en efectivo

9. Abonar

10. Tipo de cuenta


	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s) del trabajador.

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del trabajador

F femenino

M masculino

Anotar el monto del préstamo en pesos, con número y letra.

Anotar el número de quincenas en las cuales se realizará el descuento del préstamo en forma quincenal.

Anotar la denominación del Sindicato u Organización a la cual pertenece el trabajador (uso exclusivo para personal de base).

Anotar el número de sección sindical a la cual pertenece el trabajador (uso exclusivo para personal de base).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL I.S.S.S.T.E COMPLEMENTARIO

F-DCO-23

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Firma del solicitante
12. Sin título

13. Dependencia o delegación

14. Ramo

15. Pagaduría

16. Clave de cobro 

17. Contador de descuentos

18. Descuento quincenal/mensual del último préstamo personal

19. Quincena/mes/año

20. Registro Federal de Contribuyentes


	Imprimir la firma autógrafa del solicitante.
Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (externo).

Anotar la denominación de la dependencia.

Anotar el número de ramo registrado ante el I.S.S.S.T.E.

Dato alfanumérico designado por el I.S.S.S.T.E. a cada dependencia o delegación.

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar el estatus actual en el sistema del I.S.S.S.T.E. referente al último préstamo; en caso de ser el primer préstamo este campo no deberá utiliazarse.  

Anotar el importe en número del último préstamo.

Anotar la fecha de ingreso del préstamo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL I.S.S.S.T.E COMPLEMENTARIO

F-DCO-23

	Concepto
	Instrucción de llenado

	21. C.U.R.P.

22. Número de pensión (en su caso)

23. Tipo de pensión (en su caso)

24. Sueldo básico mensual

25. Descuento quincenal/mensual de préstamo del FOVISSSTE

26. Tipo de nombramiento

27. Fecha de ingreso

28. Cuenta del derechohabiente en la que se le deposita su sueldo o pensión

29. Nombre del funcionario autorizado

30. R.F.C.


	Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Anotar el monto mensual del concepto 07, según lo establecido en el Tabulador de Sueldos Vigente emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Anotar el tipo de nombramiento del trabajador, el cual puede ser de base ó confianza.

Anotar la fecha de ingreso del trabajador a la Secretaría de Salud.

Para uso exclusivo del I.S.S.S.T.E. (uso externo).

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s) del funcionario.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público del funcionario autorizado.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL I.S.S.S.T.E COMPLEMENTARIO

F-DCO-23

	Concepto
	Instrucción de llenado

	31. Firma

32. Certificaciones adicionales de la dependencia u otras dependencias
	Imprimir la firma autógrafa del funcionario autorizado.

Imprimir el sello oficial de la Dependencia.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE JUSTIFICACIÓN TÉCNICO-FUNCIONAL

F-DCO-41

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Justificación Técnico Funcional

2. Nombre del prestador de servicios

3. Puesto con el que guarda equivalencia
	Anotar el objetivo principal que desempeñará el prestador de servicios contratado bajo este rubro, citando sus funciones y tareas específicas.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el puesto equivalente emitido en el Profesiograma Vigente (catálogo de puestos).


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE NUEVA CREACIÓN

F-DCO-42

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Nombre del prestador de servicios

2. Puesto con el que guarda equivalencia

3. Vigencia

4. Número consecutivo de contratos por honorarios

5. Nombre del prestador del servicio profesional por honorarios

6. Honorarios

7. Denominación del puesto con el que guarda equivalencia

8. Monto mensual


	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el puesto equivalente emitido en el Profesiograma Vigente (catálogo de puestos).

Anotar la fecha de inicio y de término de contratación.

Anotar el número consecutivo que le corresponda al contrato, siendo este asignado por el número total de contratos.
Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Cruzar la opción que corresponda al tipo de honorarios

· De apoyo a funciones de estructura

· Asignados a programas y proyectos específicos.

Anotar el puesto equivalente emitido en el Profesiograma Vigente (catálogo de puestos).

Anotar el monto bruto y el monto neto de la contratación en base al tabulador especial para contrataciones por honorarios emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE NUEVA CREACIÓN

F-DCO-42

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9. Costo total por el periodo

10. Fuente de financiamiento

11. Totales
	Anotar el costo bruto y neto del período de contratación del prestador de servicios.

Cruzar el tipo de fuente de financiamiento.

· Recursos fiscales

· Recursos externos

Anotar las sumas totales de: monto mensual y costo total por período (bruto y neto).




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE ELEMENTOS DE JUSTIFICACIÓN TÉCNICA PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE CONTRATOS POR HONORARIOS
F-DCO-43

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Nombre del prestador de servicios
2. Puesto con el que guarda equivalencia

3. Vigencia

4. Unidad administrativa

5. Nombre del prestador del servicio profesional por honorarios

6. Fuerza laboral existente

7. Tipo de área a la que brinda apoyo


	Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el puesto equivalente emitido en el Profesiograma Vigente (catálogo de puestos).

Anotar la fecha de inicio y de término de contratación.

Anotar el nombre completo de la unidad administrativa en donde labora.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar lo siguiente:

· Número de plazas presupuestales actuales: Se  refiere al número de plazas que conforman la estructura autorizada.

· Número de contratos por honorarios actuales: Se refiere al número de contrataciones realizadas bajo el rubro de honorarios.

Cruzar la columna correspondiente al tipo de área a la cual brinda apoyo el prestador de servicios.

· Sustantiva 

· Adjetiva


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE ELEMENTOS DE JUSTIFICACIÓN TÉCNICA PARA DETERMINAR LA VIABILIDAD DE CONTRATOS POR HONORARIOS

F-DCO-43

	Concepto
	Instrucción de llenado

	8. Tipo de actividad que realiza el contrato de nueva creación

9. Contribución del contrato de honorarios a la toma de decisiones dentro de la organización

10. Criterio y/o argumentos cuantitativos y cualitativos que justifican la creación de contratos por honorarios
	Cruzar la columna correspondiente al tipo actividad que realiza el contrato de nueva creación.

