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3.4

3.5

PROPOSITO

Establecer las politicas de operacion, normas y lineamientos para validar el pago de Tiempo
Adicional, con la finalidad de contribuir a que se realicen las actividades propias de las diversas
areas del Instituto.

ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica a la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de
Personal, a través del Departamento de Relaciones Laborales, que realiza la validacion de pago
de tiempo adicional; y al Departamento de Empleo, que efectua calculo y realiza movimiento de
pago en el Sistema de Nomina.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas servidoras publicas de base y
provisional, areas requirentes pudiendo ser la Direccion General, Direcciones de Area,
Subdirecciones de Area y Jefaturas de Departamento, que realizan la solicitud para autorizacion
de tiempo adicional.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

El pago de Tiempo Adicional no forma parte de las percept:iones ordinarias y permanentes, ni
constituye una prestacion laboral, por lo que soélo puede otorgarse cuando se documente el
cumplimiento de los requisitos sefialados para ello.

La Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, sera la responsable de autorizar el
pago de Tiempo Adicional a las personas servidoras publicas de base y provisional, conforme a
las actividades urgentes.

Se entendera como Tiempo Adicional, al tiempo excedente laborado después de la jornada
laboral asignada a las personas servidoras publicas, que por necesidades del servicio tenga
que cubrir determinada funcién en jornadas especiales, pudiendo o no sustituir a otra persona
servidora publica y siendo el(la) jefe(a) inmediato(a) quien justifique las necesidades cuando por
circunstancias especiales deba ampliarse dicha jornada.

El tramite de pago por Tiempo Adicional;, se realizara mediante el formato denominado
“SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS’, este se requisitaréa de conformidad con el instructivo de
llenado correspondiente, e impreso.

Sera responsabilidad de los Titulares de las Direcciones de Area, Subdirecciones de Area y
Jefaturas de Departamento correspondientes, remitir via oficio y preferentemente con
antelacion, su solicitud para autorizacion de Tiempo Adicional a la- Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal, mismo que turnara al Departamento de Relaciones
Laborales para validar y que cumpla con los requisitos necesarios.
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3.15

3.16

Se entendera como area solicitante del Instituto a la Direccién General, Direcciones de Area,
Subdirecciones de Area y Jefaturas de Departamento.

Es responsabilidad del(la) jefe(a) inmediato(a) de la persona que realice Tiempo Adicional,
autorizar y verificar la permanencia de esta, asi como de informar por escrito a la Subdireccion
de Administracion y Desarrollo de Personal, en caso de que la persona servidora publica que
realiza el Tiempo Adicional abandone o no cumpla las funciones encomendadas.

Es responsabilidad de la persona servidora publica, que realiza Tiempo Adicional, el llenado del
formato de “SOLICITUD DE PAGOS DIVESOS” y su tramite de pago, asi como verificar que el
pago corresponda al Tiempo Adicional realizado.

El Tiempo Adicional se suspendera cuando desaparezca la necesidad que sistematicamente le
dio origen, para que se generara.

La Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal estara facultada para solicitar los
elementos de prueba que justifiquen las necesidades del Tiempo Adicional.

Los Directores(as) de Area, Subdirectores(as) de Area y Jefes(as) de Departamento seran los
responsables de escalonar los horarios de las personas servidoras publicas, establecer las
cargas de trabajo equitativas, con la finalidad de reducir el gasto por concepto de pago de
Tiempo Adicional.

No procedera el pago, cuando el reclamo de éste exceda de 45 dias naturales de atraso
considerando la fecha en que se realizo la suplencia y de acuerdo al calendario de recepcion y
afectacion de movimientos correspondientes al afio en curso.

Para las personas servidoras publicas que cubran Tiempo Adicional después de su jornada
laboral, se considerara para el calculo del importe a pagar, que el formato “SOLICITUD DE
PAGOS DIVERSOS'’ esté debidamente autorizado por el Director(a) de Area, Subdirector(a) de
Area y Jefe(a) de Departamento, en el cual Unicamente se verificara que el Tiempo Adicional
autorizado concuerden con su registro de control de asistencia.

