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1 Base normativa

. Articulos 48, 49 fracciones I, Il, lll y V, 50 fracciones |, Il y lll y 51 fracciones |, Il,
I, 1V, V, VI, VII, VIII, IX, X, 684-A, 684-B, 684-C, 684-D y 684-E del Titulo Trece Bis,
Capitulo I, del Procedimiento de Conciliacion Prejudicial de la Ley Federal del Trabajo,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de abril de 1970, y sus reformas.

° Articulos 93 fracciones I, II, IlI, 1V, V, VI, XIII, XXIl y XXVI, 94 fraccién |, 95 y 96 de
la Ley del Impuesto sobre la Renta, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
diciembre de 2013, y sus reformas.

. Articulos 5 y 69 fraccién Xl incisos e) y g) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de
septiembre de 2006, y sus reformas.

. Clausulas 18, 18 Bis, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 59 Bis, 85, 89, 95 y 152 del Contrato
Colectivo de Trabajo, vigente.

. Articulos 38 fraccion |, inciso c), 62 y 63 del Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigente.

o Articulos 5 y 63 fracciones XIl, XIll, XVIII, XIX y XX del Reglamento Interior de
Trabajo inserto en el Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

o Numerales 7.1.2.3 parrafos 2, 5, 8, 10, 14,y 20,y 7.1.2.3.1, parrafos 2, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 17, 18, 19, 23 y 28 del Manual de Organizacién de la Direccion de Administracion,
clave 1000-002-001 registrado y validado el 26 de agosto de 2024.

° Numerales 7.1.2 parrafos 9, 12 y 41 y 7.1.2.1 parrafos 2, 14, 15, 16, 17, 18, 21,
23, 24, 36 y 55 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Desarrollo
Personal, con clave 1000-002-002, registrado y validado el 26 de abril de 2023.

2 Objetivo

Establecer las politicas y actividades para la autorizacién, tramite y pago de las prestaciones
a las que tiene derecho el personal y/o las personas beneficiarias, derivado del término de la
relacién laboral que mantenia con el Instituto.

3 Ambito de aplicacion

El presente procedimiento es de observancia para la Coordinacion de Relaciones Laborales,
a través de la Division de Comisiones Nacionales Mixtas en Nivel Central y para los
Departamentos de Relaciones Laborales dependientes de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada.
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 area de Control Presupuestal: Unidad Administrativa donde se gestiona el
proceso de calculo, provision, peticion de titulo de crédito y conciliacion mensual
correspondiente a las liquidaciones finiquitas en Nivel Central, dependiente de la Division de
Comisiones Nacionales Mixtas, adscrita a la Coordinacion de Relaciones Laborales.

4.2 area de Liquidaciones: Unidad Administrativa donde se gestiona el tramite de
liquidaciones finiquitas en Nivel Central, dependiente de la Division de Comisiones
Nacionales Mixtas, adscrita a la Coordinacion de Relaciones Laborales.

4.3 area solicitante: Se refiere a las Coordinaciones Administrativas, Departamentos
Administrativos o Divisiones de Recursos Humanos, segun correspondan, de las Direcciones
Normativas en Nivel Central; asi como, los Organo(s) de Operacién Administrativa
Desconcentrada y/o Jefaturas de Servicios de Desarrollo de Personal.

4.4 autoridad Laboral: Se refiere a la Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje, al
Tribunal Laboral Federal de Asuntos Individuales o al Centro Federal de Conciliacion vy
Registro Laboral.

4.5 CCT: Contrato Colectivo de Trabajo, vigente.

4.6 Cédula de liquidacion finiquita: Documento que contiene las percepciones y
deducciones que le corresponden a la parte interesada por término de relacién laboral.

4.7 CFCRL: Centro Federal de Conciliaciéon y Registro Laboral.
4.8 CLDJ: Coordinacion Laboral adscrita a la Direccion Juridica.
4.9 CPGGSP: Coordinacién de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios

Personales, adscrita a la Unidad de Personal.

410 CRL: Coordinacion de Relaciones Laborales, adscrita a la Unidad de Personal.
4.1 DCNM: Divisién de Comisiones Nacionales Mixtas, dependiente de la CRL.
412 DRL: Departamento de Relaciones Laborales, adscrito a la Jefatura de Servicios

de Desarrollo de Personal en el OOAD.

413 Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto
Mexicano del Seguro Social: Régimen laboral para el personal que ingresé al Instituto a
partir del 1 de enero de 2012.

414 Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
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415 JSDP: Jefatura de Servicios de Desarrollo de Personal.
4.16 JSJ: Jefatura de Servicios Juridicos.
417 LFT: Ley Federal del Trabajo, vigente.