· Normativa

· Técnica

· Administrativa

Cruzar la columna correspondiente al tipo de contribución del contrato de honorarios a la toma de decisiones.

· Directa

· Indirecta 

· No hay

Anotar la justificación de la creación del contrato por honorarios.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO DE HONORARIOS

F-DCO-45

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Período de contratación

2. No. consecutivo del contrato

3. Nombre de la unidad administrativa a la que se pretende apoyar

4. Nombre del programa específico (en su caso)

5. Nombre del prestador de servicios

6. R.F.C. 

7. Denominación del puesto con el que guarda equivalencia

8. Escolaridad

9. Años de experiencia en la actividad que desarrollará
	Anotar la fecha de inicio y la fecha de término del contrato. 

Anotar el número consecutivo que corresponda al contrato, de acuerdo al número total de contratos existentes.

Anotar la denominación de la unidad administrativa que requiere de la contratación por honorarios.

Anotar el nombre del programa a la cual será asignado el prestador de servicios (este campo será llenado sólo en caso de ser requerido).
Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el puesto equivalente emitido en el Profesiograma Vigente (catálogo de puestos).

Anotar el nivel académico del prestador de servicios.

Anotar el número de años en las que el prestador ha ejercido las funciones propuestas para el puesto a ocupar.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO DE HONORARIOS

F-DCO-45

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Objetivo a alcanzar mediante la creación de contrato por honorarios

11. Actividades a desarrollar del contrato por honorarios

12. Producto 

13. Nombre y firma del responsable del área solicitante

14. Dictamen


	Anotar los resultados supuestos a obtener en las funciones desempeñadas propuestas en el contrato.

Anotar las actividades y tareas encomendadas para la realización de las funciones encomendadas.

Cruzar el tipo de producto que se obtiene, entendiendo por intermedio aquel que implico un proceso de elaboración y coadyuvar a la obtención de un producto final.
· Intermedio

· Final

Anotar el nombre completo e imprimir la firma autógrafa del responsable del área solicitante. En este caso del Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud.
Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO DE HONORARIOS

F-DCO-45

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. Objetivo a alcanzar mediante la creación de contrato por honorarios

11. Actividades a desarrollar del contrato por honorarios

12. Producto 

13. Nombre y firma del responsable del área solicitante

14. Dictamen


	Anotar los resultados supuestos a obtener en las funciones desempeñadas propuestas en el contrato.

Anotar las actividades y tareas encomendadas para la realización de las funciones encomendadas.

Cruzar el tipo de producto que se obtiene, entendiendo por intermedio aquel que implico un proceso de elaboración y coadyuvar a la obtención de un producto final.

· Intermedio

· Final

Anotar el nombre completo e imprimir la firma autógrafa del responsable del área solicitante. En este caso del Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE REGISTROS DE PERSONAL POR HONORARIOS

F-DCO-44

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Dependencia o entidad
2. Nombre del Programa y/o Proyecto específico

3. Período de duración

4. Sin concepto

5. Tipo de recurso

6. Plazas presupuestales registradas a la fecha

7. Tipo de movimiento solicitado

8. Ramo

	Anotar la denominación de la dependencia o entidad.

Anotar el nombre del Programa y/o Proyecto para el es necesario se realice la contratación por honorarios.

Anotar la fecha de inicio y la fecha de término del contrato

 Cruzar el tipo de funciones, además de anotar el presupuesto original para el Ejercicio Fiscal.
· De apoyo a Funciones de Estructura.

· Funciones Sustantivas

· Funciones Adjetivas

Cruzar el tipo de recurso.
· Fiscal

· Externos

· Propios

Anotar el número de plazas presupuestales, así como el número de contratos de honorarios registrados a la fecha.

Cruzar el tipo de movimiento de que se trate.

· Altas

· Bajas

Anotar el número de ramo según la actividad, clasificado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE REGISTROS DE PERSONAL POR HONORARIOS

F-DCO-44

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9. Entidad

10. U.R.

11. Apellido paterno

12. Apellido materno

13. Nombre 

14. Sexo

15. R.F.C. (homoclave)

16. Escolaridad

17. Nivel de puesto equivalente

18. Lugar de contratación

19. Período de contratación 


	Anotar el nombre de la entidad federativa.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar el apellido paterno según lo asentado en el acta de nacimiento. 

Anotar el apellido materno según lo asentado en el acta de nacimiento.

Anotar el nombre completo según lo asentado en el acta de nacimiento.

Anotar el sexo del prestador de servicios: masculino o femenino.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el nivel académico del prestador de servicios.

Anotar el puesto equivalente emitido en el Profesiograma Vigente (catálogo de puestos).

Anotar el nombre del lugar en el cual se realiza la contratación

Anotar la fecha de inicio y la fecha de término del contrato en el formato DD-MM-AA.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE REGISTROS DE PERSONAL POR HONORARIOS

F-DCO-44

	Concepto
	Instrucción de llenado

	20. Monto BM
21. Monto M

22. Partida
23. Fuente de financiamiento

24. Tipo de actividad

25. Producto que se obtiene
26. Sin concepto

27. Tipo de dictamen
	Anotar el monto bruto mensual en base al tabulador de sueldos de honorarios vigente emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar el monto neto mensual en base al tabulador de sueldos de honorarios vigente emitido por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la partida presupuestal correspondiente según el Clasificador por Objeto del Gasto, en este caso es 1201.

Se omite el llenado de este espacio.

Cruzar el tipo de actividad.

· Normativa

· Técnica

· Administrativa

Cruzar el tipo de producto que se obtiene, entendiendo por intermedio aquel que implico un proceso de elaboración y coadyuvar a la obtención de un producto final.

