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1. Introduccion

En términos del articulo 42 fraccion Il de la Ley Federal Trabajo, la incapacidad temporal ocasionada por un
accidente o enfermedad que no constituya un riesgo de trabajo es causa de suspension de las obligaciones
de prestar el servicio y pagar el salario, sin responsabilidad para el trabajador y el patron respectivamente,
supuesto bajo el cual, en términos de los articulos 96 y 98 de la Ley del Seguro Social, el trabajador
asegurado tendra derecho a recibir en dinero el equivalente al 60 por ciento de su salario diario de cotizacion,
mismo que se pagara a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad, mientras dure ésta y hasta por el
término de 52 semanas.

Con la finalidad de no afectar durante los periodos de incapacidad médica los ingresos y la economia familiar
del personal de la Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal y Pesquero, el H. Comité
de Recursos Humanos y Desarrollo Institucional de la entonces Financiera Rural, en Segunda Sesion
Ordinaria celebrada con fecha 14 de febrero de 2005, acordd opinar favorablemente sobre la incorporacion al
esquema de prestaciones el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por incapacidad médica a todo el
personal de la Institucion (personal de mando y operativo) con cobertura del 100% de la percepcion ordinaria
(sueldo mas compensacion garantizada) a partir del primer dia de incapacidad medica hasta por un plazo
maximo de cincuenta y dos semanas o antes si se declara la incapacidad total y permanente.

El H. Consejo Directivo, tomando en consideracion los antecedentes y la opinion favorable del Comité de
Recursos Humanos y Desarrollo Institucional, el 22 de febrero de 2005 autoriz6 la incorporacion al esquema
de prestaciones de la Financiera el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por incapacidad médica e
instruyo a la Direccion General Adjunta de Administracion instrumentar el procedimiento para el otorgamiento
de dichas licencias.

En ese sentido, y en cumplimiento al Acuerdo emitido por el Consejo Directivo en torno a instrumentar el
procedimiento relativo al otorgamiento de la citada prestacion, el 13 de septiembre de 2006 la Direccion
General Adjunta de Administracion emitié la “Norma para el otorgamiento de la prestacién de cobertura de
sueldo por incapacidad médica”, la cual en el afio 2010, con base en el “Acuerdo por el que se instruye a las
dependencias y entidades de la administracion Publica Federal, asi como |la Procuraduria General de la
Republica a abstenerse de emitir regulacién en las materias que se indican”, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 10 de agosto de 2010, quedd abrogada, razon por la cual y con el fin de instrumentar una
accion para mejorar los procesos operativos de Recursos Humanos, la Direccion General Adjunta de
Administracion, a través de la Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos, emite la presente guia denominada
“Guia para el otorgamiento de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica’, misma que entra en
vigor a partir del primero de septiembre de 2016.

2. Objetivo

Contar con una herramienta clara y especifica que defina el procedimiento para el otorgamiento de licencias
con goce de sueldo por incapacidad médica que permita recibir al trabajador de la FND, en el periodo que
dure su incapacidad hasta 52 semanas y con la finalidad de no afectar sus intereses y su economia familiar,
la totalidad del monto de su salario.

3. Alcance

El ambito de aplicacion es para todo el personal de |la Financiera Nacional de Desarrollo, Agropecuario, Rural,
Forestal y Pesquero (personal de mando y operativo) que cuente con incapacidad médica expedida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). [/
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4. Lineamientos

Serd responsabilidad del Trabajador o sus beneficiarios tramitar su alta ante el IMSS y la obtencién de su
carnet o cartilla de salud.

El trabajador que se ubique en el supuesto de incapacidad médica temporal debera notificar su condiciéon de
incapacidad a su jefe inmediato (con nivel minimo de Gerente preferentemente) quien es el funcionario
facultado para el reporte de incidencias.

El funcionario facultado del area de adscripcién del trabajador con incapacidad médica temporal debera
entregar a la Direccidn Ejecutiva de Recursos Humanos, por conducto de la Gerencia de Remuneraciones,
Prestaciones y Control del Gasto (GRPCG) y en el caso de las coordinaciones regionales a través del
Coordinador Regional Administrativo, el “Formato de reporte de incidencias de personal’, notificando la
ausencia del trabajador, |la cual podra estar o no firmada por el empleado.