4.18 Mecanica Alterna: Cuantificacion de cédula finiquita realizada manualmente
mediante archivo en Excel.

419 OOAD: Organo(s) de Operacién Administrativa Desconcentrada, de conformidad a
lo sefialado en el articulo 2, fraccion IV, inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

4.20 parte interesada: Persona que acreditd su personalidad juridica y capacidad de
goce Y ejercicio, para que, por si o fungiendo como representante legal, perciba el pago que
en derecho corresponde.

4.21 personal: Las y los trabajadores que tienen una relacién laboral con el Instituto,
con tipo de contratacion definitiva, en términos del CCT o Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.22 Personal de confianza: Las y los trabajadores que realizan funciones de
direccién, inspeccion, vigilancia y fiscalizacién de caracter general y no tabuladas, asi como
las relacionadas con trabajos personales del patron dentro del Instituto.

4.23 Seccion de Finiquitos: Personal de la Oficina de Asuntos Sindicales, donde se
gestiona el tramite de liquidaciones finiquitas, dependiente del DRL en los OOAD.

4.24 SIAP-Finiquitos: Aplicativo del Sistema Integral de Administracion de Personal
que contiene el moédulo Finiquitos.

4.25 S.N.T.S.S.: Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social.

5 Politicas
51 Generales
511 El presente documento actualizara y dejara sin efecto el “Procedimiento para el

pago de la liquidacion finiquita al personal que caus6é baja en Nivel Central y en
delegaciones”, clave 1A32-003-001 registrado el 18 de septiembre de 2018, el oficio circular
27410 de fecha 21 de octubre de 2015, referente al documento que acredita el visto bueno
emitido por la Unidad de Evaluacion de Organos Desconcentrados con respecto al
movimiento que se pretenda, el cual se ve reflejado en las politicas 5.2.1.2 y 5.2.2.7 y el
oficio circular 348 de fecha 30 de mayo 2016, referente a las disposiciones especificas en
los siguientes numerales: | Provision de pasivo de liquidaciones, Il. Por la solicitud de
emision de cheque, lll. Casos de liquidaciones finiquitas que no cuenten con provision.
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5.1.2 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

51.3 El personal realizara sus labores con apego al Cdodigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con los
principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a través
de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos
compromisos son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los
derechos humanos; de igualdad y a la no discriminacion; de integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacidn de recursos publicos; y contra las
conductas que pudieran constituir actos de corrupcién, aprobado por el Consejo Técnico
mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024.

514 La informacion que se genere, obtenga, adquiera y/o transforme en la aplicaciéon
del presente procedimiento susceptible de ser clasificada como confidencial, se determinara
de conformidad con lo sefalado por la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas
ordenamientos legales que resulten aplicables; en atencion a la divulgacién de la misma
pudiera lesionar el interés juridicamente protegido por la normatividad en la materia y que el
dafio que pudiera producirse con la publicidad de la informacion es mayor que el interés de
conocerla.

5.1.5 De presentarse caso fortuito o causa de fuerza mayor que impida el tramite de las
solicitudes de liquidacién finiquita, en los términos expuestos en el presente procedimiento,
la CRL implementara acciones contingentes que podran ser difundidas por la propia
Coordinacion o a través de la DCNM.

5.1.6 El correo electrénico institucional, sera considerado como un medio de
comunicacion oficial que por su propia naturaleza, transparenta el quehacer de los
servidores publicos al servicio del Instituto; sirve como herramienta de comunicacion de la
DCNM a través del Area de Liquidaciones, con las Coordinaciones Administrativas,
Departamentos Administrativos y Areas Administrativas en Nivel Central, asi también con las
JSDP y los DRL en los OOAD, para tratar cualquier asunto relacionado con el tramite y pago
a que tiene derecho la o el trabajador que causo baja del Instituto por término de la relacién
laboral.

5.1.7 La CRL, o a través de la DCNM, difundira el presente procedimiento y seran las
responsables de actualizar y supervisar su cumplimiento, para lo cual, implementaran una
herramienta para vigilar la correcta aplicacion del proceso en el momento en que asi lo
determine.

5.1.8 La CRL resolvera los casos no previstos, asi como la interpretacion del presente
procedimiento, pudiéndose asistir de la DCNM.
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5.1.9 La CRL, a través de la DCNM, sera la responsable de validar que los casos
solicitados por las JSDP, para provision, no hayan excedido el término previsto en la
legislacién aplicable para su pago; apoyandose de las Areas de Liquidaciones y la de
Control Presupuestal para el analisis de los casos.