· Intermedio

· Final

Anotar los conceptos que integran el Monto Neto Mensual.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE REGISTROS DE PERSONAL POR HONORARIOS

F-DCO-44

	Concepto
	Instrucción de llenado

	28. Vo.Bo.

29. Dictaminó
	Anotar el nombre y cargo de la persona que autoriza el contrato por honorarios, en este caso la persona facultada será el Subsecretario.
Para uso exclusivo de la Subsecretaría de Administración y Finanzas.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE EMPLEO 

F-DCO-05

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fotografía reciente

2. Puesto solicitado

3. Fecha

4. Apellido paterno, materno

5. Edad

6. Sexo

7. Domicilio

8. Colonia

9. Delegación y/o municipio

10. Código postal

11. Teléfono
	Pegar fotografía reciente del candidato, tamaño infantil de frente a color.

Anotar la denominación del puesto propuesto, según el profesiograma vigente.

Anotar día, mes y año de ingreso del documento, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Anotar los apellidos paterno y materno y el(los) nombre(s) completo(s).

Dato numérico referente a los años de vida del candidato.

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del trabajador

M masculino

F femenino

Anotar el nombre de la calle y los números exterior e interior.

Anotar el nombre de la localidad o de la colonia.

-En el interior de la República Mexicana: Anotar el nombre del municipio.

-En el Distrito Federal: Anotar el nombre de la delegación política.

Anotar el código postal del domicilio.

Anotar el número telefónico del domicilio particular.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE EMPLEO 

F-DCO-05

	Concepto
	Instrucción de llenado

	12. Lugar de nacimiento

13. Fecha de nacimiento

14. Nacionalidad

15. Estado civil

16. R.F.C.

17. C.U.R.P.

18. Cartilla S.M.N. y liberación

19. Percibe otros ingresos

20. Por qué concepto

21. Dependientes económicos
	Anotar el nombre del país de origen del candidato.

Anotar día, mes y año de nacimiento del candidato, utilizando el formato numérico: AAAA-MM-DD.

Anotar la nacionalidad del candidato.

Anotar el estado civil del candidato el cual puede ser: soltero, casado, divorciado, viudo o unión libre.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres.

Anotar el número de cartilla del Servicio Militar Nacional otorgada por la Secretaría de Defensa Nacional.

Cruzar la opción que corresponda, además del monto.

SI 

NO

Anotar la fuente de ingreso.

Cruzar la(s) opción(es) correspondiente(s) al tipo de dependiente(s) económico(s).

· cónyuge

· hijos

· padres 

· otros




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE EMPLEO 

F-DCO-05

	Concepto
	Instrucción de llenado

	22. Historia escolar

23. Otros estudios

24. Historia laboral

25. Referencias

26. Datos familiares y socio económicos
	Anotar el nombre, lugar, fecha, años y documento obtenido referente a la escolaridad, así como cruzar la opción que corresponda (si o no) a estudios actuales, indicando lo que estudia, en donde y el grado.

Anotar la denominación de posgrado, curso o seminario, duración, institución y documento obtenido. Cruzar la opción que corresponda (si o no) referente a beca, quien la otorga y el monto de esta. En caso de contar con otro idioma anotar el porcentaje en las siguientes habilidades: hablar, escribir y traducir.

Anotar del empleo actual o último y anteriores los siguientes datos:

· Tiempo que presto sus servicios (fecha inicial y final)

· Nombre de la empresa

· Domicilio

· Puesto desempeñado

· Sueldos (monto inicial y final)

· Motivo de separación

· Nombre del jefe directo

· Teléfono de la empresa

Anotar el nombre, ocupación, domicilio y teléfono de las personas que proporcionaran referencias del candidato (excepto familiares y jefes anteriores).

Anotar parentesco, edad, ocupación, escolaridad,  ingresos mensuales, así como la suma total de los ingresos. Cruzar el tipo de vivienda según las siguientes opciones: 

· Casa

· Departamento




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE EMPLEO 

F-DCO-05

	Concepto
	Instrucción de llenado

	27. Descripción de relaciones familiares

28. Descripción de si mismo

29. Medio por el cual se entero de la vacante

30. Trabaja algún familiar en la SSA

31. Disponibilidad para viajar

32. Residencia en otro país

33. Motivo de residencia

34. Antecedentes laborales en Gobierno Federal
	· Propio

· Rentado

· Familiar

· Hipoteca

Anotar el importe de renta o hipoteca.

Anotar el tipo de relación de manera adjetiva que sostiene el candidato con sus familiares.

Anotar de manera adjetiva la autodescripción del candidato.

Anotar el medio por el cual tuvo conocimiento de la vacante el candidato.
Cruzar la opción que corresponda, además de anotar el nombre completo del familiar.

· SI

· NO

Anotar la aceptación o la negación de disponibilidad para viajar.

Anotar la aceptación o negación de residencia en otro país, indicando el lugar.

En caso de haber residido en otro país, anotar el motivo, en caso contrario dejar el espacio en blanco.

Cruzar la opción que corresponda, además de anotar el nombre de la dependencia, período y el motivo de separación.

· SI

· NO


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE SOLICITUD DE EMPLEO 

F-DCO-05

	Concepto
	Instrucción de llenado

	35. Interés de laborar en la Secretaría de Salud

36. Nombre y firma del solicitante

37. Nombre y firma del entrevistador

38. Observaciones

	Anotar el motivo por el cual el candidato se encuentra interesado de prestar sus Servicios en la Secretaría de Salud.

Anotar el nombre completo del candidato, así como imprimir firma autógrafa del mismo.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE ACTUALIZACIÓN Y/O MODIFICACIÓN DE DATOS DEL TRABAJADOR SAR-04/SAR-ISSSTE-04-M 

F-DCO-24
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. No. de contrato SAR en BANAMEX

2. Sucursal

3. Número
4. Lugar

5. Fecha

6. Datos a actualizar y/o modificar

7. Apellido paterno (sin abreviaturas)

8. Apellido materno (sin abreviaturas)

9. Nombre(s) (sin abreviaturas)


	Anotar el número que se encuentra en el ángulo superior izquierdo del comprobante de aportaciones (estado de cuenta) que se emite bimestralmente o solicitarlo en cualquier sucursal del Banco.

Denominación de la sucursal del Banco.
Dato numérico asignado a la sucursal del Banco.