Para obtener licencia con goce de sueldo por incapacidad médica, el trabajador debera presentar a la
Direccién Ejecutiva de Recursos Humanos, por conducto de la Gerencia de Remuneraciones, Prestaciones y
Control del Gasto, y en el caso de las coordinaciones regionales a través del Coordinador Regional
Administrativo, el original de la "copia patron” de la incapacidad médica expedida por el IMSS, dentro de los
cuatro dias siguientes de expedida, asi como el "Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por
incapacidad médica” debidamente requisitado.

La licencia con goce de sueldo por incapacidad médica se otorgara por el periodo que ampare la incapacidad
médica expedida por el IMSS. Al concluir el término de la incapacidad y por ende el de la licencia, el
trabajador debera reincorporarse a sus labores el dia habil siguiente.

En caso de renovacion de incapacidades se inicia el procedimiento, es decir, el trabajador debera dar aviso a
su jefe inmediato su condicién de incapacidad y entregar a Direccién Ejecutiva de Recursos Humanos, por
conducto de la Gerencia de Remuneraciones, Prestaciones y Control del Gasto y en el caso de las
coordinaciones regionales a través del Coordinador Regional Administrativo, una nueva solicitud de licencia
con goce de sueldo por incapacidad médica (formato) y el original de la “copia patrén” de cada certificado
expedido por el IMSS. El jefe inmediato debera entregar a la Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos, por
conducto de la Gerencia de Remuneraciones, Prestaciones y Control del Gasto y en las coordinaciones
regionales a través del Coordinador Regional Administrativo, el “Formato de reporte de incidencias de
personal”, notificando la ausencia del trabajador, la cual podra estar o no firmada por el empleado.

La duracion de la prestacion aun sumando sus renovaciones no podra excederse de 52 semanas. Si la
incapacidad del trabajador se prolonga por un periocdo mayor, dejara de contar con el beneficio de la
prestacion y debera realizar los tramites de incapacidad que corresponda directamente ante el IMSS,
sujetandose a los montos y condiciones que al efecto establezca.

La Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos procedera al tramite de descuento de némina respectivo, asi
como a realizar lo conducente ante las instancias correspondientes conforme a lo previsto en la normatividad
aplicable y con base en el reporte de incidencia notificada por el jefe de inmediato, si el trabajador falta a sus
labores y no entrega a esa Direccion el original de la “copia patron” de las incapacidades y/o el “Formato de
solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica”.

La presentacion de documentos requisitados erréneamente, falsos o alterados, son impedimentos para el
otorgamiento de la licencia con goce de sueldo por incapacidad médica, suspension de la misma, aplicacion
de descuentos y lo que proceda administrativamente o ante las instancias que en su momento corresponda.

Area que emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-002
Fecha de Emision: 01-09-2016 Fecha de Actualizacion: 01-09-2016 Pagina: 5 de 22 \




