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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 patrén 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, acordo 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 médica 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 autorizo 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 emitio la “Norma para el otorgamiento de la prestacion 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 administraciéon Publica Federal, asi como la Procuraduria General de la
Republica a abstenerse de emitir regulacion en las materias que se indican”, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 10 de agosto de 2010, queddé abrogada, razén 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 aplicacién 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

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

El trabajador que se ubique en el supuesto de incapacidad médica temporal debera notificar su condicion 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 adscripcion del trabajador con incapacidad médica temporal debera
entregar a la Direccion 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 patrén” de la incapacidad medica 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 medica” debidamente requisitado.

La licencia con goce de sueldo por incapacidad médica se otorgara por el periodo que ampare la incapacidad
medica 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 condicion de incapacidad y entregar a Direccion 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 periodo mayor, dejara de contar con el beneficio de la
prestacion y debera realizar los framites 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 |a “copia patréon” de las incapacidades y/o el “Formato de
solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica”.

La presentacion de documentos requisitados erroneamente, 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 vy lo que proceda administrativamente o ante las instancias que en su momento corresponda.
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5. Descripcion del Procedimiento
5.1 Corporativo

No. Responsable Descripcion
1. Da aviso a su superior jerarquico de la incapacidad médica.
Contintia con la actividad 3.
Trabajador
Entrega al GRPCG el “formato de solicitud de licencia con goce de
2. sueldo por incapacidad medica” anexando la “copia patron” de la
incapacidad médica expedida por el IMSS.
Continua con la actividad 5
3, Funcionanie Edcultado Recibe 9el trabajador comunicagiér_t de‘ incapacidad nf'n'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 medica.
Continta con la actividad 6
G Recibe del trabajador el “formato de solicitud de licencia con goce
5. Rerente de_ de sueldo por incapacidad médica” y ‘“copia patrén” de la
Pf;:rarl?;i‘::';eg;ntrol incapacidad medica expedida por el IMSS.
del Gasto (GRPCG) Turna al Coordinador Técnico de Nomina (CTN) incidencia donde
se notifica la falta del trabajador por incapacidad médica, “copia
6. patrén” de la incapacidad médica expedida por el IMSS y 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 medica.
8. Revisa que la documentacion 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 meédica” al GRPCG para su rubrica y firma de
autorizacion 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.
; s Recibe del GRPCG oficio firmado por el que se comunica al
12. | Coordinador Técnico de trabaiador | | I licitud : ;
Ndmin jador las causas por las cuales su solicitu 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 meédica 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 médica para
Nomina 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 medica 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. Continua en la actividad 23.

NO. Continua 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 médica 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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26.

Inicia acciones administrativas y demas que correspondan.

Fin del Procedimiento
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5.2 Coordinacion regional

No. Responsable Descripcion
1. Da aviso a su superior jerarquico de la incapacidad médica.
Continua con actividad 3
Trabajador Entrega al Coordinador Regional Administrativo (CRA) el “Formato
de solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad
2. medica” anexando la “copia patron” de la incapacidad meédica
expedida por el IMSS.
Continta con actividad 5
. : Recibe del trabajador comunicacion de incapacidad médica,
3. Funcionario Facultado B ik ; .
elabora “Formato de reporte de incidencias de personal” y lo
entrega al CRA.
Recibe del funcionario facultado incidencia donde se notifica la falta
4. del trabajador por incapacidad méedica.
Continda con actividad 6
Recibe del trabajador el “formato de solicitud de licencia con goce
5. Coordinador Regional de sueldo por incapacidad meédica’ y “copia patron® de la
Administrativo 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
6. 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 Recibe del Coordinador Regional Administrativo (CRA) incidencia
Remuneraciones, donde se notifica la falta del trabajador por incapacidad médica,
7. Prestaciones y Control |“copia patréon” de la incapacidad medica expedida por el IMSS vy
del Gasto solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica del
trabajador y turna al Coordinador Técnico de Nomina (CTN).
8. Recibe del GRPCG incidencia, “copia patron” y solicitud de licencia
con goce de sueldo por incapacidad medica.
Q. Revisa que la documentacion recibida esté completa, correcta y si
la licencia es procedente.
¢ La documentacion esta completa, legible, correcta y la licencia es
D1 . e procedente?
Coordinador Técnico de |s|. Continua en la actividad 10.
Némina NO. Contintia en la actividad 11.
Entrega “Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por
10. 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
1. trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con
goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente.
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Fecha de Emisién: 01-09-2016

Fecha de Actualizacion: 01-09-2016 Pagina: 9 de 22

AGROPECTARIO,
"AL Y PESQUERC



SHCP
No. Responsable Descripcion
Gerente de Recibe del Coordinador Tecnico de Nomina (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. Registra incidencia en proceso de nomina
Coordinador Técnico de ;

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

LN S —— Regional |!@5 causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de
Administrativoe sueldo por incapacidad medica es improcedente y notifica.