Anotar el nombre del estado donde se encuentre ubicada la sucursal del Banco.

Anotar la fecha de elaboración utilizando el formato  DD/MM/AA.

Cruzar el(los) cuadro(s) correspondiente(s) de los datos a actualizar y/o modificar:

· Nombre

· Domicilio

· Beneficiario(s)

· R.F.C. y  Homoclave: exhibir constancia o cédula emitida por la SHCP con el RFC a 13 posiciones. 

· NSS (Número de Seguridad Social): exhibir constancia emitida por el Instituto de Seguridad Social Correspondiente. 
Anotar el apellido paterno del trabajador, sin abreviarlo.

Anotar el apellido materno del trabajador, sin abreviarlo.

Anotar el(los) nombre(s) completo(s) del trabajador, sin abreviarlo(s).


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE ACTUALIZACIÓN Y/O MODIFICACIÓN DE DATOS DEL TRABAJADOR SAR-04/SAR-ISSSTE-04-M 

F-DCO-24

	Concepto
	Instrucción de llenado

	10. R.F.C. y homoclave (13 posiciones)

11. Fecha de nacimiento

12. No. de Nómina

13. Sexo

14. NSS (Número de Seguridad Social)

15. Adscripción (centro ó lugar de trabajo)

16. Sindicalizado

17. No. de Sindicato


	Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la fecha de nacimiento del trabajador en el formato AAAA/MM/DD.

Para uso exclusivo de la Dirección General de Recursos Humanos (externo).

Cruzar el cuadro correspondiente al sexo del trabajador

M masculino

F femenino

Cruzar el Instituto de Seguridad Social correspondiente y a continuación anotar solamente los números, sin guiones, diagonales o espacios.

Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Cruzar el cuadro correspondiente, según el tipo de trabajador, sindicalizado o confianza.

· SI

· NO

En caso de ser trabajador sindicalizado, anotar el número de sección sindical a la cual pertenece.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE ACTUALIZACIÓN Y/O MODIFICACIÓN DE DATOS DEL TRABAJADOR SAR-04/SAR-ISSSTE-04-M 

F-DCO-24

	Concepto
	Instrucción de llenado

	18. Categoría

19. Estado Civil 

20. Domicilio (calle y número)

21. Colonia

22. Delegación o Municipio

23. Estado

24. Código Postal

25. Teléfono

26. Extensión
	Cruzar el cuadro correspondiente, según el tipo de trabajador:

· Directivo

· Mando Medio

· Empleado

· Obrero

· Otro

Cruzar el cuadro correspondiente al estado civil del trabajador:

· Soltero(a)

· Casado(a)

· Divorciado(a)

· Viudo(a) 

· Unión Libre

Anotar el nombre de la calle y los números exterior e interior.

Anotar el nombre de la localidad o de la colonia.

-En el interior de la República Mexicana: Anotar el nombre del municipio.

-En el Distrito Federal: Anotar el nombre de la delegación política.

Anotar el nombre de la entidad federativa.

Anotar el código postal del domicilio.

Anotar el número telefónico del domicilio particular.

Anotar el número de la extensión, en su caso.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE ACTUALIZACIÓN Y/O MODIFICACIÓN DE DATOS DEL TRABAJADOR SAR-04/SAR-ISSSTE-04-M 

F-DCO-24

	Concepto
	Instrucción de llenado

	27. Tipo de vivienda

28. Referencias bancarias

29. Nombre, razón social o denominación

30. No. de contrato S.A.R. en BANAMEX

31. Datos del(los) beneficiario(s)

32. Firma del trabajador
33. Firma del patrón o representante legal
	Cruzar el cuadro correspondiente tipo de vivienda del trabajador y anotar el número de años de residencia en la misma.

· Propia

· Rentada

· Familiar

· Hipotecada 

· Otro

Anotar los siguientes datos: número de cuenta y banco de las siguientes referencias, si es que el trabajador cuenta con alguna de ellas.

· Cuenta maestra

· Cheques

· Tarjeta de crédito

· Crédito Hipotecario 

· Inversiones

· Crédito Personal

Anotar el nombre, razón social o denominación del patrón en su caso.

Anotar el número de contrato del patrón, asignado por la Institución Bancaria.

Anotar el apellido paterno, materno y nombre(s); porcentaje de participación (la suma del(los) porcentaje(s) del(los) beneficiario(s) deberá ser invariablemente el 100%. 

Imprimir la firma autógrafa del trabajador.
Imprimir la firma autógrafa del patrón o representante legal, en este caso del Director de Operación.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE COMPUTADORA

F-DAG-18

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad

2. Área
3. Edo.

4. Área

5. Unidad

6. Jurisdicción

7. Municipio
	Anotar el nombre de la unidad administrativa, en este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, además de anotar el dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas
Anotar la denominación del área según la estructura autorizada vigente, así como el número asignado según clasificación interna.
Anotar el nombre del Estado o entidad federativa, así como el número asignado según clasificación interna.

Anotar la denominación del área según la estructura autorizada vigente, así como el número asignado según clasificación interna.

Anotar el nombre de la unidad administrativa, en este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, además de anotar el dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas

En este caso, se anota Centrales.

-En el interior de la República Mexicana: Anotar el nombre del municipio.

-En el Distrito Federal: Anotar el nombre de la delegación política.

Así como el número asignado según clasificación interna.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE COMPUTADORA

F-DAG-18

	Concepto
	Instrucción de llenado

	8. Identificación

9. Procesador y almacenamiento

10. Red

11. Monitor

12. Teclado y Mouse

13. Características y Técnicas Adicionales

14. Adquisición

15. Usuario(s)
	Anotar el número de serie, marca, tipo, número económico, modelo y plataforma.

Anotar Procesador, Capacidad de Disco Duro (MB), Unidad de Respaldo en Cinta, Velocidad de Reloj (MHZ), Unidad de Disco Flexible, Memoria RAM (MB), Unidad de CD ROM, Puertos E/S.
Ambiente de trabajo, Tecnología de Red, Sistema Operativo, Número de Usuarios, Conector de Tarjeta.