Por ningan motivo procedera el pago respectivo, si faltan los registros de asistencia
correspondientes al Tiempo Adicional, salvo en caso de urgencias médicas en atencién directa
a pacientes debidamente comprobadas, el Departamento de Relaciones Laborales podra
autorizar omisiones de entrada y/o salida durante la jornada correspondiente al Tiempo
Adicional.

El tiempo minimo autorizado para el pago de Tiempo Adicional sera de 30 minutos.

Si en el Tiempo Adicional existieran fracciones iguales o mayores a 45 minutos, este se elevara
a la hora inmediata superior, en los casos que sea menor a la fraccidbn de 45 minutos, se
reducira a la media hora inmediata menor, en ningln caso el Tiempo Adicional podra exceder
de siete horas con cuarenta y cuatro minutos por ocasion.
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3.17

3.18

3.19

3.20

El pago de Tiempo Adicional se autorizara bajo las siguientes condiciones:

a) Debera de realizarse en el mismo servicio de adscripcion y,

b) La persona servidora publica debera de contar con los registros de entrada y salida de
asistencia que indique que realizé el Tiempo Adicional correspondiente.

Cuando una persona servidora publica haya realizado Tiempo Adicional hasta en cuatro
ocasiones dentro de un periodo de treinta dias, el(la) jefe(a) inmediato(a) se abstendra de
autorizar Tiempo Adicional mas en dicho lapso.

Se debera de turnar al Departamento de Relaciones Laborales, a través de la ventanilla de
recepcion, el formato “SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS" debidamente autorizado por el
Director(a) de Area, Subdirector(a) Area, Jefe(a) de Departamento que corresponda, para su
validacién y en caso de ser procedente, para la captura del pago.

La persona servidora publica no podra realizar Tiempo Adicional en ningan turno, si se
encuentra disfrutando ese mismo dia alguna prestacién como vacaciones, licencia con goce de
sueldo, licencia sindical, dia econémico, licencia meédica, permiso por beca, onomastico, dia de
premio, etc., exceptuando los pases de entrada y/o salida, sin que por disfrutar de este
beneficio puedan realizar Tiempo Adicional dentro de las horas que le corresponde a su horario.

3.21 Por lo que, en caso, de que la persona servidora publica labore un dia cuando esta gozando
una prestacion, no se tomard en cuenta para pago, siendo responsabilidad de las propias
personas servidoras publicas el laborar sin la remuneracion respectiva.

3.22 No se aplicara ningun tipo de tolerancia.

3.23 La recepcién de las solicitudes para su programacion de pago, se sujetara al “Calendario de
Recepcion y Afectacién de Movimientos™, que para tal efecto de a conocer la Subdireccién
de Administracién y Desarrollo de Personal, y proporcionado a mas tardar en la primera
quincena de enero de cada afio.

3.24 Todo lo no previsto a este procedimiento sera resuelto por la Direccion de Administracion y
Finanzas, previo acuerdo con el area requirente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area Solicitante

antelacion, su solicitud para autorizacion
de Tiempo Adicional a la Subdireccion
de Administracion y Desarrollo de
Personal.

No. L - Documento o
Responsable Act, Descripcion de actividades ANEXO
1 Remiten mediante oficio y con

- Oficio original de
solicitud

Subdireccion de
Administracién y
Desarrollo de Personal

2 Recibe oficio original con la solicitud de
autorizacion para la realizacion de
tiempo adicional.

3 Analiza si la solicitud cumple con los

requisitos correspondientes para
autorizar o rechazar la solicitud y
determina:
¢ Procede?

4 No: Rechaza solicitud e informa las
causas al area solicitante. Regresa a la
actividad nimero 1.

5 Si: Turna oficio original de solicitud al
Departamento de Relaciones Laborales
para generar el oficio de respuesta.

- Oficio original de
solicitud

Subdireccién de
Administracion y
Desarrollo de Personal
(Departamento de
Relaciones Laborales)

6 Recibe original del oficio de solicitud de
pago de Tiempo Adicional y valida si es
procedente para el pago.

7 Emite oficio de respuesta al Area
Solicitante. '

- Oficio original de
solicitud

- Oficio de respuesta

Area Solicitante

8 Recibe oficio de respuesta y en caso de
ser autorizada la solicitud, entrega en la
ventanilla de recepcién, el original del
Formato Solicitud de Pagos Diversos
con copia de la solicitud y copia del
oficio de autorizacion con copia de
acuse.