SHCP_

SECRETARIA DE HACIENIDIA
¥ CREDITO PURLICO

5. Descripcion del Procedimiento
5.1 Corporativo

No. Responsable Descripcion
1. Da aviso a su superior jerarquico de la incapacidad médica.
Continda con la actividad 3.
Trabajador
Entrega al GRPCG el “formato de solicitud de licencia con goce de
2. sueldo por incapacidad médica” anexando la “copia patron” de la
incapacidad médica expedida por el IMSS.
Continua con la actividad 5
5 Bunisionaiio Faulisds Recibe 9el trabajador comunicaqiér} de. incapacidad m"édica,
. elabora “"Formato de reporte de incidencias de personal” y lo
entrega al GRPCG.
Recibe del funcionario facultado incidencia donde se notifica la falta
4. del trabajador por incapacidad médica.
Contintia con |la actividad 6
Gerente de Recibe del trabajador el “formato de solicitud de licencia con goce
S R ; de sueldo por incapacidad meédica” y “copia patrdon” de la
Pf:;rar::?;izgl;eé;n trol incapacidad médica expedida por el IMSS.
del Gasto (GRPCG) Turna al Coordinador Técnico de Nomina (CTN) incidencia donde
se notifica la falta del trabajador por incapacidad medica, “copia
6. patrén” de la incapacidad médica expedida por el IMSS vy solicitud
de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica del
trabajador.
7. Recibe del GRPCG incidencia, “copia patron” y solicitud de licencia
con goce de sueldo por incapacidad médica.
8. Revisa que la documentacién recibida este completa, correcta y si
la licencia es procedente.
¢ La documentacion esta completa, legible, correcta y la licencia es
D1 . o procedente?
Coordinador Técnico de | 5], Continua en la actividad 9.
Nomina NO. Continta en la actividad 10.
Entrega “Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por
9. incapacidad médica” al GRPCG para su rubrica y firma de
autorizacién del Director Ejecutivo de Recursos Humanos.
Continta en la actividad 15.
Entrega al GRPCG para su firma oficio por el que se notifica al
10. trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con
goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente.
Gerente de Recibe del CTN oficio por el que se comunica al trabajador las
11. | Remuneraciones, causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de sueldo
Prestaciones y Control | por incapacidad médica es improcedente, firma y devuelve al CTN
del Gasto para su tramite.
12. | Coordinador Técnico de {Regipe del| GRPCG oficio firmado por el I'q_ue se cl_omuqica al
Nomiria rabajador las causas por Igs cua[esl su so icitud de licencia con
goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente y notificg|
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No. Responsable Descripcion

al trabajador.

13. Registra incidencia en proceso de némina.

Remite documentos al archivo para integracion al expediente
14. personal del trabajador.
Fin del procedimiento

Recibe del CTN “formato de solicitud de licencia con goce de

15.
Gerente de sueldo por incapacidad médica”.

Remuneraciones,
Prestaciones y Control |Rubrica formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por

16. del Gasto incapacidad medica y remite al Director Ejecutivo de Recursos
Humanos para su firma de autorizacion.
17. | Director Ejecutivo de Recibe del GRPCG “formato de solicitud de licencia con goce de
Recursos Humanos sueldo por incapacidad médica’, autoriza y devuelve al GRPCG.
Gerente de

Recibe del DERH “formato de solicitud de licencia con goce de
sueldo por incapacidad médica” autorizado y entrega al CTN para
tramite.

18. | Remuneraciones,
Prestaciones y Control
del Gasto

19. Recibe del GRPCG “formato de solicitud de licencia con goce de
sueldo por incapacidad médica” autorizado.

20. | Coordinador Técnico de |Registra licencia con goce de sueldo por incapacidad medica para
Noémina el pago de némina.

Comunica al Coordinador de Registro Contable (CRC) licencia con
21. goce de sueldo por incapacidad médica autorizada para cotejo de
cédulas de pago de cuotas de seguridad social.

Recibe comunicacion del CTN de la licencia de goce de sueldo por
22. incapacidad médica y coteja cédulas de pago de cuotas de
seguridad social.

¢ Coinciden incapacidades que dieron origen a licencias con goce
D2 de sueldo por incapacidad médica con cuotas de seguridad social?
Sl. Contintia en la actividad 23.

NO. Contin(a en la actividad 24.

Coordinador de Registro

Contable
23, Registra resultados de cotejo y archiva.
Fin del procedimiento.
Informa al GRPCG inconsistencias entre las incapacidades que
24. dieron origen a la licencia con goce de sueldo presentada por el
trabajador y cédulas de pago de cuotas de seguridad social.
Gerente de Recibe comunicacion del CRC sobre inconsistencias entre
25, Remuneraciones, incapacidad meédica que dio origen a licencia con goce de sueldo
Prestaciones y Control | por incapacidad médica presentada por el trabajador y las cédulas
del Gasto de pago de cuotas de seguridad social.

/
\ /
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No.

Responsable

Descripcion

26.

Inicia acciones administrativas y demas que correspondan.