Número de Serie, Marca, Resolución, Tamaño, Número Económico, Modelo, Presentación, Función.

Número de Serie, Marca, Número de Teclas, Funciona (anotar si o no), Número Electrónico, Modelo, Presentación y cruzar si cuenta o no con Mouse.
Anotar las características y técnicas adicionales con las que cuenta la computadora.

Anotar el nombre del Proveedor del equipo, Fecha de adquisición, Fecha de entrega, Tipo de Adquisición, Detalle de Adquisición, Costo del Equipo, Tiempo de garantía, Número de Pedido, Numero de licitación, Usuario(s), Responsable de Equipo, Cruzar si funciona o no el equipo y si cuenta con garantía.

Anotar el nombre completo del(los) usuario(s)  e imprimir su(s) firma(s) autógrafa(s).


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE COMPUTADORA

F-DAG-18

	Concepto
	Instrucción de llenado

	16. Responsable del Equipo


	Anotar el nombre completo del responsable del equipo e imprimir su firma autógrafa.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE IMPRESORA

F-DAG-19
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Unidad

2. Área

3. Edo.

4. Área

5. Unidad

6. Jurisdicción

7. Municipio
	Anotar el nombre de la unidad administrativa, en este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, además de anotar el dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas

Anotar la denominación del área según la estructura autorizada vigente, así como el número asignado según clasificación interna.

Anotar el nombre del Estado o entidad federativa, así como el número asignado según clasificación interna.

Anotar la denominación del área según la estructura autorizada vigente, así como el número asignado según clasificación interna.

Anotar el nombre de la unidad administrativa, en este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, además de anotar el dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas

En este caso, se anota Centrales.

-En el interior de la República Mexicana: Anotar el nombre del municipio.

-En el Distrito Federal: Anotar el nombre de la delegación política.

Así como el número asignado según clasificación interna.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
CÉDULA DE IMPRESORA

F-DAG-19

	Concepto
	Instrucción de llenado

	8. Identificación
9. Características Técnicas

10. Características Técnicas Adicionales

11. Adquisición

12. Usuario(s)

13. Responsable del Equipo


	Anotar Número de Serie, Marca, Tipo, Número Económico, Modelo y Plataforma.

Memoria RAM (MB/KB), Tarj. Red/Ancho Carro, Color de Impresión, Puertos Incluidos, Velocidad de Impresión (PPM), Método de Impresión.

Anotar, en su caso, características técnicas adicionales a las anteriormente citadas.

Anotar Proveedor del Equipo, Fecha de Adquisición, Costo del Equipo, Núm. Pedido, Fecha de Entrega, Tiempo de Garantía, Núm. de Licitación, Tipo de Adquisición, Detalle de Adquisición, Responsable de Equipo, Usuario; cruzar en su caso si funciona y si tiene garantía.
Anotar el nombre completo del(los) usuario(s)  e imprimir su(s) firma(s) autógrafa(s).

Anotar el nombre completo del responsable del equipo e imprimir su firma autógrafa.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
RESGUARDO DE ACTIVO FIJO
F-DAG-16
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de elaboración

2. Unidad administrativa 

3. Denominación

4. Área de adscripción

5. Denominación

6. Ubicación

7. Resguardante

8. R.F.C.

9. C.U.R.P.

10. Fecha de asignación
	Anotar día, mes y año de comprobación de nómina, utilizando el formato numérico: DD-MM-AAAA.

Dato numérico designado por la Dirección General de Recursos Humanos, con el cual se identifica presupuestalmente a las diversas unidades administrativas. 

Anotar la denominación de la Unidad Administrativa.

Dato numérico de identificación interna, para clasificar las áreas pertenecientes a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar la denominación del área de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar la ubicación física (domicilio) en donde se encontrará el activo fijo.

Anotar el cargo y el nombre completo del trabajador al cual se le asigna el activo fijo.

Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la Clave Única de Registro de Población del trabajador asignada por la Secretaría de Gobernación. Consta de 18 caracteres. Este campo es opcional.

Anotar la fecha de asignación del bien al trabajador, utilizando el formato DD/MM/AA.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
RESGUARDO DE ACTIVO FIJO

F-DAG-16

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. No. de Inventario

12. Clave CABMS

13. Concepto

14. Identificación del bien

15. Serie

16. Costo unitario

17. Motor o placas

18. Responsable de inventarios
19. Resguardante

20. Jefe de Recursos Materiales y Servicios Generales


	Dato numérico consecutivo de control interno para la asignación de bienes.

Anotar la clave de designación impresa en la nota de reasignación.

Anotar la descripción genérica del bien.

Anotar la descripción a detalle del bien.

Anotar el número de serie, en su caso.

Anotar el costo en base a factura.

Anotar el número de motor o placas. Este campo es aplicable únicamente al parque vehicular.

Anotar el nombre completo e imprimir firma autógrafa de la persona responsable del Área de Inventarios.

Anotar el nombre del usuario del bien e imprimir firma autógrafa del mismo.

Anotar el nombre completo e imprimir firma autógrafa del Jefe de Recursos Materiales y Servicios Generales.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE TARJETA DE INVENTARIO O MARBETE

F-DAG-15

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Parte Núm. 

2. Localización

3. Descripción

4. Cantidad

5. Unidad

6. Contado por

7. Anotaciones

8. Sin concepto

Nota: En caso de ser necesario se realizará un segundo conteo, el cual se llenará de igual manera que el primero.
	Se omite el llenado de este campo.
Anotar la ubicación del artículo del cual se realiza en conteo.

Anotar la descripción genérica del artículo en conteo.

Anotar la cantidad del artículo en conteo.

Anotar la unidad de medición del artículo en conteo.

Anotar las siglas del nombre de la persona que realiza el conteo.

Anotar las observaciones correspondientes posteriores al conteo.