- Oficio de respuesta

- Formato Solicitud de
Pagos Diversos

- Copia oficio de
solicitud

- Copia oficio de
autorizacion

- Copia de acuse
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No. o .
Responsable Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
9 Recibe el original del Formato Solicitud

de Pagos Diversos con copia de oficio
de solicitud y copia del oficio de
autorizacion y copia de acuse.

10 Verifca que el formato esté
debidamente requisitado y autorizado
por el Titular del Area que corresponda
y determina:

¢ Procede?

11 No: Devuelve al area solicitante
original del Formato Solicitud de Pagos
Diversos y copias entregadas,
informando las causas de rechazo.
Regresa a la actividad nimero 8. - Formato Solicitud

de Pagos Diversos
recibido el Formato | . Copia de oficio de

Solicitud de Pagos Diversos y entrega solicitud

Desarrollo de Personal, a . t
través del Departamento copia de acuse sellada al Area | Copia oficio de
Solicitante.

de Relaciones Laborales autorizacion
(Ventanilla de recepcion) 13

Subdireccién de .
Administracién y 12 St Sella de

valida que los registros de asistencia | - Copia de acuse
coincidan en el formato original | - Oficio

Solicitud de Pagos Diversos en el
sistema de némina, en el apartado de
consulta de asistencia y determina:

. Procede Pago de Tiempo Adicional?

14 No: Envia oficio al Area Solicitante,
informando la causa de rechazo,
regresa a la Actividad nimero 1.

15 Si: Captura los datos del Formato
Solicitud de Pagos Diversos,
asignando un nimero Unico de folio en
el Sistema de Némina.
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. C . HOJA: 7
133. Procedimiento para la Validacion de
Pago de Tiempo Adicional DE: 16
No o o Documento o
' ri de actividades
Responsable Act. Descripcion de actividade ANexo
16 Elabora relacién de formatos de
Subdireccién de rSeOIECS:gl;S:IIos egesisterzggos PIVEISOs | - Relacién de
Administracion y g ' formatos
Decarrolods Pesoral 2 | 17| Enrega a Departament de Empieo, | EOT0 SN,
de Relacioneg Laborales mediante relacion de formatos, el 9 Ny
(Ventanilla de recepcion) original del Formato Solicitud de Pagos | - Documentacion
P Diversos con documentacion soporte. soporte
18 Recibe original del Formato Solicitud
de Pagos Diversos con documentacion
soporte y relacién de formatos.
19 Firma de recibido en la relaciéon de
formatos y la devuelve. )
Subdi on d - Relacion de
AcL:II milr:ies(t:falmgir:’)ne 20 | Efecttia calculo de dias y procede a | formatos
y afectar movimiento de pago en el | - Formato Solicitud
Desarrollo de Personal, a Sistema de Nomin de Paqos Diverso
través del Departamento ormina. De g0 t 'Y? s
- Documentacion
de Empleo 21 Archiva Formatos de Solicitud de soporte
Pagos Diversos originales y
documentacion soporte de pago para
su control interno.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdirecciéon de Administracion REV: 01
1 SaIUd y Desarrollo de Personal
Secretar(a de Salud (Departamento de Relaciones Laborales)
- s . HOJA: 8
133. Procedimiento para la Validacién de
Pago de Tiempo Adicional
9 P DE: 16
5. DIAGRAMA DE FLUJO
_ - - o, Subdireccién de Administracion y
Area Solicitante Subdireccion dedAdmlnlstracmn y Desarrollo de Personal (Departamento
Desarrolio de Personal de Relaciones Laborales)
INICIO
1
Remiten mediante oficio y con
antelacion, su solicitud para
autorizacién de Tiempo Adicional a la
Subdireccion de Administracion y 2
Desarrollo de Personal. - — — -
. —] Recibe oficio original con la solicitud
d0ﬁ°°A°.”9'"a' »| de autorizacion para la realizacién de
e solicitu ) -
tiempo adicional.
Oficio original
de solicitu
3
Analiza si la solicitud cumple con los
requisitos correspondientes para
autorizar o rechazar la solicitud y
determina:
Sl
¢ Procede?
NOC 4
Rechaza solicitud e informa las
causas al area solicitante.
Regresa a la actividad nimero 1.
5
Turha oficio original de solicitud al
Departamento de Relaciones
Laborales para generar el oficio 6
de respuesta. Recibe original del oficio de solicitud
Oficio original de pago de Tiempo Adicional y
de solicitu valida si es procedente para el
pago. 1
Ofidio original
de solicitud
Emite oficio de respuesta al Area
Solicitante.
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- . L. HOJA: 9
133. Procedimiento para la Validacién de
Pago de Tiempo Adicional
g P DE: 16
Subdireccion de Administracion y
i o Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal, a través del
Area Solicitante Desarrollo de Personal Departamento de Relaciones
Laborales (Ventanilla de rece pcién)
8
Recibe oficio de respuesta y en caso
de ser autorizada la solicitud, entrega
en la ventanilia de recepcion, el
original def Formato Solicitud de
Pagos Diversos con copia de la
solicitud y copia def oficio de
autorizacion con copia de acuse.
Oficio de respuesta
Formato de solicitud
de pagos diversos
Copia de oficio de
solicitud 9
Copia de oficio de
autorizaciol Recibe el originai del Formato
J\ Solicitud de Pagos Diversos con
Copia de acuse »| copia de oficio de sdlicitud y copia del
] oficio de autorizacion y copia de
acuse. |
Farmato de solicitud
de pagos diversos
Copia de oficio de
solicitud
Copia de oficio de
Copia de acuse
v 10
Verifica que el formato esté
debidamente requisitado y autorizado
por el Titular del Area que
corresponda y determina:
\ 4
:B
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Subdireccion de Administracion y