Fin del Procedimiento
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5.2 Coordinacion regional

Coordinador Regional
Administrativo

No. Responsable Descripcion
1. Da aviso a su superior jerarquico de |a incapacidad médica.
Contindia con actividad 3
Trabajador Entrega al Coordinador Regional Administrativo (CRA) el “Formato
de solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad
2. meédica” anexando la “copia patron” de la incapacidad meédica
expedida por el IMSS.
Continua con actividad 5
. . Recibe del trabajador comunicacion de incapacidad médica,
3. Funcionario Facultado 3 S ) &
elabora “Formato de reporte de incidencias de personal” y lo
entrega al CRA.
Recibe del funcionario facultado incidencia donde se notifica |a falta
4. del trabajador por incapacidad médica.
Continta con actividad 6
g Recibe del trabajador el “formato de solicitud de licencia con goce

de sueldo por incapacidad meédica’ y “copia patron® de la
incapacidad médica expedida por el IMSS.

Turna al Gerente de Remuneraciones, Prestaciones y Control del
Gasto (GRPCG) incidencia donde se notifica la falta del trabajador
por incapacidad médica, “copia patron” de la incapacidad médica
expedida por el IMSS y solicitud de licencia con goce de sueldo por
incapacidad médica del trabajador.

Gerente de
Remuneraciones,

7. Prestaciones y Control
del Gasto

Recibe del Coordinador Regional Administrativo (CRA) incidencia
donde se notifica la falta del trabajador por incapacidad médica,
“copia patrén” de la incapacidad médica expedida por el IMSS vy
solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica del
trabajador y turna al Coordinador Técnico de Nomina (CTN).

D1 Coordinador Técnico de

Némina

10.

1.

Recibe del GRPCG incidencia, “copia patron” y solicitud de licencia
con goce de sueldo por incapacidad médica.

Revisa que la documentacion recibida este completa, correcta y si
la licencia es procedente.

¢La documentacion esta completa, legible, correcta y la licencia es
procedente?

Sl. Continua en la actividad 10.

NO. Continua en la actividad 11.

Entrega “Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por
incapacidad médica” al GRPCG para su rubrica y firma de
autorizacion del Director Ejecutivo de Recursos Humanos.
Continda en la actividad 18.

Entrega al GRPCG para su firma oficio por el que se notifica al
trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con
goce de sueldo por incapacidad medica es improcedente.

Area que emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-00
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No. Responsable Descripcion
Gerente de Recibe del Coordinador Técnico de Némina (CTN) oficio por el que

12. | Remuneraciones, se comunica al trabajador las causas por las cuales su solicitud de
Prestaciones y Control |licencia con goce de sueldo por incapacidad médica es
del Gasto improcedente, firma y devuelve al CTN para su tramite.

Recibe del GRPCG oficio firmado por el que se comunica al

13. trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con

goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente.

14. Choidinsder Tenlco de Registra incidencia en proceso de némina.

Nomina Remite al CRA oficio firmado por el que se comunica al trabajador
las causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de

15. sueldo por incapacidad médica es improcedente para su

notificacion y demas documentos para integracion al expediente
personal.
Recibe del CTN oficio firmado por el que se comunica al trabajador

16. Coordinador Regional las causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de
Administrativo sueldo por incapacidad médica es improcedente y notifica.

17. Integra documentos al expediente personal del trabajador.

Fin del procedimiento

18, | ‘camnieds Recibe del CTN “formato de solicitud de licencia con goce de
Béiniifaraalonss sueldo por incapacidad médica”.

Prestaciones y Control | Rubrica formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por

19. | del Gasto incapacidad médica y remite al Director Ejecutivo de Recursos

Humanos para su firma de autorizacion.

20. | Director Ejecutivo de Recibe del GRPCG “formato de solicitud de licencia con goce de
Recursos Humanos sueldo por incapacidad medica”, autoriza y devuelve al GRPCG.
CR;E:S;Zfaeciones Recibe del DERH “formato de solicitud de licencia con goce de

21. Prestaciones y Control | SU¢ldo por incapacidad médica” autorizado y entrega al CTN para
del Gasto s

22. Recibe del GRPCG “formato de solicitud de licencia con goce de

sueldo por incapacidad médica” autorizado.