17. Integra documentos al expediente personal del trabajador.

Fin del procedimiento

18. | esronio do Recibe del CTN “formato de solicitud de licencia con goce de
S —- 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 médica”, autoriza y devuelve al GRPCG.
Gerente de_ Recibe del DERH “formato de solicitud de licencia con goce de

21. | Remuneraciones, : . i :

Prestaciones y Control sueldo por incapacidad médica” autorizado y entrega al CTN para
del Casto tramite.

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
Némina el pago de nomina.

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 —gs_e u-rld.ad sqcual. ) - - - -

Contable ¢,Coinciden incapacidades que dieron origen a licencias con goce

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

Sl. Continda en la actividad 26.
NO. Continta en la actividad 27.

Area que emite; DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS
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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 comunicacién 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 que emite: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-I{A
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RuRAaL, F

ORESTAL Y PESQUERO

PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE

DICA

%EHCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD

&9 END_

Coordinador Técnico de Némina

Gerente de Remuneraciones,
Prestaciones y Control del Gastol

y

8. Rglisa
ducumertfﬁﬁ
este completa

e la
recibida
corecta.

D1:La
documentaddn

9. Entrega formato para
S rubnica y frma de
sutorizacion del DERH.

15. Reabe formato de

causas de

10. Entrega oficio para
firma del GRPC en el
— que s notifica las

improcedenca .

4

12, Recibe oficio y
notifica al trabajador.

|

12Registra incidencia en
procesa de nominga

|

8l archivo para
integracion al
expediente.

14. Remite documentos

licencia con goce de
sueldo.

16. RubyicdJormato de
solicitd de licencia y
remite al\QE RH pama su

autonzadon.

18, Reabe formato
autorizado y remite para |«
tramite.

Director E jecutivo de Recursos
Coordinador Regional Administrativo Humanos
11.Fima hs dandedse —
7. Recbe incidenga, ~comun| S Causas de A
copia patron y soliGud. mpmaedgnm devuelve 17"'411‘:? ?ﬂﬂﬂ!ﬂ
al A

FOR-DERR- FOR-DERA-

[ Eg.vm_l REP 2.

)

| K Punto de Control

A
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PROCESO:

SHCP

PROCEDIMIENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE

LICEHCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD

MEDICA

& FND

Coordinador Técnico de Nomina

Gerente de Remumeraciones,
Prestaciones y Confrol del Gasto/

Director Ejecutivo de Recursos

3 Revisatue la
documentaciog recibida
este completa’y corecta.

D1gla |
documentadion

esla completa,
gible y correctaZ

Coordinador Regional Administrativo Humanes
1. Fimgﬁpl i unndedse -
7. Recibe incidenda, _comunicd las causas de :
copia patran y solicitud. srnpruoedxga devuehe 17—"‘”“{1@ y"“ﬂm-

FOR-TERH-
REP -

St

9. Entrega formato para
su rubrica y firma de

15. Recibe formato de

autorizacion del DERH.

10. Entrega oficio para
firma ded GRPC en el
L que se notifica las
causas de
improcedenda.

12, Recibe oficio y
nofifica al trabajador.

)

13.Reqistra incidencia en
proceso de némina.

)

14. Remite documentos
al archivo para
integracian al

= licencia con goce de
sueldn.

OR-DERH-REP-001-
1

16. Rubnca formato de
solictud de licencia y
remite al DERH para su
autorizacion.

18, Recbe formato
autorizado y remite para

tramite.

expediente.

> FiN

g
f

%
{ | Punto de Control
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PROCE S0: Q}
SHO P L XC FND
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE 7 .
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD }
MEDICA
’ Gerente de Remuneraciones,
Coordinador Técnico de Homina Coordinador de Registros v

Prestaciones y Cantrol del Gastal
o Coordinador Regional Administrativo

)

Y ®

25. Recbe
19. Recbe formato ﬂw“‘ﬂs de comunicacon sobre
autorizado. 9890 e Cu mcumntencus entre
séguridad ual m;g méd u y
ula de pa
FOR-DER~-REP-
001002

20. Registra licenca can
goce de sueldo por
incapacidad médica para
el pago de nomina

D2
iCoincde
incapacidades con
cuotas?

26, Inicia acoones
administmativas y demas
que correspondan.