Area Solicitante
Desarrollo de Personal

Subdirecciéon de Administracién y
Desarrollo de Personal, a través del
Departamento de Relaciones
Laborales (Ventanilla de recepcion)

iProcede?

NO

Devuelve al area solicitante original del
Formato Solicitud de Pagos Diversos y
copias entregadas, informando las
causas de rechazo. Regresa a la
actividad nGmero 8.

Formato de solicitud
de pagos di

12

Sella de recibido el Formato Solicitud
de Pagos Diversos y entrega copia de [4—
acuse sellada al Area Solicitante.

13

A 4

Valida que los registros de asistencia
coincidan en el formato original
Solicitud de Pagos Diversos en el
sistema de némina, en el apartado de
consulta de asistencia y determina:

Formato de
solicitud de pagos
diversos

¢ Procede Sl
Pago de Tiempo
Adicional?

NO 14

Envia oficio al Area Solicitante,
informando la causa de rechazo,
regresa a la Actividad namero 1.
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Subdireccion de Administracion y Subdireccién de Administracién y i - -
Desarrollo de Personal, a través del Desarrollo de Personal, a través del SUbdgeCCIO”"dedfzd’T;PSIStfaTlon y
Departamento de Relaciones Departamento de Empleo esarrollo ona

Laborales (Ventanilla de recepcion)

Sl 15

Captura los datos del Formato Solicitud
de Pagos Diversos, asignando un ndmero
anico de folio en el Sistema de Nomina.

h 4

Formato de
solicitud de pagos
diversos

16

Elabora relacion de formatos de
Solicitud de Pagos Diversos
registrados en sistema.

Relacion de
formatos

Formato de
solicitud de pagos
diversos

17

Entrega al Departamento de Empleo,
mediante relacidn de formatos, el
original del Formato Solicitud de Pagos
Diversos con documentacién soporte.

Relacion de
formatos

Formato de 18
solicitud de pagos

di ’ . -
versos Recibe original del Formato Solicitud

Documentacion de Pagos Diversos con documentacion
soporte soporte y relacidn de formatos.