Para uso exclusivo del Área de Contabilidad.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE VALE DE ALMACÉN
F-DAG-14
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de elaboración

2. Vale No.

3. Código

4. Clave

5. Descripción

6. Unidad

7. Costo unitario

8. Solicitado

9. Surtido

10. Autorizó

11. Entregó

12. Recibió
	Anotar la fecha de elaboración, utilizando el formato DD-MM-AAAA.

Anotar el número consecutivo correspondiente; se reinicia cada ejercicio.

Dato numérico conformado por la partida según el Clasificador por objeto del gasto y número consecutivo.

Anotar la clave correspondiente según lo establecido en el Catálogo de Adquisiciones, Bienes Muebles y Servicios  emitido por la Dirección General de Programación, Organización y Presupuesto.

Anotar la denominación del artículo requisitado.

Anotar la unidad de medida del artículo.

Anotar el costo por unidad del artículo.

Anotar la cantidad del artículo requisitado por el área.

Anotar la cantidad del artículo entregado al área por el almacén.

Anotar el nombre completo e imprimir firma del Jefe del Departamento de Apoyo Gerencial.

Anotar el nombre completo e imprimir firma del Responsable del Almacén.

Anotar el nombre completo e imprimir firma de la persona autorizada del Área solicitante.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA DE ENVÍO

F-DAG-17

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. No. de nota de envío
2. Expediente

3. Hoja

4. Salida
5. Entrada

6. No. Progresivo

7. Registro de inventario

8. CABMS

9. Descripción

10. Identificación del bien

11. Costo de adquisición

12. Acreditación de propiedad
	Anotar el número consecutivo asignado por unidad. Cada comienzo de ejercicio se reinicia la numeración.
Anotar la referencia de documento.

Anotar el número de hoja, así como la fecha de elaboración en el formato DD/MM/AA.

Anotar la clave y denominación de la unidad emisora.

Anotar la clave y denominación de la unidad receptora.

Anotar el número consecutivo que le corresponda.

Anotar el registro o número de inventario asignado por la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Anotar la clave de registro del bien según el Clasificador de Claves de Bienes Muebles y Servicios emitido por la Secretaría de la Función Pública.

Anotar la descripción detallada del bien mueble.
Anotar la marca, el modelo y la serie del bien mueble, en su caso.

Anotar el costo en base a facturación.
Anotar el tipo de acreditación, puede ser orden de envío y/o acta administrativa circunstanciada.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA DE ENVÍO

F-DAG-17

	Concepto
	Instrucción de llenado

	13. Operatividad

14. Condiciones

15. Importe con número

16. Importe con letra

17. Entrega de bienes

18. Recepción de bienes
	Cruzar la opción correspondiente al tipo de bien:

· Inaplicable

· No útil

Cruzar la opción correspondiente, según las condiciones buenas y malas:

· Compatible

· Incompatible

Dato numérico referente al valor monetario del bien.

Anotar con letra el valor monetario del bien.

Anotar los nombres e imprimir firmas autógrafas del Responsable de Recursos Materiales o de Inventarios y del Director de Operación de la unidad emisora.

Anotar los nombres e imprimir firmas autógrafas del Responsable de Recursos Materiales o de Inventarios y del Director de Operación de la unidad receptora.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
JUSTIFICACIÓN DEL GASTO

F-DAG-12

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Sin concepto

2. Justificación
3. Firma
	Pegar factura original de los gastos generados por contratación de servicios subrogados.
Anotar el motivo del gasto, incluyendo fecha.

Imprimir la firma del Jefe de Departamento de Apoyo Gerencial.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
JUSTIFICACIÓN DEL GASTO

F-DAG-12

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Sin concepto

2. Sin concepto

3. Se anexa presupuesto

4. Con cargo a

5. Sin concepto

6. Sin concepto
7. Sin concepto

8. Sin concepto
	Anotar la fecha de elaboración.
Anotar los trabajos solicitados.

Cruzar la opción correspondiente.

· SI

· NO

Anotar la clave presupuestal asignada para realizar el cargo.

Anotar el nombre e imprimir firma autógrafa del Jefe de Departamento de Apoyo Gerencial.

Anotar el nombre de la Jefatura de Departamento por la cual es llenado el formato.

Anotar la fecha de elaboración.

Anotar el nombre y cargo e imprimir firma del solicitante.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
BITÁCORA

F-DAG-10

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Marca
2. Modelo

3. Placas

4. Fecha

5. Ubicación

6. Observaciones

7. Reviso

8. Vo.Bo.


	Anotar el nombre de la marca del vehículo.

Anotar el nombre del modelo del vehículo.

Anotar el número de placas del vehículo.

Anotar la fecha de elaboración, utilizando el formato DD/MM/AAAA.

Anotar el nombre a la cual se encuentra asignado el vehículo.

Anotar, en su caso, alguna indicación referente al estado del vehículo.
Anotar el nombre e imprimir firma de la persona encargada de revisar el parque vehicular.
Anotar el nombre e imprimir firma autógrafa de la persona Responsable del parque vehicular.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE COMISIÓN

F-DAG-01

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Sin concepto

2. No.

3. Adscripción

4. Fecha

5. Filiación 

6. Puesto

7. Clave/categoría

8. Residencia

9. Comisionado al estado/ país de
10. Período


	Anotar el nombre completo del  trabajador comisionado.

Anotar el número consecutivo que le corresponda, reiniciando cada ejercicio presupuestal.

Anotar el nombre de la unidad administrativa. En este caso, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar la fecha de elaboración, utilizando el formato DD/MM/AAAA.
Anotar el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.

Anotar la denominación del puesto en base a lo estipulado en el Profesiograma vigente (catálogo de puestos).

Dato alfanumérico que utiliza la dependencia o entidad para relacionar los códigos: presupuestal, de puesto o categoría, de distribución de pago, de nivel, de subnivel, etc. del trabajador

Anotar el lugar de residencia del trabajador.
Anotar el nombre del estado y/o país al cual fue comisionado el trabajador.