23 Coordinador Técnico de | Registra licencia con goce de sueldo por incapacidad médica para
Nomina el pago de némina.

Comunica al Coordinador de Registro Contable (CRC) licencia con

24. goce de sueldo por incapacidad médica autorizada para cotejo de

cédulas de pago de cuotas de seguridad social.
Recibe comunicacion del CTN de la licencia de goce de sueldo por

25. incapacidad médica y coteja cédulas de pago de cuotas de
Coordinador de Registro §eggr|d_ad sqmal. . . . , :

Contable ¢, Coinciden mpapamdgdes que_d|eron origen a I|cenc:|§s con goce

D2 de sueldo por incapacidad médica con cuotas de seguridad social?

Sl. Continda en la actividad 26.
NO. Continuda en la actividad 27.
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No. Responsable Descripcion

26. Registra resultados de cotejo y archiva.
Fin del procedimiento.

Informa al GRPCG inconsistencias entre las incapacidades que
27. dieron origen a la licencia con goce de sueldo presentada por el
trabajador y cédulas de pago de cuotas de seguridad social.

Recibe comunicacion del CRC sobre inconsistencias entre
incapacidad médica que dio origen a licencia con goce de sueldo
por incapacidad medica presentada por el trabajador y las cédulas
de pago de cuotas de seguridad social

28. | Gerente de
Remuneraciones,
Prestaciones y Control
29, | del Gasto

Inicia acciones administrativas y demas que correspondan.

Fin del Procedimiento

Area gue emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-({A
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LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD
MEDICA
Gerente de Remuneraciones,
Trabajador Funcionario Facultado Prestaciones y Confrol del Gasto/

Coordinador Regional Administrativo

jeramquico de la
incapacidad médica

1.Da a‘.;isaasusuperior

3. Elabora formate de

'

2.Ent
solicitud
goce de suekdo por
incapacidad medica.

formato de

licencia con

FOR-DERH-AREP-
1001
Bpamn” de B
CapiEp. o

hcagactad meaica
Dﬁa pOrelnsss |

4 Recibe incidenca
donde se notifica la fatta

reporte de incdencias de
personal.

FOR-DERE-
REP-001

del trabgjador por
incapacidad medica.

S.Recibe formato y copia
patron.

bexpedidz porel VS

6.Turna alCTN la
documentacion recibida.

3

{ i Punto de Control
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MEDICA
geea g s cipie Director Ejecuti
Coordinador Técnico de Hémina Prestaciones y Control del Gasto/ eckor T{clﬂwodel!ecums
Coordinador Regional Administrativo Ao
1A -

gf: 19 (?
11.Fima o dondeﬂse -

7. Redbe incidenda, _comuni 5 Causas de A

copia patrén y soliciud. rmprumdﬁga devuelve 17-”'-”*@?““5@—
al ’

3. Rz‘n‘sa ela
documentaciog recibida
este compietay comecta.

D1 ila \
documentadion
esta completa,
egible y correcta?

i
L 4

MO | & Entrega formato para
su rubrica y frma de

15. Recibe formato de
licencia con goce de

autonzacion del DERH.

10. Entrega oficic para

firma del GRPC en el s
que se notifica las —@
T causas de

improcedenca.

12. Recibe oficio y
notifica al trabajador.

I

13.Registra inadencia en
proceso ge nomina.

|

14. Remite documentes
al archivo para

E

sueldo.

QR{JERH«REF-NP‘
1

y

16. Rubficd formato de

solicitUd de licencia y

remite al\QE R para su
autorizacion.

18. Recibe formato

FOR-DERA-
REP

autorizado y remite para
tramite.

_9/

integracion al
e:p?ediente.
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PROCESO:

SHCP &3 IND
PROCEDIMIENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE “«

LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD
MEDICA

Gerente de Rermuneraciones,
Coordinador Técnico de N omina Prestaciones y Confrol del Gasto/
Coordinador Regional Administrativo

% ?

Director Ejecutivo de Recursos
Humanos

11.Fimgﬁgl I dnnde{fe -
7. Recibe incidenda, _comunicd las causas de 5
copia patron y solicitud. smprncedanua devuelve 17-'”‘”‘6::'??"“810-

FORDERM- FOR-DERH-
; z AEP 2

Y

3. szis'afme la
documentacior recibida
este completay corecta.