&
L 3 A 4
21. Comunica la
autorizacion de la licencia NO | 23 Registra resultados de
para el cotejo de pago de cotejo y archiva. ]
cuotas,
24. Informa
inconsistencias entre
incapaciades que dio
origen ala licencia.

l ! Punto de Control
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6.2 Regional

PROCESO:
SHCP &'@ IND
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE 4
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO PORINCAPACIDAD
MEDICA
Trabajador Funcionario Facultado Coordinador Regional Administrativo
1. Da aviso a susuperior 3. Elabora formato de 4 Redbe incidencia
jeramuico de lge repoerte de inodencias de dur:?et’i 333 gqgg?; IaD:‘alta
incapacidad médica. personal. mmmckgd mégm.
* FORTERM-
REP-001-007
2.Entrega formato de
solicitud de licencia con
_goce de sueldo por
ncapackiaiymbaica S Recbe formato y copia
FOR-DERH-REP- patron.
00 1-001
FOR-DERH-REP-
] e mea oo
exp !
capachal méaia
teredica porel WSS |
A
6.Turna al GRPCG la
documentadidn recbida
[FOR-CERMREP-
00 1-01
ngagu'au‘me@éé
e(pedids poraet
L)
\QI?/
{" | Punto de Control
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SLCRETARLIA DL HACIEN DA
Y CREDITO PUBLICO

PROCESO: Q}
SHCP &3 FND
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE ‘ / a
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD !
MEDICA
Gerente de Remuneraciones, 2 S "
Prestaciones y Control del Gasto Coordinador Técnico de Nomina Coordinador Regional Administrativo
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; 16. Recibe oficio frmado
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documentacion
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10. Entrega formato
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@
18 Reabe formato de 14.Registra incidencia en
licendia con goce de proceso de nomina
sueldo
R-DERHAEP-O01- l
1
¥ 15. Remite documentos 1
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MEDICA
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documentadon
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PROCE S0O:

&% END

SHOY
PROCEDIMENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE
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MEDICA
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:-\‘HA Vi
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copia patron y soliciud.

16. Redbe oficio frmado
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esta completa
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DERH.
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PROCE 50: :
SHCP &3 FND
PROCEDIMEENTO:PARA EL OTORGAMIENTO DE o
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD
MEDICA
Gerente de Remuneraciones, Doy, b =
Director Ejecutivo de Recursos Prestaciones y Control dei Gasto/ Coordinador Tecnico de Cw'ﬁ"gm::::gmm
Humanos Coordinador Regional Administrativo Homina el
~ 21. Reabe formato 22 Redbe format 25. Colga Ghdulas de
20 Autfriza Frmatn. # autonizado y remite para B > augri;adoma R b pago de cugtas de
~ tramite. ! seguridad Social.
FOR-DEAH- FOR-DERHREP-
ILEPﬁJ"‘*-J 01 i\
\{fy v
: D2
23. Registra licencia con iCoincde
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el pago de nomina.
s
¥ ¥
24, Comunicala
autorizacion de lalicencia || | ¥0 | 26 Registra resultados de
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F
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[ 4
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SHCP

SECRUTARIA DL HACILN DA
¥ CREDITO PLELICC

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 Némina.

CRA Coordinador Regional Administrativo.

CRC Coordinador de Registros Contables.

DERH Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos.

DGAA Direccion General Adjunta de Administracion.

Fiianclis Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal y
Pesquero.

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.

Guia Guia para el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por
incapacidad médica.
Cualquier afectacion o disminucion anatémica o funcional
ocasionada por agentes internos o externos, que impida al

Incapacidad médica trabajador desempenar regularmente sus actividades laborales,
segun lo ordenado por el IMSS. Este concepto incluye Ia
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




SHCP

SECRETARIA DE HACIENDA
¥ CREDITO PURLICO

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: Numero de empleado:
Puesto: Numero de extensién:
Adscripcion
Direccién General Adjunta/Coordinacién Regional: Direccién Ejecutiva:
Subdireccién Corporativa: Gerencia/Agencia:
| Datos de la Incapacidad |

Numero de serie:
Fecha de inicio:
Fecha de término:

(3 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)

A:;{rhzi‘-l!‘.n 227, Col. Escandén Del. :\lig‘.u‘l Hidﬂlf_’-r, 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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FINANCIERA NACIONAL

SECRETARIA DE HACIENDA Y, -l Y DE DESARROLLO AGROPECUARIO,
¥ CREDITO PUBLICO T 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 Numero de Empleado Fechade la
incidencia
Puesto Teléfono / ext No. de dias que
ampara
Adscripcion
Direccion General Adjunta / Coordinacion Regional Direccion Ejecutiva
Subdireccion Corporativa Gerencia / Agencia

Tipo de incidencia

Incapacidad Falta
Médica (1) injustificada Retardo
Abandono
Permiso (2) injustificado de Otro
labores

(1) Anexar comprobante medico

Notas; (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 Hi.h]‘;_(v._ 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