Anotar la fecha de inicio y de termino de la comisión.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE COMISIÓN

F-DAG-01

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Sin concepto

12. Motivo de la Comisión

13. Medio de transporte

14. Lugares y períodos de la comisión

15. Tarifa

16. Cuota diaria

17. Días

18. Importe

19. Importe (Sello presupuestal)
	Cruzar la opción que corresponda al tipo de comisión:

· Nacional

· Internacional

Anotar la causa ó razón de la comisión.

Cruzar la opción que corresponda al tipo de transporte.

Anotar el nombre del estado y/o país, así como la fecha de inicio y de término de la comisión.

Anotar según lo estipulado en el Manual de Otorgamiento de Viáticos y Pasajes Vigente, la tarifa correspondiente según el tipo de puesto que ocupe el comisionado y la zona en la cual se encuentre el estado y/o país.
Anotar el importe establecido en el Manual de Otorgamiento de Viáticos y Pasajes Vigente, según la zona.

Anotar la duración en número, de los días programados para llevar a cabo la comisión, incluyendo medios días.
Anotar el importe total en pesos del costo de la comisión. En caso de ser internacional, anotar el importe en la moneda en uso del lugar de la comisión.
Anotar el importe total en pesos del costo de la comisión.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO ÚNICO DE COMISIÓN

F-DAG-01

	Concepto
	Instrucción de llenado

	20. Evaluación

21. Sin concepto

22. Importe

23. Firma del Director de Operación
24. Firma del beneficiario

25. Firma del Jefe de Departamento de Apoyo Gerencial
	Cruzar la(s) opción(es) que sirvan como documentos de respaldo de la comisión:

· Actas circunstanciadas

· Diplomas o constancias de participación.

· Programas de trabajo.

· Informe de la comisión

· Otros (describir)

Cruzar en caso de que sea viaje redondo y anotar lugar de origen y destino en el siguiente formato: origen-destino-origen. Además de anotar las observaciones el recuadro correspondiente.

Anotar el importe total en pesos del costo de la comisión.

Imprimir la firma autógrafa del Director de Operación.

Imprimir la firma autógrafa del trabajador asignado. 

Imprimir la firma autógrafa del Jefe de Departamento de Apoyo Gerencial.


INSTRUCTIVO DE LLENADO
FICHA DE DEPÓSITO

F-DAG-03

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Lugar y fecha

2. Número de cuenta

3. Nombre

4. Ciudad donde radica la cuenta

5. Cheques a cargo de bancos locales

6. Cheques a cargo de bancos foráneos

7. Efectivo

8. Total 1

9. Total 2 

10. Total del depósito

11. Nombre del depositante

12. Firma
	Anotar el lugar y la fecha en la cual se efectúa el depósito.

Dato numérico de identificación en transacciones bancarias.

Anotar nombre completo de la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.

Anotar el nombre del estado en donde se realizo la apertura de cuenta.

Anotar, en su caso, número de cheque, banco emisor e importe.
Anotar, en su caso, número de cheque, banco emisor e importe.

Anotar el importe en pesos del efectivo a depositar.

Anotar el importe en pesos de la suma total de los cheques a cargo de bancos locales.

Anotar el importe en pesos de la suma total de los cheques a cargo de bancos foráneos.

Anotar en pesos la suma total de: efectivo, total 1 y total 2.

Anotar el nombre completo de la persona que realiza el depósito.

Imprimir la firma autógrafa de la persona que realiza el depósito.


  INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE SERVICIO

F-DAG-07

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Fecha de elaboración

2. Unidad solicitante

3. Titular del área solicitante

4. Sin concepto

5. Sin concepto

6. Descripción del servicio solicitado

7. Designación del trabajo

8. Personal o empresa asignada


	Anotar la fecha de elaboración, utilizando el siguiente formato: DD/MM/AA.
Anotar el nombre del área solicitante.

Anotar el nombre completo de la persona que funge como titular del área solicitante.

Cruzar la opción correspondiente referente a la prioridad de la realización del servicio:

· Urgente

· Normal

Cruzar la opción correspondiente referente al tipo de servicio solicitado:

· Mobiliario

· Cerrajería

· Equipo

· Muebles

· Mantenimiento de oficinas

· Electricidad

· Vehículos

· Comunicación

· Otros

Anotar la descripción detallada del servicio solicitado, con especificaciones.
Cruzar el tipo de designación que corresponda:

· Interna

· Externa

Anotar el nombre del trabajador adscrito a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud asignado para la realización del servicio, o en su caso el nombre de la Empresa contratada.


  INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE SERVICIO

F-DAG-07

	Concepto
	Instrucción de llenado

	9. Prioridad No. de días

10. Tiempo de entrega

11. Periodo de garantía

12. No. de autorización presupuestal

13. Fecha de  autorización

14. Observaciones

15. Nombre y firma

16. Nombre y firma de conformidad


	Anotar el número de días necesarios para realizar el servicio.

Anotar la fecha límite para efectuar el servicio.

Anotar la fecha de vencimiento de la garantía, en caso de insatisfacción con el servicio. 

Anotar el número de cuenta por liquidar certificada con la cual se autoriza la contratación del servicio.

Anotar la fecha de autorización de la contratación del servicio, utilizando el formato DD/MM/AA.

Anotar especificaciones concernientes a la contratación de servicio, en su caso.

Anotar el nombre completo del Coordinador de Servicios Generales e imprimir su firma autógrafa.

Anotar el nombre completo del solicitarte así como imprimir su firma autógrafa de conformidad.


  INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE ORDEN DE TRABAJO

F-DAG-11

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Sin concepto

2. Sin concepto

3. Sin concepto

4. Sin concepto

5. Sin concepto

6. Sin concepto

7. Sin concepto

8. Sin concepto
	Anotar la fecha de elaboración de la solicitud.

Anotar en forma específica los trabajos a realizar.

Cruzar la opción correspondiente referente al anexo de presupuesto
· Si 

· No

Anotar el nombre y clasificación de la partida presupuestal en la que se ejercerá el gasto.

Anotar el nombre completo e imprimir firma del solicitante.