D1gla |
documentacion
esla completa,
gible y corractaZ

St
%0 (9 Entrega formato para 15. Recibe formato de
su rubrica y firma de B licencia con goce de
autorizacion del DERH. sueldo.
OR-DER-AEP-00 1~
10. Entrega oficio para y
firma del GRPC en el 3
B R —*@ 16. Rubrica ormato de
. G solicitud de licencia
improcedencia. remite al DE RH para gu
autorizacion.
12. Recibe oficie y
notific al trabajador. [« C ) D
l 18. Recbe formato
autorizado y remite para
tramite.

13.Registra incidencia en
proceso de némina.

)

14. Remite documentos

al archivo para FiN
integracion al =
expediente.
{’- I Punto de Control
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PROCE S0:
SHCEP
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD g
MEDICA
: Gerente de Remuneraciones
Coordinador Técnico de Némina Heonanadir e Reoidios Prestaciones y Control del Gastal
Coordinador Regional Administrativo
\?f (=)
25, Recibe
19. Recie farmato |z C“?a-aéﬁ'-"as de ‘comunicacion sobre
autorizado. pago de cugtas de inconsistenciag enire
seguridad social. incapacidad medica y
cedula de pago.
FORTCERS-REP-
|
02 26. Inicia acciones |
20. Registra licencia con L s Comade administrativas y demas
goce de sueldo por —<___ incapacidades con r. que'correspondan
incapacidad médica para cuotas?
el pago de nomina °
&
Y
21. Comunica la
autorizacion de |a licencia NO | 23 Registra resultados de
para el coteje de page de cotejo y archiva. m
cuotas.
24. Informa
inconsigtencias entre
incapacikades que dio
origen ala licencia.
-~ N
{ i Punto de Contro!
™~
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6.2 Regional

PROCESO:
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE v
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO PORINCAPACIDAD
MEDICA
Trabajador Funcionario Facultado

Coordinador Regional Administrativo

INICIO

1. Da aviso a susuperior 3. Elabora formato de 4.Recibe incidencia
jeramuica de lg reporte de incdencias de d""}ﬁ ?egqtlﬁdca la faita
incapacidad médica personal. e ranaado por
E incapacidad medica.
* FOR-DERH-
REP-001-002
2 Entrega formato de
solicitud de licencia con
goce de sueldo por
incapacidad médica.
[FOR-DERH-REP-

pa1-001

R

S5 Recbe formato y copia
patron.

FOR-DERH-REP-
100 1-001

coplaparan”os 5

‘Thcapactiad médica
e

copla paton ge 3
ncapactiad mécka
lexgedida pore] S5 |

k.

6.Turna alGRPCG la
documentacidn recbida.

PIOT 0 B
Feagactiad midics
expedida poret

( | Punto de Control

Area que emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS
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PROCE SO:
SHOCT Q“@..H\ID
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE e .
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD . ' "
MEDICA !
Gérenfaide Remanciscionee, Coardinador Técnico deHdmina Coomdinador Regional Administrativo

Prestaciones y Control del Gasto

[\mf ,]
{

7. Redbe yturna

8 Recibe incidenda,

documentacidn.

12. Finma oficip donde se
comunicd |as causas de

C para surubrica y fima N
de autorizacion del
DERH.

copia patran vy solicifud.

TP IARMON" 35 13
FZpelotan mécia
L= a3 poret

s

¥

9. Revisa e la
documentacidg redbida
este compieta‘y comeda.

D1¢ila
documentacion
esta completa,
egible y correcta?

S

10. Entrega formato

11. Entrega oficio para
firma del GRPC en el

improaeﬁ;[zeﬁ_lqrfdevuehve

que se notifica las g
causas de
improcedenda.

13. Recibe oficio y

r

@

18 Recibe formato de
licendia con goce de
sueldo.

OR-CERA-REPO01-
1

3

19. Rubrica formato de
solicitug deticenca y
remite & DER{ pam su
autedzadon.

notifica al trabajador.

i

14 Registra incidencia en
proceso de nomina

|

15. Remite documentos

al archive para B
integracion al

expediente.