Y

Relacion de
formatos

Formato de
solicitud de pagos
diversos

Documentaciéon

soporte

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Lic. Jocelin Ggi‘?'a'“pe Resendiz Lic. Lino Noé Gallardo Rios Lic. Edgar Qrafida Ortiz
1no .- ‘

Subdirector de Admipitracion y

. . Jefa epart
Cargo-puesto: elacibnes m Desarght ersgrfl

de
S
Fima: e T O

Fecha: — / No@b/re 2025




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Administracién REV: 01
e SaIUd y Desarrollo de Personal
k- Secretarfa de Salud (Departamento de Relaciones Laborales)
133. P - S HOJA: 12
. Procedimiento para la Validacién de
Pago de Tiempo Adicional DE: 16

Subdireccion de Administracion y
Desarrolio de Personal, a través del
Departamento de Relaciones
Laboralkes (Ventanilla de recepcion)

Subdireccion de Administracién y
Desarrollo de Personal, a través del

Departamento de Empleo

Subdireccion de Administracion y
Desarrollo de Personal

19

Firma de recibido en la relacion de
formatos y la devuelve.

Relacion de
formatos

v 20

Efectla célculo de dias y procede a
afectar movimiento de pago en el
Sistema de Nomina.

A 21

Archiva Formatos de Solicitud de
Pagos Diversos originales y
documentacion soporte de pago para
su control interno.

Formato de
solicitud de pagos
diversos

Documentacion
soporte

TERMINA

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizd

Nombre: Chino

Lic. Jocelin Guadalupe Resendiz

Lic. Lino Noé Gallardo Rios

Lic. Edgar Gipgjida Ortiz -

Cargo-puesto:

2
1ni

Jefad arfam e SubdirW straciony .
aciegnes labor, Degdrrole de Pm‘%nal
| — y/add
Firma: —]

EncargadoW de
Adminigtr y ptfianzas

Fecha:

7 Koviembre 2025
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Codigo (cuando

Internas del Instituto Nacional de Cancerologia.

Documentos aplique)
6.1 Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. N/P
6.2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud. N/P
6.3 Ley General de Salud. N/P
6.4 Ley Federal de las Entidades Paraestatales. N/P
6.5 Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. N/P
6.6 Ley Federal del Trabajo. N/P
6.7 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria N/P
del Apartado B) del articulo 123 Constitucional.
6.8 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia. N/P
6.9 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de N/P
Cancerologia
6.10 Estructura Organica Autorizada, vigente (Estructura, dictamen y oficio N/P
de autorizacion).
6.11 Manual de Organizacién de la Subdireccién de Administracion y M.O./1.0.91.0.3.1
Desarrollo de Personal.
6.12 Manual de Organizacién del Departamento de Relaciones Laborales. M.0./1.0.91.0.3.1.2
6.13 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales en N/P
materia de recursos humanos de la Administracién Publica Federal.
6.14 Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes. N/P
6.15 Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los
Servidores Publicos de las dependencias y entidades de la Administracion N/P
Publica Federal.
6.16 Guia de Servicio (Servicios Personales) N/P
6.17 Guia Técnica para la Elaboracidon y Actualizaciéon de Manuales de N/P
Procedimientos de la Secretaria de Salud vigente.
6.18 Lineamientos para la Elaboracion, Actualizaciéon y Baja de Normas N/P

7. REGISTROS

Tiempo de
Conservacion

Responsable de

Registros
9 Conservarlo

Cddigo de Registro o
Identificacion Unica

Formato Solicitud de

Pagos Diversos y 5 afios Departamento de Empleo N/P
documentacién soporte
Relacién de formatos Departamento de
Solicitud de Pagos 5 afos Relaé’iones D oborales N/P
Diversos
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis6: Autorizé:
Nombre: Lic. Jocelin Guadalupe Resendiz

Lic. Lino Noé Gallardo Rios
P

Lic. Edgar (j;r ida Ortiz

Cargo-pueéto: /eﬁ%}Depa de Subdirector de Admifstracion y
(¢ nesl hor

Encargado deflajDireceion de

Firma: W D;sarﬁrgu‘/d ;io?l

Adminigtragib#ly Finanzas
rd

Fecha: . B /No embre 2025
v |

o
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8.1

8.2

8.3

84

8.5

8.6

9.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Areas
Requirentes

del Instituto:

Dato:

Noémina:

Norma:

Personal de
Base:

Personal
Provisional:

Direccion General, Direcciones de Area, Subdirecciones de Area y Jefaturas de
Departamento.