Anotar el nombre del Departamento al cual se asigna el trabajo.

Anotar la fecha de elaboración de la solicitud.

Anotar el nombre completo de la persona encargada de servicios generales e imprimir firma.




  INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE COMPRA

F-DAG-13

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Número 

2. Sin concepto

3. Fecha

4. Nombre o razón social del proveedor,   R.F.C. y  Domicilio fiscal.

5. Fecha de entrega
6. Partida presupuestal

7. Clave Presupuestal
8. Área solicitante
9. Lugar de Entrega

10. Partida


	Anotar el número consecutivo reiniciando cada ejercicio.

Anotar el año, secuencia y tipo de servicio que corresponda.

Anotar la fecha de elaboración, utilizando el formato DD/MM/AA.

Anotar el nombre completo del nombre o razón social del proveedor, el Registro Federal de Contribuyentes del trabajador asignado por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, Anotar el nombre de la calle y los números exterior e interior.

Anotar la fecha de inicio y término en la cual el proveedor debe realizar la entrega de los artículos.

Anotar la partida presupuestal, según lo establecido en el Clasificador por Objeto del Gasto, que corresponda al tipo de artículo adquirido.

Es la ubicación dentro del presupuesto autorizado del recurso disponible para hacer el servicio o compra
Anotar el nombre del área solicitante.
Anotar la dirección en donde será entregado el bien o servicio solicitado

Anotar la partida presupuestal en la cual se ejercerá presupuesto por la adquisición del artículo.


  INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE COMPRA

F-DAG-13

	Concepto
	Instrucción de llenado

	11. Código-Descripción de los bienes
12. Unidad
13. Cantidad
14. Precio unitario neto (M.N.)

15. Precio total neto (M.N.)

16. Director de Operación
17. Jefe del Departamento de Apoyo Gerencial
18. Coordinador encargado de Recursos Materiales y Servicios Generales 

	Anotar la descripción detalla del artículo, realizando especificaciones.

Anotar la unidad de medida del artículo en cuestión.

Anotar el número de artículos que serán adquiridos.

Anotar el costo de adquisición del artículo.

Anotar el costo total de la cantidad de artículos adquiridos.

Anotar el nombre completo e imprimir firma autógrafa del Director de Operación.
Anotar el nombre completo e imprimir firma autógrafa del Jefe de Departamento de Apoyo Gerencial.

Anotar el nombre completo e imprimir firma autógrafa del Coordinador encargado de Recursos Materiales y Servicios Generales 



  INSTRUCTIVO DE LLENADO
BITÁCORA DE MANTENIMIENTO

F-DAG-20

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Área

2. Responsable

3. Descripción

4. No. de Equipo

5. Uso destinado

6. Fecha
7. Servicio: Señalar fecha y hora del Mantenimiento
	Anotar el área adscrita a la Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud que solicite el servicio de mantenimiento.

Anotar el nombre completo del Responsable del área solicitante.

Anotar de forma específica el tipo de mantenimiento solicitado.

Anotar la clave del equipo, según lo clasificado por el Área de Inventarios.

Anotar el uso del equipo para el cual se solicita el mantenimiento.
Anotar la fecha del mantenimiento programado según contrato.
Anotar el Servicio que se realiza con la fecha y hora del mantenimiento.


  INSTRUCTIVO DE LLENADO
SALIDA DE EQUIPO DE CÓMPUTO
F-DAG-21
	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Sin concepto
2. Sin concepto

3. Sin concepto

4. Sin concepto

5. Sin concepto

6. Sin concepto
	Anotar el nombre completo de la persona a la cual se le autoriza la salida del equipo de cómputo.

Anotar la descripción detalla del equipo de cómputo al cual se le autoriza la salida.

Anotar los motivos de trabajo de la salida del equipo de cómputo.

Anotar el lugar y la fecha de elaboración del documento de salida.

Anotar el nombre e imprimir firma autógrafa del Jefe de Departamento de Apoyo Gerencial ó del Director de Operación.
Anotar el nombre e imprimir firma autógrafa del responsable del equipo para caso de eventualidad.




  INSTRUCTIVO DE LLENADO
PÓLIZA DE EGRESO

F-DAG-06

	Concepto
	Instrucción de llenado

	1. Copia de cheque

2. Gastos a comprobar

3. Cuenta

4. Nombre de la cuenta

5. Debe
6. Cuenta

7. Nombre de la cuenta

8. Parcial

9. Cuenta

10. Nombre de la cuenta

11. Haber

12. Cuenta

13. Nombre de la cuenta


	Anotar los siguientes datos: nombre del beneficiario, fecha utilizando el formato DD-MM-AAAA, importe en pesos, número de cheque y número de cuenta.

Anotar la justificación del gasto.

Anotar el número de cuenta correspondiente al cargo.

Anotar el nombre de la cuenta correspondiente al cargo.

Anotar el importe en pesos correspondiente a la cuenta de cargo.

Anotar el número de cuenta correspondiente al cargo.

Anotar el nombre o razón social del deudor diverso.

Anotar el importe en pesos correspondiente.

Anotar el número de cuenta correspondiente al abono.

Anotar el nombre de la cuenta correspondiente al abono.

Anotar el importe en pesos correspondiente a la cuenta de abono.

Anotar el número de cuenta correspondiente al abono.

Anotar el dato correspondiente al número de cuenta correspondiente al abono.


  INSTRUCTIVO DE LLENADO
PÓLIZA DE EGRESO

F-DAG-06

	Concepto
	Instrucción de llenado

	14. Sumas iguales

15. Hecho por

16. Revisado por

17. Autorizado por 

18. Póliza No.
	Anotar la suma total del debe y haber respectivamente.

Anotar las siglas del nombre de la persona que elabora la póliza así como imprimir rúbrica.

Anotar las siglas del nombre de la persona que revisa la póliza así como imprimir rúbrica.

Anotar las siglas del nombre de la persona que autoriza la póliza así como imprimir rúbrica.

Anotar el número de póliza, reiniciando con el ejercicio presupuestal.


