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En términos del artículo 42 fracción 11 de la Ley Federal Trabajo, la incapacidad temporal ocasionada por un 
accidente o enfermedad que no constituya un riesgo de trabajo es causa de suspensión de las obligaciones 
de prestar el servicio y pagar el salario, sin responsabilidad para el trabajador y el patrón respectivamente, 
supuesto bajo el cual, en términos de los artículos 96 y 98 de la Ley del Seguro Social , el trabajador 
asegurado tendrá derecho a recibir en dinero el equivalente al 60 por ciento de su salario diario de cotización, 
mismo que se pagará a partir del cuarto día 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 economía 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 Sesión 
Ordinaria celebrada con fecha 14 de febrero de 2005, acordó opinar favorablemente sobre la incorporación al 
esquema de prestaciones el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por incapacidad médica a todo el 
personal de la Institución (personal de mando y operativo) con cobertura del 100% de la percepción ordinaria 
(sueldo más compensación garantizada) a partir del primer día de incapacidad médica hasta por un plazo 
máximo de cincuenta y dos semanas o antes si se declara la incapacidad total y permanente. 

El H. Consejo Directivo, tomando en consideración los antecedentes y la opinión favorable del Comité de 
Recursos Humanos y Desarrollo Institucional, el 22 de febrero de 2005 autorizó la incorporación al esquema 
de prestaciones de la Financiera el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por incapacidad médica e 
instruyó a la Dirección General Adjunta de Administración 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 prestación, el 13 de septiembre de 2006 la Dirección 
General Adjunta de Administración emitió la "Norma para el otorgamiento de la prestación de cobertura de 
sueldo por incapacidad médica", la cual en el año 2010, con base en el "Acuerdo por el que se instruye a las 
dependencias y entidades de la administración Pública Federal, así como la Procuraduría General de la 
República a abstenerse de emitir regulación en las materias que se indican", publicado en el Diario Oficial de 
la Federación el 10 de agosto de 2010, quedó abrogada, razón por la cual y con el fin de instrumentar una 
acción para mejorar los procesos operativos de Recursos Humanos, la Dirección General Adjunta de 
Administración, a través de la Dirección Ejecutiva de Recursos Humanos, emite la presente guía denominada 
"Guía 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 específica 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 economía familiar, 
la totalidad del monto de su salario . 

3. Alcance 

El ámbito de aplicación 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). G 

Area que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI.DERH.OO~ 
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4. Lineamientos 

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

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

El funcionario facultado del área de adscripción del trabajador con incapacidad médica temporal deberá 
entregar a la Dirección 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 podrá estar o no firmada por el empleado. 

Para obtener licencia con goce de sueldo por incapacidad médica. el trabajador deberá presentar a la 
Dirección 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 patrón" de la incapacidad médica expedida por el IMSS, dentro de los 
cuatro días siguientes de expedida, así 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 otorgará 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 deberá reincorporarse a sus labores el día hábil siguiente. 

En caso de renovación de incapacidades se inicia el procedimiento, es decir, el trabajador deberá dar aviso a 
su jefe inmediato su condición de incapacidad y entregar a Dirección 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 patrón" de cada certificado 
expedido por el IMSS. El jefe inmediato deberá entregar a la Dirección 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 podrá estar o no firmada por el empleado. 

La duración de la prestación aun sumando sus renovaciones no podrá excederse de 52 semanas. Si la 
incapacidad del trabajador se prolonga por un periodo mayor, dejará de contar con el beneficio de la 
prestación y deberá realizar los trámites de incapacidad que corresponda directamente ante el IMSS, 
sujetándose a los montos y condiciones que al efecto establezca. 

La Dirección Ejecutiva de Recursos Humanos procederá al trámite de descuento de nómina respectivo , así 
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 Dirección el original de la "copia patrón" de las incapacidades y/o el "Formato de 
solici tud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica". 

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

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 
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5. Descripción del Procedimiento 
5.1 Corporativo 

No. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

D1 

9. 

10. 

11. 

12. 

Responsable 

Trabajador 

Funcionario Facultado 

Gerente de 
Remuneraciones, 
Prestaciones y Control 
del Gasto (GRPCG) 

Coordinador Técnico de 
Nómina 

Gerente de 
Remuneraciones, 
Prestaciones y Control 
del Gasto 

Coordinador Técnico de 
Nómina 

Descripción 

Da aviso a su superior jerárquico de la incapacidad médica. 
Continúa con la actividad 3. 