16. Recibe oficio frmado
donde se indica la
improcedencia

]

17. Integra documentos
al expediente del
trabajadar

N
|1 Punio de Control
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PROCE S0:

PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD
MEDICA

Gerente de Remuneraciones, x . .
Coomdinador Técnico de Nomina Prestaciones y Control del Gaste/ Birecior Elﬁ"mﬁn": Recursos
Coordinador Regional Administrativo
12.Fima dondedse -
8. Recbe incidenda, comuni usas de A
copia patrdn v solicitud. wmpruced% Tdfdevuelve 17.Authiiz ?""ﬂm-

A 4

isague la

dw.lme tacof recbida
este completa’y corecta.

D1;la
documentacion

[ o]

[ 5]

esta completa,
egible y correcta?

13. Recbe oficic v
notifica al trabajador.

)

14 Registra incidencia en
proceso de nomina

J

15. Remite documentos
al archivo para
integracion al
expediente.

sl
10. Entrega formato "
0 15. Recbe formato de
para surubrica y ima " ;
de autorizacion del Im"“iﬁ;&@“ de
‘OR-DERH-REF-001-
¥
11. Entrega oficic para
firma del GRPC en el v
= e Hosich —{8 ) 16. Rubrica formato de
solidgtud de licencia
improcedenda. remite @l DE RH para ]

autorizacion.

18 Reciba, formato

autorizado yremite para |«

FIN
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PROCE SO:

PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD
MEDICA

-

&' o

Gerente de Remuneraciones,
Prestaciones y Confrol del Gasto

Coordinador Técnico deHdmina

Coordinador Regional Administrativo

: 1A ;
e

.

7. Recibe yturna

8. Recibe incidencia,

documentacion.

copia patron y solicitud.

A 4

5. Rz'.-isa ela
documentacioy recbida
este compteta’y comeda.

D1gila
documentacion

16. Recibe oficio firmado
donde se indica la
improcedencia

Y

17. Integra documentos

al expediente del
trabajadar

12. Fiima oficip donde se
comunicd las tausas de

3

10. Entrega formato

c para su rubnca y firma NO
( de autorizacion del
DERH.

11, Enirega oficio parm
firma def GRPC en el
que se notifica las =~ pe—

irnprncedﬁg{a{devuehﬂe

FOR-DERR-

_ causas de_
improcedencia.

13. Recibe oficio y

A 4

@

v

18 Redbe formato de
licencia cen goce de
sueldo.

A
18. Rubnca formato de
solicitud de licenda y
remite al DERH para su
autorzadion.

\\Qf

Eoﬁ-xﬁ,-p/ﬁﬂ;mj
1

notifica al trabajador.

v

14 Registra incidencia en
proceso de nomina

!

15. Remite documentos
al archivo para
integracion al
expediente.
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PROCESO:

MEDICA

PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD

&3 | ‘ND

Gerente de Remuneraciones,

comunicacion sobre

inconsistencias entre

incapacidad médica y
cedula de pago.

y

25 Inicia acciones
administrativas y demas
que correspondan.

Director Ejecutivo de Recursos Prestaciones y Control def Gasto/ Coordinador Técnico de cmﬂ"gwrde::gmms
Hisranos Coordinador Regional Administrativo Hémina ontab
o~ 21. Redbe formato 55 Heshalintmain 25. Cotga cbdulas de
2D‘Aut{nza jumatu. »{ autorizado y remite para £ " autorizado = pago de cuglas de
X tramite. : seguridad <ocial
FOR-DERH FOR-DERHAEP -
REP 04
o
/1 A
: . ¥ D2
23. Registra licencia con ;Coincde s
. goce de sueldo por incapacidades con
incapacidad medica para cuotas?
el pago de nomina. :
s
v ¥
24, Comunicala
autorizacion de lalicencia || (%9 | 26 Registra resultados de
pam el cotejo de pago de cotejo v archiva. ]
cuotas.
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inconsistencias entre
| incapacidades que dio
origen ala licenca.
F
28 Recbe
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SHCP
SECRETARIA DE HACIENDA
¥ CREDITO PUBLICD

6. Anexos

Anexo Nombre Completo del Documento Clave Tipo Version

1 Formato de solicitud de licencia con goce de | FOR-DERH-REP-001-001 || Formato 1
sueldo por incapacidad médica.

2 Formato de reporte de incidencias de| FOR-DERH-REP-001-002 || Formato 1

personal
7. Glosario
Concepto Definicion

CTN Coordinador Técnico de Nomina.