Informacién relacionada directamente con un hecho. En términos de procesos
electrénicos, un dato es la representacién de la informacién de manera
comprensible por los equipos que han de procesarla.

Listado general de las personas servidoras publicas de una institucion, en el cual
se asientan las percepciones brutas, deducciones y alcance neto de las mismas;
la némina es utilizada para efectuar los pagos periédicos (semanales,
quincenales o mensuales) a las personas servidoras publicas por concepto de
sueldos y salarios.

Ordenamiento imperativo de accién que persigue un fin determinado con la
caracteristica de ser rigido en su aplicacién. Regla, disposicion o criterio que
establece una autoridad para regular acciones de los distintos agentes
econémicos; se traduce en un enunciado técnico que a través de parametros
cuantitativos y/o cualitativos sirve de guia para la accién. Generalmente la norma
conlleva una estructura de sanciones para quienes no la observen.

Son las personas servidoras publicas con nombramiento definitivo conforme a
las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.

Son las personas servidoras publicas, para cubrir puestos vacantes mayores de
seis meses, conforme a las Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria
de Salud

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de

Revisiéon

Fecha de la

Actualizacion Descripcién del Cambio

01

Se actualizé de conformidad a la operacién actual del
Departamento de Relaciones Laborales y se actualizé
lo siguiente:

1.-Se agreg6 que, en caso de urgencia médica en
atencion directa a los pacientes debidamente
comprobada, el Departamento de Relaciones
Laborales puede justificar omisiones de entrada y/o
salida en el Tiempo Adicional, dado que se prioriza la
atencién médica a la persona.

2.- Se agreg6 que un trabajador en su turno_puede

Noviembre de 2025

CONTROL DE EMISION

Elabor6: Revisé: Autorizo:

Nombre:

Lic. Jocelin Guadalupe Resendiz

Chino Lic. Lino Noé Gallardg, Rios Lic. Edgar Fre cidg Ortiz_

Cargo-puesto:

Firma:

Jefa d to
W

e

Subdirectorde Agafthisiacion y Encargado dd | Eﬁ;e(ceﬁ')n de
DesHTo, eP(;egr?al Adminjistr: n nanzas
/7 Z* »

Fecha:

rd

/ No(\7‘|/embre 2025
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Numero de
Revision

Fecha de la
Actualizacion

Descripcién del Cambio

disfrutar de pases de salida y/o entrada, segun
corresponda, sin que ocupe este tiempo para realizar

Tiempo Adicional.

3.- Se elimind las sanciones de no realizar Tiempo
Adicional descontandole esta proporcién como falta

injustificada.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato Solicitud de Pagos Diversos

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Lic. Jocelin Guadalupe Resendiz

Lic. Lino Noé Gallardo Rios

Lic. Edgar cfre{cida Orttiz

Cargo-puesto:

i

Dep rtam
|one

Firma:

/&/
et

Encargado dejlafifecgién de
AdminW;ﬁ/aqnezas
i

Fecha: ,u

[/ Novtembre 2025
&~
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Instituto Nacional de Cancerologia

Haga clic agqui para escribiyr

SOLICITUD DE PAGOS DIVERSOS ELABORACION: una fecha,

1) DATOS DEL SUPLENTE PARA QUIEN SE
RECEPCION PARA SU VALIDACION
SOLICITA EL PAGO
CLAVE DE PAGO
NUMERO DE FOLIO:
NOMBRE: Haga clic aquf para escribir texto.
NOTA: PARA EL PERSONAL DE SUPLENCIAS. NO REQUISITAR ESTE REGUADRO
HORARIO DE: A HRS.
CATEGORIA:
ADSCRIPCION:
JORNADA LABORAL
LUN  MAR  MIE JUE vIE SAB DOM  FES
M 1 1 [y} |
(MARCAR CON UNA "X LOS OIAS QUE VIENE A LABORAR)
1) SUPLENCIAS
TR R SRR B | B e A RS I ALY R s G e e
= P : 3 £ASO EDERA coN | AREA FISICA DONDE SE
GNA Fe: EL SERVICIO, T DE TRABAJO, ETC.) REALIZO LA SUPLENCIA HORARIO LABORADO
FECHAS MDTIVO CLV. PAG. NOMBRE CATEGORIA
oA * - - - R i - i i DE: HRS
l I I | I Haga clic aquf para escribir texto. Haga C.hc. aqui para ———————
ME: Hdsra chr AfO: Haea escribir texto. A HRS
- - - A . ic DE: HRS
DA l l I Haga ¢lic aqui para escribir texto. Haga C.lwf aqui para — u4RS
MES Hd!d clic _ANC: Haea escribir texto. A
DA el * * . . P H i OE: HRS
! I I [ I Haga clic aqui para escribir texto. . Haga C.hc. aquf para —e——————— RS
MEs _Haea clic  afo Haea escribir texto. A
- - - - - i . . ic i DE: HRS
D [ I l I Haga clic aqui para escribir texto. Haga C}w. aqui para —————— RS
MES Haea clic  ANO: Haea escribir texto. A
- - - A . i DE: HRS
DA I l l I l Haga clic aqui para escribir texto. Haga c.hc. aqui para — " HRrs
ses; Haga clic afo: Haga escribir texto. A
- - N - R o i DE: RS
oA l ‘ Haga clic aqui para escribir texto. Hagia C.]m‘ aquf para — " uRs
MES: Haea ¢lic  ARO: Haga escribir texto. A
1) NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO V) NOMBRE, FIRMA Y CARGO V) FIRMA DE AUTORIZACION DEL AREA
DE CONFORMIDAD
Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir toxto.
Haga clic agui para escribir texto. AUTORIZACION DEL JEFE INMEDIATO DEL
SERVICIO AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR/DIRECTOR DEL
AREA
OBSERVACIONES PARA LSO DEL AREA DE NOMINA PARA CAPTURA DE NOMINA
QUINCENA EN QUE SE No. DE DIAS A | No, OE HORAS
DEBERA PROCESAR AGAR A PAGAR
7
MONTO
S TROGTIVG GENERAL. LOS ESPAGIOS SENALADOS EN DOBLE RECUADRD, SON FARA USO DE LA SUBD. DE ADMON ¥ DES. DE PERSONAL, ESTE FORMATO DEBERA ENTREGARSE A MAS TAROAR BN LA
FECHA LIMITE PARA SU RECEPCION, NO ROCEOERA EL PAGO DE LOS DIAS QUE EXCEDAN DE UN MES DE ATRASD CONSIDERANDD LA FEGHA DE RECEPCION, Ei, TIEMPO ADlCIONAL. SERA CUANDO EN
JGRNADA DIFERENTE DE LA DEL EMP! 5R E1 GUE SE SDUGITA Eb PAGO, SE SUBKE A OTRO EMBLEADG, " GESIENDG TENSR EL FERFIL REQUERIDE PARA LAS FUNCIONES, LA SUBS. BE PERSONAL
PODRA DEVOLVER LOS FORMATOS KMFROCEDENTES A MAS TARDAR El. QUINTO DIA POSTERIOR A SU RECEPCION. CRIGINAL y COPiA 1: SUBD. DE PERSONAL COPiA 2; CONSECUTIVO,
COPIA 3: INTERESADO
INCAN - SPD
Elabord: Revisd: Autorizo:
Lic. Jocelin Guadalupe Resendiz T . . . .
Nombre: dalup Lic. Lino Noé Gallardo Rios Lic. Edgar f-ramda Ortiz
Chino ) .
c " Jefa del D nto de Encargado d¢ lg/ldfeccién de
argo-puesto: i ini P
90-p acigres J-.abora Adminjgtra; yiphanzas
Firma: M ‘ / 3
‘ Kovi 7
Fecha: < viembre 2025
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