Entrega al GRPCG el "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica" anexando la "copia patrón" de la 
incapacidad médica expedida por el IMSS. 
Continúa con la actividad 5 

Recibe del trabajador comunicación de incapacidad médica, 
elabora "Formato de reporte de incidencias de personal" y lo 
entrega al GRPCG. 

Recibe del funcionario facultado incidencia donde se notifica la falta 
del trabajador por incapacidad médica. 
Continúa con la actividad 6 
Recibe del trabajador el "formato de solicitud de licencia con goce 
de sueldo por incapacidad médica" y "copia patrón" de la 
incapacidad médica expedida por el IMSS. 
Turna al Coordinador Técnico de Nómina (CTN) incidencia donde 
se notifica la falta del trabajador por incapacidad médica, "copia 
patrón" de la incapacidad médica expedida por el IMSS y solicitud 
de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica del 
trabajador. 

Recibe del GRPCG incidencia, "copia patrón" y solicitud de licencia 
con goce de sueldo por incapacidad médica. 

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

¿La documentación está completa, legible, correcta y la licencia es 
procedente? 
SI. Continúa en la actividad 9. 
NO. Continúa en la actividad 10. 
Entrega "Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por 
incapacidad médica" al GRPCG para su rúbrica y firma de 
autorización del Director Ejecutivo de Recursos Humanos. 
Continúa en la actividad 15. 
Entrega al GRPCG para su firma oficio por el que se notifica al 
trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con 

I goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente. 
Recibe del CTN oficio por el que se comunica al trabajador las 
causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de sueldo 
por incapacidad médica es improcedente, firma y devuelve al CTN 

I para su trámite . 
Recibe del GRPCG oficio firmado por el que se comunica al 
trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con 

I goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente y notificéj \ 

Area que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH-002 
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No. Responsable 

13. 

14. 

15. Gerente de 
Remuneraciones, 

16. 
Prestaciones y Control 
del Gasto 

17. Director Ejecutivo de 
Recursos Humanos 

Gerente de 

18. Remuneraciones, 
Prestaciones y Control 
del Gasto 

19. 

20. Coordinador Técnico de 
Nómina 

21. 

22. 

D2 
Coordinador de Registro 
Contable 

23. 

24. 

Gerente de 

25. Remuneraciones, 
Prestaciones y Control 
del Gasto 

Descripción 

al trabajador. 

Registra incidencia en proceso de nómina. 

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

Recibe del CTN "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica·'. 

Rubrica formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por 
incapacidad médica y remite al Director Ejecutivo de Recursos 
Humanos para su firma de autorización. 

Recibe del GRPCG "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica", autoriza y devuelve al GRPCG. 

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

Recibe del GRPCG "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica" autorizado. 

Registra licencia con goce de sueldo por incapacidad médica para 
el pago de nómina. 

Comunica al Coordinador de Registro Contable (CRC) licencia con 
goce de sueldo por incapacidad médica autorizada para cotejo de 
cédulas depago de cuotas de seguridad social. 
Recibe comunicación del CTN de la licencia de goce de sueldo por 
incapacidad médica y coteja cédulas de pago de cuotas de 
seguridad social. 
¿Coinciden incapacidades que dieron origen a licencias con goce 
de sueldo por incapacidad médica con cuotas de seguridad social? 
SI. Continúa en la actividad 23. 
NO. Continúa en la actividad 24. 

Registra resultados de cotejo y archiva. 
Fin del procedimiento. 

Informa al GRPCG inconsistencias entre las incapacidades que 
dieron origen a la licencia con goce de sueldo presentada por el 
trabajador V cédulas de pago de cuotas de sequridad social. 
Recibe comunicación del CRC sobre inconsistencias entre 
incapacidad médica que dio origen a licencia con goce de sueldo 
por incapacidad médica presentada por el trabajador y las cédulas 
de pago de cuotas de seguridad social. 

G 
Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI.DERH.OOJ 
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No. 

26. 

Responsable Descripción 

A~ FND 
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Inicia acciones administrativas y demás que correspondan. 

Fin del Procedimiento 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS ~"' ,,,_,,,"'" l¡ ~ 
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5.2 Coordinación regional 

. o. Responsable 

1. 

Trabajador 

2. 

3. Funcionario Facultado 

4. 

5. Coordinador Regional 
Administrativo 

6. 