CRA Coordinador Regional Administrativo.

CRC Coordinador de Registros Contables.

DERH Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos.

DGAA Direccién General Adjunta de Administracion.

Fi ; Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal y

inanciera p
esquero.

Formato de solicitud Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por
incapacidad médica.

Funcionario facultado Jefe inmediato del trabajador con incapacidad médica (con nivel
minimo de Gerente/CRA) que firmara el reporte de incidencia(s).

GRPCG Gerente de Remuneraciones, Prestaciones y Control del Gasto.

s Guia para el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por

Guia ; : N
incapacidad médica.
Cualquier afectaciéon o disminucion anatémica o funcional
ocasionada por agentes internos o externos, que impida al

Incapacidad médica trabajador desempefar regularmente sus actividades laborales,
segun lo ordenado por el IMSS. Este concepto incluye la
incapacidad originada con motivo de la maternidad.

Area gue emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-002
Fecha de Emision: 01-09-2016 Fecha de Actualizacion: 01-09-2016 Pagina: 21 de 22




SECRETARIA DE HACIENDA
¥ CREDITO PUBLICO

Concepto Definicion

Es el registro del pago salarios y deducciones al personal

Némina contratado en la institucion por servicios prestados en un periodo
determinado.

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.

Trabajador Persona fisica que presta a la Financiera Nacional de Desarrollo
un trabajo personal y subordinado.

Area que emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-002
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FORMATO DE SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE SUELDO
POR INCAPACIDAD MEDICA

DIRECTOR EJECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS
Presente.

Solicito atentamente a Usted me sea otorgada licencia con goce de sueldo por incapacidad

médica:
Datos del empleado
Nombre: Nudmero de empleado:
Puesto: Numero de extensién:
Adscripcion
Direccion General Adjunta/Coordinacion Regional: Direccién Ejecutiva:
Subdireccion Corporativa: Gerencia/Agencia:
I Datos de la Incapacidad ]

NUmero de serie:
Fecha de inicio:
Fecha de término:

| Firma del empleado

Firma del Trabajador

Autoriza licencia con goce de sueldo por el tiempo que dura la incapacidad:

(nombre)

GERENTE DE REMUNERACIONES PRESTACIONES Y CONTROL
DEL GASTO/COORDINADOR REGIONAL ADMINISTRATIVO

(Firma)

Agrarismo 227, Col. Escandén Del. Miguel Hidalgo, México, D.F., C.P. 11800

Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica FOR-DERH-REP-001-001
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P ‘ &, b e FINANCIERA NACIONAL
SECRETARIA DE HACIENDA O DE DESARROLLO AGROPECUARIO,
Y CREDITO PUBLICO =S RURAL, FORESTAL Y PESQUERO

F2 - FORMATO DE REPORTE DE INCIDENCIAS DE PERSONAL

Fecha: |

DIRECTOR EJECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS
DE LA FINANCIERA NACIONAL DE DESARROLLO.
Presente.

Para su conocimiento y efectos procedentes, reporto a Usted la incidencia que se indica a
continuacion relacionada con el empleado cuyos datos también se anotan.

Datos del empleado

Nombre Nimero de Empleado Fecha de la
incidencia
Puesto Teléfono / ext No. de dias que
ampara

Adscripcién
Direccién General Adjunta / Coordinacion Regional Direccién Ejecutiva

Subdireccion Corporativa Gerencia / Agencia

Tipo de incidencia

Incapacidad Frilfs
Médica (1) injustificada Retardo
Abandono
Permiso (2) injustificado de Otro
labores
Notas: (1) Anexar comprobante médico

(2) Causa de fuerza mayor, anexar documento comprobatorio (acta de matrimonio,
acta de nacimiento de hijos, etc.)

Observaciones:

Atentamente.

Nombre, cargo y firma del titular del area

Testigos Empleado (en su caso)

Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma

Agrarismo 227, Col. Escandén Del. Miguel Hidalge, México, D.F., C.P. 11800
Tel.: (55) 5230 1600 www.fnd.gob.mx

F2 FORMATO DE REPORTE DE INCIDENCIAS DE PERSONAL DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION






