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17. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCIÓN, PAGO Y COMPROBACIÓN DE NÓMINAS
1.0 Propósito
1.1 Llevar a cabo la recepción, pago y comprobación de nóminas a través de la entrega quincenal de los comprobantes al personal por el pago devengado de sus actividades, mediante el cual pueda verificar las percepciones y deducciones que se aplicaron.
2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es realizado por la Dirección de Operación (D.O.) a través del Departamento de Coordinación Operativa (D.C.O.)
2.2 A nivel externo el procedimiento es ejecutado por la Dirección General de Recursos Humanos (D.G.R.H)
3.0 Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 La D.O. será la responsable de firmar los formatos de comprobación de nómina.

3.2 El D.C.O. será el área responsable de:

· Elaborar los formatos para realizar la comprobación de nómina, ante la D.G.R.H.
· Vigilar que el trabajador firme la nómina en tiempo y forma.
· Indicar al trabajador conservar sus recibos de pago para cualquier aclaración o trámite posterior.
· Vigilar que las nóminas presenten la firma autógrafa del trabajador en la original y en las copias que se requieran.
· Indicar al trabajador que se encuentre ausente por vacaciones, licencia con goce de sueldo, incapacidad médica ó en proceso de cambio de adscripción, que deberá proporcionar una carta poder para entregar el recibo correspondiente a la persona que haya designado.

4.0 Descripción del procedimiento

	Secuencia de Etapas
	Actividad
	Responsable

	1.0 Notificación de entrega de nómina
	1.1 Recibe instrucción vía telefónica de la D.G.R.H. de entrega de nómina 

1.2 Indica al D.C.O realice los trámites   correspondientes.
	Dirección de Operación

	2.0 Recepción y validación de nómina
	2.1 Requisita formato de responsiva (F-DCO-29)
2.2 Recibe y valida nómina.

· Formato (F-DCO-29)
.
	Departamento de Coordinación Operativa

	3.0 Desglose de nómina 
	3.1 Desglosa nómina y fotocopia comprobantes de pago. Archiva las copias de los recibos.


	Departamento de Coordinación Operativa

	4.0 Recaba firmas y prepara comprobación de nómina
	4.1 Recaba firmas autógrafas en nómina.

4.2 Prepara la nómina para su comprobación.


	Departamento de Coordinación Operativa

	5.0 Requisición de formato
	5.1 Requisita formato de comprobación de nómina (F-DCO-30) y carta poder (en su caso). Recaba firma del Director de Operación
· Formato (F-DCO-30)
· Carta Poder
	Departamento de Coordinación Operativa

	6.0 Integración de nómina y rotulación
	6.1 Integra nómina original  y dos copias , formato (F-DCO-30) y cartas poder (en su caso).

6.2 Rotula etiquetas con la quincena que se comprueba y datos de la unidad administrativa.


	Departamento de Coordinación Operativa

	7.0 Comprobación de nómina
	7.1 Comprueba nómina ante la D.G.R.H. 
Procede:

No: Regresa a la actividad 5.

        Sí: Continúa procedimiento.
	Departamento de Coordinación Operativa

	8.0 Archivo de acuse
	8.1 Recibe y archiva acuse.

· Acuse de recibo.

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Departamento de Coordinación Operativa


5.0 Diagrama de Flujo

	Dirección de Operación
	Departamento de Coordinación Operativa
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	Dirección de Operación
	Departamento de Coordinación Operativa

	
	


6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Manual de Organización de la S.P.P.S.
	No aplica

	Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
	No aplica


7.0 Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Acuse de recibo de comprobación de nómina
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Acuse de recibo de responsiva de nómina
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Comprobantes de pago
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Listados de control de nómina
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica

	Responsiva de nómina
	5 años
	Departamento de Coordinación Operativa
	No aplica


8.0 Glosario

8.1 Carta Poder: Documento mediante el cual el trabajador designa a una persona la recepción de su comprobante de pago y firma de nómina, en su ausencia.
8.2 Comprobación: Es la entrega de la nómina debidamente requisitada y firmada.
8.3 Comprobantes de pago: Documento que refleja los conceptos por percepciones y deducciones que se le otorgan al trabajador.
8.4 D.C.O.: Departamento de Coordinación Operativa.
8.5 Desglose de nómina: Es la separación de los listados de control y listados de firma.
8.6 D.G.R.H.: Dirección General de Recursos Humanos.
8.7 D.O.: Dirección de Operación.
8.8 Firma autógrafa: Firma original del trabajador asentada en todos los documentos de nómina.
8.9 Listados de control: Es el total, en número de trabajadores e importe, que conforman la nómina.
8.10 Nóminas: Listado impreso, mediante el cual se identifica al total de trabajadores, así como las percepciones y deducciones por concepto de sueldos y salarios.
8.11 Personal comisionado: Trabajador que se encuentra realizando actividades fuera de su área de adscripción original, mediante un documento oficial.
8.12 Personal en cambio de adscripción: Trabajador que se encuentra en proceso de cambio de una unidad administrativa a otra.
8.13 S.P.P.S.: Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud.
9.0 Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0 Anexos

10.1 Responsiva (F-DCO-29)
10.2 Comprobación de nómina (F-DCO-30)
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Requisición de formato
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Recepción y validación de nómina
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Recaba firmas y prepara comprobación de nómina
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Formato (F-DCO-29)
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