Gerente de 
Remuneraciones, 

7. Prestaciones y Control 
del Gasto 

8. 

9. 

D1 
Coordinador Técnico de 
Nómina 

10. 

11. 

Descripción 

FND 
Flr-AtH';¡¡'.R" '\.A{; !O:-lAL 
ni' JHAItRO! 10 Ar:ROPF.CIlAIIlO, 
RURA:'. FOREn}.~ y !'UQU!'lt.O 

Da aviso a su superior jerárquico de la incapacidad médica. 
Conlinúa con actividad 3 

Enlrega al Coordinador Regional Administrativo (CRA) el "Formato 
de solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad 
médica" anexando la "copia patrón" de la incapacidad médica 
expedida por el IMSS. 
Continúa con actividad 5 

Recibe del trabajador comunicación de incapacidad médica. 
elabora "Formato de reporte de incidencias de personal" y lo 
entrega al CRA. 

Recibe del funcionario facultado incidencia donde se notifica la falta 
del trabajador por incapacidad médica. 
Continúa con actividad 6 
Recibe del trabajador el "formato de solicitud de licencia con goce 
de sueldo por incapacidad médica" y "copia patrón" 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 patrón" de la incapacidad médica 
expedida por el IMSS y solicitud de licencia con goce de sueldo por 
incapacidad médica del trabajador. 
Recibe del Coordinador Regional Administrativo (CRA) incidencia 
donde se notifica la falta del trabajador por incapacidad médica, 
"copia patrón" de la incapacidad médica expedida por el IMSS y 
solicitud de licencia con goce de sueldo por incapacidad médica del 
trabajador y turna al Coordinador Técnico de Nómina (CTN). 

Recibe del GRPCG incidencia, "copia patrón" y solicitud de licencia 
con goce de sueldo por incapacidad médica. 

Revisa que la documentación recibida esté completa, correcta y si 
la licencia es procedente. 

¿La documentación está completa, legible, correcta y la licencia es 
procedente? 
SI. Continúa en la actividad 10. 
NO. Continúa en la actividad 11. 
Entrega "Formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por 
incapacidad médica" al GRPCG para su rúbrica y firma de 
autorización del Director Ejecutivo de Recursos Humanos. 
Continúa 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 

I goce de sueldo por incapacidad médica es improcedente. 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS ,,_ '" ' O~ ~ . 
Pagina: 9 de 22 \ Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 
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No . 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

Responsable 

Gerente de 
Remuneracionesl 

Prestaciones y Control 
del Gasto 

Coordinador Técnico de 
Nómina 

Coordinador Regional 
Administrativo 

Gerente de 
Remuneraciones, 
Prestaciones y Control 
del Gasto 

Director Ejecutivo de 
Recursos Humanos 

Gerente de 
Remuneraciones, 
Prestaciones y Control 
del Gasto 

Coordinador Técnico de 
Nómina 

Descripción 

~.~ ~A~E?"","" 
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Recibe del Coordinador Técnico de Nómina (CTNl oficio por el que 
se comunica al trabajador las causas por las cuales su solicitud de 
licencia con goce de sueldo por incapacidad médica es 
improcedente, firma y devuelve al CTN para su trámite. 
Recibe del GRPCG oficio firmado por el que se comunica al 
trabajador las causas por las cuales su solicitud de licencia con 
!:joce de sueldo por incapacidad médica es improcedente. 

Registra incidencia en proceso de nómina. 

Remite al CRA oficio firmado por el que se comunica al trabajador 
las causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica es improcedente para su 
notificación y demás documentos para integración al expediente 
personal. 
Recibe del CTN oficio firmado por el que se comunica al trabajador 
las causas por las cuales su solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica es improcedente y notifica. 

Integra documentos al expediente personal del trabajador. 
Fin del procedimiento 

Recibe del CTN "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica". 

Rubrica formato de solicitud de licencia con goce de sueldo por 
incapacidad médica y remite al Director Ejecutivo de Recursos 
Humanos para su firma de autorización. 

Recibe del GRPCG "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica", autoriza y devuelve al GRPCG. 

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

Recibe del GRPCG "formato de solicitud de licencia con goce de 
sueldo por incapacidad médica" autorizado. 

Registra licencia con goce de sueldo por incapacidad médica para 
el pago de nómina. 

Comunica al Coordinador de Registro Contable (CRC) licencia con 
goce de sueldo por incapacidad médica autorizada para cotejo de 
cédulas de paQO de cuotas de seguridad social. 
Recibe comunicación del CTN de la licencia de goce de sueldo por 
incapacidad médica y coteja cédulas de pago de cuotas de 
seguridad social. Coordinador de Registro ¡..=.;=:!'-'=:=.:::..=.:==-77--:-----::----:----::---:------l1 

Contable ¿Coinciden incapacidades que dieron origen a licencias con goce 
D2 de sueldo por incapacidad médica con cuotas de seguridad social? 

SI. Continúa en la actividad 26. 
NO. Continúa en la actividad 27. 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH~ 
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81 
26. 

27, 

28. 

29, 

, '. 

Responsable 11 

Gerente de 
Remuneracionesl 

Prestaciones y Control 
del Gasto 

Descripción 

Registra resultados de cotejo y archiva, 
Fin del procedimiento. 

Informa al GRPCG inconsistencias entre las incapacidades que 
dieron origen a la licencia con goce de sueldo presentada por el 
trabajador y cédulas de pago de cuotas de seguridad social. 
Recibe comunicación del CRC sobre inconsistencias entre 
incapacidad médica que dio origen a licencia con goce de sueldo 
por incapacidad médica presentada por el trabajador y las cédulas 
de pa¡:¡o de cuotas de se¡:¡uridad social 

Inicia acciones administrativas y demás que correspondan, 

Fin del Procedimiento 

e 
Area ue emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI·DERH·OO 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 Página: 11 de 22 

1 

) 



SHC P 
~rI.:IlLT ... IUA DI UA,CH.":OA 

y CRl'nlTO r'Ú tUCO 

Diagrama de flujo 
6.1 Corporativo 

slIcr --

TllIobajador 

( INICIO ) 
l 

1. OlltIViSoa,susuperior 
jerillqLlico de la 

incllj:llcidad médica . 

PROCESO: 

PROCEDIMEHTO:PARA EL OTORGMtENTO DE 
LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD 
MÉ DICA 

Funcionario Facutmdo 

3. Elabora ~rmato de 
reporte de i lllldenc~s de 

personal 

~ ,.",., 

~i~~~~ ~~~~~ ~n -0 !l0ee de sueklD por 
;,capocidad médica . 

~ 
,~, 

cqollpr.rorr".. ti 
PICI CIl...,mtot:::l 
D~Wo DO'flN.SS_ 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización : 01-09-2016 

A.~ FND 
~ r H1'i .. \NClERtI :-",'U(l-'1\L 

[Jf "")1'<;AIUH1I ¡ (1 A';;ROl'ff:l,A~ 1\ 1, 
iURA_. f(lRESTAL y I'ESOUHO 

~~ FND --

Gerente de RerJU'1ef3ciones . 
PrestadOnM y Control dej Gasta 

Coonfnador R~¡onal Adninistratrvo 

4.Reace inciden da 
donde se noMea la fala 

del IrllO"lIúor por 
incaP!lcidad médica . 

& 5.Redbe brmalo y copla 
palron. 

¡g;:~''V1-R&-
,~, 

=liIpno:r otlil 
rll;:ig¡oOOi<lmtdl:3 
FP..:lm..,~ 
~ 

6.Tlrnll al en. la 
dorumenlaoon recibida 

' ~""""- I ,~, 

"" , n:apa~ilClmt~ 
~p~~,el 

rO~~7<JJj 
~ 

Al. 

" I I Punto de Control 
_/ 
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PROCESO: 

. li t l' 
PROCEorrAE NTO:PARA El OTORGAMEHTO DE 
lCENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD 
MEDICA 

Gerente de Remuneraciooes, 
Coordinador Técnico de fj ómna Prestadones y Control del Gasta' 

Coon:lnador Regk:lnal Adrrini strativo 

9 cp 
11 . Firrn:¡~ondese 

7. Redbe ilcilend8, romun " las usas de 
aJpia patrón y sol diJd. imprOC%d~J.devuelve 

ra'--«.~"':W'.an l ~l,,,,,<n"':1 
ro¡ ... ec~~~ 
!<1Ies.~~ 

¡.; -'j 

8. R~~eI3 
dOOJme IIIOÓ~ recibida 
este com¡)lr¡ta correda. 

01 ¿la 
dOQJmentaoon 
esta completa, 
glble y oorrect87 

: 
'" 9. Entrega brmllD para 15. Reobe tlrTnato de 

su rubrica y firma de ~cend8 con goce de 
autorización del OfRH. suelm . 

l ~~-10. Entrega oficio pal1l 

----0 
trma del GRPC en el 

que se mitifica las 16. RU~""fTTI 8tO de 
C!luSIIs de SGlidt dde~nda y improcedencia . remite aI"lf para su 

autorizlll:iOO . 

12. Recme oficio y 
nollficllllltmbajador. --G cb 

1 18. Redbe brmato 
autorizado y rem ite pars 

trr.nite. 
13.Re9lS1:rs II1 dder.cia en 

proceso de nómine. 

Ó 
", Remite dOQJmertos 

al srdlivo para 
integración al 
expediente. 

Área que em,te: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión : 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 
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rJ~ JUA~ROII o Ar:kO t[CI1AIUO, 
R\JltA~, ~ORE.1T,\1. y !'~un.o 

D --
" 

Direc"r Ejecutivo de R«ursos 
Humanos 

cp 
17 .Au1'ri~/Tllal0 . 

'-

( 
\. 

L~~ 

'" ) 
-, 
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PROC ESO: 

~ 1 IU' --- --- PROCEDIMEH TO:PARA El OTORGAMENTO DE 
l K:EN CIAS CON GOCE DE SU ELDO PO R INCAPACIDAD 
MÉ DICA 

Gerente de Remuneraciones, 
CoonJnador Tecn ico de f¡ ómina Prestaciones y Control del Gasta 

Cooltlnador Regional Adrrinistrattvo 

y ~ 
11. Firm~~Onde se 

7. Recibe incidencia , comun ' las usasde 
ctIpia patrón yso'í d~d. imprOred~M.devuetve 

~ 
él ro"","; I =-

e 

",; J 

8. R~1"t,.se!8 
dOQJme ladÓ~ recibidll 
este com~a correda 

~ 
y 
9. Entrega brmalO~ ~;~1I 15. Recibe formato de 

su rubrica y firme ¡¡ ~nciacon goce de 
Bulorizadén del''óERH. suelcb . 

-+~~ 
1 t'~;:..::J 

16. Rubrica furmalo de 
SGlidtudde licenaa y 

remite 111 DE RH pal1l su 
autorización . 

12. Reabe oficio y 
no\lfi~ al tl1lbsj ll!:br -0 cb 

¡ 18. Recibe IiJrmalo 
autorizado y rem ite para 

Ir5nite. 
llRegistra ind~enc~ en o proceso de nomina 

¡ 
14. Remite daQJmertos 

al arc:tliYo ~ra 
integración l!I! 
e,.;pedienle. 

Área que emite. DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 

~~ FND 

O ¡rector Ejecutivo d e R ecUnKtS 
Humanos 

~ 
--. 

17.A.utt riZB , rmalO 

'-

I !"':"""': I -=-

í FIN 
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'lIIU' 

CooninadorTécnico de lIórrina 

9 
>9. Redb~ formato 

autorizado. 

~ ." . 

20. RegIStra lIcen ca con 
goce de SlJeldo por 

en cap::Cidad médica palll 
e papo de nomina. 

21. Comuni ca la 
lIutOriZBOOO de la Ijcenc~ 
pSf8 el mleja de pa!tl de 

aJQtas. 

PROCESO: 

PROCED I'AEH TO:PARA El OTORGALlENTO DE 
LCENCIAS COH GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD 
r.EDICA 

Coortlnamrde Res;jstros 
Contables 

22. Co~a~UIaSde 
pago eCU~8Sd~ 
segurllYd del. 

02 
¿eDlflade 

licapecidades exln 
ruolas? 

: 
Ml 23. Registra reStlllsms de 

enlejo y ardliw . 

2'.lntlrma 
Lo inconsistencills entre 

IflCllpeCldlldesque d io 
ori!l~8 Ia lieenc:ia . 

cb 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 

~~. FND 
'o., 

Gerente de Remuneraciones, 
Prestaciones y Contra de( Gastot 

Coordnador Regional Adll'iniatrativo 

0 
T 

Q)m~~k;:~~iaore 
ilconsistencías entre 
in~cidad medica 'J 

ula de pago. 

26. Inicia Ilcoones 
administrativas y demás 

que correspondan. 

í F~ ) \ 

" I 1 Plinto de Control -, 
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6.2 Regional 

'>I IU' -

TratBjador 

INICIO ) 
J 

1. Da ltViso a su supenor 
jerarquico de la 

Íf\C8p!1cicJad meok:a 

+-

PROCESO: 

PROCEDlr .. ENTO:PARA EL OTORGAMENTO DE 
LK:ENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD 
W:DICA 

Funcionario Facuf1ado 

3, E tabora bnnalo de 
reporte de incidencias de 

pel5onal . 

~ ~,-

JiM~d'~ ~c:~~ :n ----B goce de SlJeldo por 
incaPflcklad meda 

~ 
,~, 

o¡pllpiDln"O! liI 
n:a CD.:l rn!CI\';:;J 
p:f'tlilporl(:V.ss, 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 

~~ FND 

Co::minador Regional.AdmnistRltivo 

4.Reooe incidencia 
donde se noti~ca 18 fIIRa 

del Iratlajador por 
inC8~cidlld medica . 

1& 5,Redtle formato y copia 
palJUn. 

Po";· ·~lU'-~ 
,~, 

"""liIp~""<JtQ 
1ex~¡;Qo;I)~rn!<n:3 

~ 

6.TlJ'"nll al GRPCG la 
dOOJmentlloon redbida 

~~--I 
~:' p rap;l~c.:l rn!dO 

elP~!ll 

l'o~ 
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, (: ~ f OI IQ r ~' ~u {"o 

\ 11 1...1 ' 

Gerente de RemunenlCiooes, 
Prestaciones y Control del Gasto 

C?J 
7, ReOOe y turna 
dOOJmenlaoon. 

r-oE."-~l <'" ~~~~I 
ec~':~l:Ht I 

r~~-«J'-
F' ~ -

12. Fimla o~onde se 
comunicl l1l5 uS8s de 
ImprOwj~o.:i.devuet;oe 

l~ 

~ • 
18. Recibe brrMlO de 
~oenda con goce de 

suelm 

PROCESO: 

PROCEDIUENT(}.PARA El OTORGAMIENTO DE 
U:ENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD 
KDK:A. 

Coordinador Técn ico de Il órTina 

8. Recibe ncklenc a, 
copia patrón y soMdkKI. 

r""""'.;;;"""";-L 
ra~::~~l_ 
UP~fl l 

~~"""""'<:I 

9. Rft:~e,a 
dOQJme tació~ recibida 
eSle a:m~1I colleda. 

doa?~e¿n\:ción 
esta Q)mpleta, 
lIiüe y comlcta? 

• 

&-
10. E ntregll brmso 

pan! su rubrica y fonna "" de autorizaoon del 
DERH . 

11 . Entrega olejo para 
firma del GR pe en el 

lo-que se notifica las 
causas de 

improcedencia. 

13. Reáte olelo y 
noliftca altr1lbajadlr. 

• 
14.Re(jistta inddenCla en 

proceso de nómina. 

~~ T 
15. Remite dOOJmertos 

--0 19. Rubrica fofTTlato de al archIVO para 
SOhdl~d~ndll y integración al 

temile = ,para su expediente 
lIut oo. 

Ó 

Area Que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01 ·09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 

~.~ FND 
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OF ;)HARROI 10 \l.ROI'F.Cl!AI:I!), 
RUilA:, ~OltEn,\t. y 1)(~QUUl ) 

~~ FND 
". .. , 

Coortinador Regional AdlTinlsnttvo 

y 
16 Recibe oficio firmado 

donde se W"ldica la 
improcedenci!l 

! 
17. Integnl dOCllmentos 

al e)llpediertedel 
trllOajador 

( f~ 

-, 
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PROC ESO: 

~ I!U' 
PROCEDlr .. ENTQ:PARA EL 01ORGMlENTO DE 
LCENCIAS CON GOCE DE SUELDO POR IN CAPACIDAD 
fJÉDlCA 

Gerente de Remuneraciooes,. 
Coordnador récnk:o de N ónina Prestaciones y Contra del Gasta 

CoortlnadorRegional Adrrinistrat ivo 

~ cp 
12. Firm~~Onde se 

8. Recibe incidenoa, cornun' las llsasde 
copia patrón y sotidlUd. imprOced~a.:I.devuelve 

" I éL" n:a¡,¡!~~ag ~ed~rel 
" 
~-j 

9. R~~eI8 
dOaJme tll dó~ recibida 
e!te oom¡tlatll CtllTeda. 

~ dOOJmentaoon 

y gi~ e y rorrecta1 

~ 
NO 10. Entrega brr71lio 15. Recibe formalode parli su rublica y firma ~cend ll con goce de de all1orizaoon del 

DERH . suellil . 

1 ~=-~ 11 . E ntregll oficio para 

-0 
Mmll del GRPC en el 

Que se notifica las 16. Rubrica b rmato de 
CIIUsaS de solidludde l icend a y imPfocedencill remite BI DE RH para su 

au1orizadoo . 

13. Reobeoficioy 
notifica al tmbllJB!lIr ----0 cb 

¡ 1& R~ba",brm8to 
autoriza Oy :¡n itepera 
~. 

14.Regsra jf1l:idencia en o proceso de nOmina 

¡ 
15. Remite dOQJmertos 

al archivo pera --0 integración al 
e)q)ediente. 

Área que emite; DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 

~~. FN [) 

Oirecbr Ejecutivo de Recursos 
Humanos 

~ 
-.. 

17 . .AJJlt riZl! ' nlllltO . 

'-
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( FIN ) 
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~1I C1 ' 

Gerente de Remuneraciones, 
Prestaciones y Control del Cuto 

y 
7. Recbe ytuma 
dOOJmentaci5n. 

Ifon-DE.~~I-L 
i'.rorr..~'1 n;:¡(Ii;tl.,mta¡;¡¡ 

1t<; t(J~¡¡o rll 

'.' 
~ 

.m,-
~ 

12. Fima o~onde se 
comurllC¡ las uSlIsde 
imprOced~~idevue~1e 

I """'~ I 

~ • 
la ReOOe brrTIIIlo de 
~cenda con goce de 

5Ueldl. 

t:~"".m, -, -
19. Rubrica formato de 
$01ic:iludde Iicenda y 

remite iSI DE RH para su 
3ulorizadÓfl. 

Ó 

PROCESO: 

PROCEOIMENTO;PARA El OTORGMlENTO DE 
LCEHCIAS CON GOCE DE SUELDO POR INCAPACIDAD 
ut OtCA. 

Cooránador T éc n ico de N ón'i na 

8. Recibe ~cideno l!l , 
copla patrón ysolidUd. 

rOft~~1 
~~~~ 

at~~rll 

~:""'''''''''''l 

9. Rc~ela 
dOQJme t80ó~ redbida 
este aJm ¡)lata corrada. 

~ dOQJme~~óón 
esa com ~t8 

~ , 

0-
10. Entrega tl rmlto 

pan!. su rubrica y f.cmll NO 

de autorización del 
DERH . 

11 . Enlrl!08 oleio pam 
firma del GRPe en el 

que se notilca las <-
causas de 

improcedencia. 

11. Recibe OficIO y 
rlotifica allrabaJadlr. 

J. 

14.Registra ino~enclll. en 
proceso de n(mlna. 

1 
\5. Remile dOCl.lmertos 

~ alllrdlivo parll 
inlegraOón 111 
e>;ledienle. 

Área que emile: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01-09-2016 
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~~ FND 
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y 
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donde se i'ldlC& 18 
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~ HC f' ---

Director Ejecutivo de Recu r:sos 
Humanos 

9 
..... 

20 , AJ.rt~ 7 rm1l1O. 

L:g;'~ 

PROCESO: 

PROCEDIM ENTO:PARA EL OTO RGMlENTQ DE 
lJ:ENCIAS CON GOCE DE SUE LDO PO R IN CAPACIDAD 
ME DICA 

Gerente de Remuneraciones, 
CoortlnadorTecnico de Presladones y Control del GastO' 

Coordinador Re;Jfontl l Admni5b'8tivo Nómina 

21 . Redbe tmnato 22 Recibe formato autorizado y remite partl autorizado. trimile. 

o FOR.-OC1Ui .. !{EP 
oo~ 

23. Registra "cenoa con 
goce de su eldo por 

incarocidad médica pa1H 
e pago de nómina 

24. Comunica la 
autolÍZlIdÓll de la licencia 
para el Clltejo de pa!Jl de 

OJotas 

cp 
OJm~~¡ca~b;'bre 
inconsistencias entre 
inca~cidad médK:a y 

cedula de pago 

1 
29 Inicia acaofle5 

adm irlistrutivas ydemas 
Que rorrespondan. 

Área que emite: DIRECCiÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 

Fecha de Emisión: 01-09-2016 Fecha de Actualización: 01 -09-2016 

~~ FND 

Coon:inaoo r de Registros 
Contables 

25. CO~8 C!dulasde -- pago e cut as de 
se!1u~d oal. 

D2 
¿Comede 

inCllp3cidades con 
OJolas? 

" 
t- "" 26. Registre resultad:ls de 

entejo y archiva. 

27. Informa 
inconsistencias entre 

inc8pecidsdesQue dio 
oligen ti la licencia . 

cb 
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YC'U OI TO 1":. 11.1("1) 

6. Anexos 

81 Nombre Completo del Documento 1 Clave Tipo 1 Vers ión 1 
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 Definición 

CTN Coordinador Técnico de Nómina. 

I 
CRA 

I 
Coordinador Regional Administrativo . 

I 
CRC 

I 
Coordinador de Registros Contables. 

DERH Dirección Ejecutiva de Recursos Humanos. 

DGAA Dirección General Adjunta de Administración . 

Financiera 
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 firmará el reporte de incidencia(s). 

I 
GRPCG 

I 
Gerente de Remuneraciones, Prestaciones y Control del Gasto. 

I 
Guía 

I 
Guia para el otorgamiento de licencias con goce de sueldo por 
incapacidad médica. 

Cualquier afectación o disminución anatómica o funcional 
ocasionada por agentes internos o externos, que impida al 

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

Área gue emIte: DIRECCION EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS Clave: GUI-DERH~: 
Fecha de Emlslon: 01-09-2016 
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:U:llnARÍA Dl UAC J[SDA 

" CllfllITO M'5"!(;() 

Nómina 

IMSS 

Trabajador 

Concepto Definición 

Es el registro del pago salarios y deducciones al personal 
contratado en la institución por servicios prestados en un periodo 
determinado. 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Persona física que presta a la Financiera Nacional de Desarrollo 
un trabajo personal y subordinado. 
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SECR[lAltiA UllIACltNDA 

y ('RÉDITO "unllco 

~ 
~ ~ ~A~R~ACIONAL 

DI DESARROII O AG~OI'¡:CUARIO. 
RURAL. FORl5rI\L y PESQUl:RO 

FORMATO DE SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE SUELDO 
POR INCAPACIDAD MÉDICA 

[Tech-a}-----------------------------¡ 

DIRECTOR EJECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS 
P r e s e n t e. 

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

Datos del empleado 
Nombre: 

Puesto; 

Adscripción 
Dirección General Adjunta/Coordinación Regional: 

Subdirección Corporativa: 

Datos de la Incapacidad 

Número de serie: 
Fecha de inicio: 
Fecha de término: 

Firma del empleado 

Firma del Trabajador 

Número de empleado: 

Número de extensión: 

Dirección Ejecutiva: 

Gerencia/Agencia: 

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) 

Agnl.rism(. 22i, Col. Escandón DeL i\ Iiguc1 Hid.ugo, .l'vl6:ico, D.F., c.P. 11800 

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





SHCP 
Sl:CRl:TAruA UllIACltNUA 

V CRÉOITO PURUCO 

~ 
~ ~ ~A~~CIONAI 

I)J J)FS,\RROIl ,O AG~OI'¡':CUARIO. 
RURAL, FOKLS rAL r PESQUERO 

F2 - FORMATO DE REPORTE DE INCIDENCIAS DE PERSONAL 

Fecha: I 

DIRECTOR EJECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS 
DE LA FINANCIERA NACIONAL DE DESARROLLO. 
P r e s e n t e. 

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

Datos del empleado 
Nombre Número de Empleado Fecha de la 

incidencia 

Puesto Teléfono I ext No. de dias que 
ampara 

Adscripción 
Dirección General Adjunta I Coordinación Regional Dirección Ejecutiva 

Subdirección Corporativa Gerencia I Agencia 

Tipo de incidencia 

Incapacidad Falta 
Retardo Médica (1) injustificada 

Abandono 
Permiso (2) injustificado de Otro 

labores 

(1 ) Anexar comprobante médico 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 área 

Testigos Empleado (en su caso) 

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

Ag~rismo 227, en!. Esc;\ndón Del. Miguel Hidalgo. t-.'léxico, D.F., c.P. 11800 
Tel.: (55) 5230 1600 www.fnd.gob.mx 

F2 FORMATO DE REPORTE DE INCIDENCIAS DE PERSONAL DIRECCiÓN GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACiÓN 