5.1.10 El Expediente Personal, en ningun caso y bajo ninguna circunstancia, podra
contar con mas de tres meses de inactividad sin causa justificada; en caso de darse dicha
inactividad se debera justificar la misma.

NOTA: Correspondera a la persona Titular del Area de Liquidaciones en Nivel Central, asi como a la persona
Titular del Departamento de Relaciones Laborales en los OOAD supervisar la correcta aplicacion de esta
politica.

5.1.11 El personal del Instituto tendra derecho a designar libremente a las y los
beneficiarios para recibir el pago de las prestaciones contenidas en el CCT y/o Estatuto de
las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo
que, de acuerdo con el tipo de contratacién, deberan requisitar el Pliego Testamentario
Sindical; el “Pliego Testamentario para Personal de Confianza A” clave 1A32-009-075
(Anexo 1), o bien, la Declaracion de las y los Beneficiarios.

NOTA 1: El personal de base, suscribe exclusivamente el documento denominado Pliego Testamentario
Sindical ante el S.N.T.S.S., quién es el responsable de su tramite, resguardo y certificacion.

NOTA 2: El personal contratado al amparo del régimen del Estatuto de las Personas Trabajadoras de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe a la firma de su Contrato Individual de Trabajo,
el documento denominado “Declaracion de Beneficiarios”, misma que se encuentra normada en la “Declaracion
de Personas beneficiarias”, clave 1A74-009-091 (Anexo 9) del “Procedimiento para el tramite y operaciéon de
bajas, altas y cambios de las trabajadoras o los trabajadores en némina ordinaria, clave 1A74-003-033.

5.1.12 La CRL y los DRL en los OOAD, unicamente daran tramite y certificacion del
“Pliego Testamentario para Personal de Confianza A”, clave 1A32-009-075 (Anexo 1) de
nomina ordinaria y de mando con régimen del CCT, cuando reciben directamente de la o del
trabajador, el formato requisitado en tres tantos (un ejemplar para la CRL o los OOAD, un
ejemplar para el Expediente Historico de Personal y otro para la persona trabajadora.

Para unificar el tramite, certificacion, guarda y custodia de los pliegos testamentarios para
personal de Confianza “A”, se establecen los siguientes criterios:

e El llenado del formato debe ser de pufio y letra de la persona trabajadora, no debe
contener raspaduras, enmendaduras y abreviaturas.

e Al pliego testamentario se le asigna un numero progresivo y en ese orden, se debera
resguardar en el archivo de la CRL o la JSDP, en sobre cerrado que contiene los
datos del pliego y de la persona trabajadora.

e La CRL y el DRL elaboran oficio de envio en sobre cerrado a la Divisién de Servicios
al Personal de Nivel Central o Departamento de Personal en el OOAD, para la debida
integracion del pliego testamentario en el Expediente Historico de Personal a nombre
de la persona trabajadora.
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e Se entregara a la persona trabajadora, el ejemplar del pliego testamentario
correspondiente, debiendo firmar el acuse de recibo.

e La persona trabajadora, tiene derecho a designar o cambiar libremente de
beneficiarios, no siendo necesario la actualizacién cuando se jubile o pensione,
cambie de adscripcion, categoria o de domicilio. En el supuesto de actualizacion de
pliego testamentario, este ultimo deja sin efectos el anterior.

e Los formatos deben contener la firma autdgrafa de visto bueno de la persona Titular
de la CRL o de la persona Titular del OOAD, quienes son las personas autorizadas
para la certificacion.

5.1.13 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos recibiran de la parte interesada a
la muerte la persona trabajadora al servicio activo el ejemplar del pliego testamentario
entregado a la o el trabajador, para cotejar que sea el mismo que se encuentra en resguardo
de la CRL o los OOAD, y corresponda al ultimo suscrito. En caso de que la parte interesada
no cuente con el referido ejemplar, debera solicitar mediante escrito libre con firma
autografa, la busqueda del ultimo pliego testamentario.

5.1.14 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos daran apertura del pliego
testamentario en resguardo de la CRL o los OOAD, debera realizarse en presencia de la
parte interesada. Las y los Beneficiarios designados en el pliego testamentario, deberan
suscribir la solicitud respectiva para el tramite de pago de la prestacién que corresponda. En
caso de no existir pliego testamentario, deberan realizarse las acciones establecidas en el
“Procedimiento para la determinacion del calculo, tramite y pago de liquidacion finiquita de
los trabajadores que causan baja del IMSS por fallecimiento sin declaracion de beneficiarios
o pliego testamentario” clave 1A32-003-003.

5.1.15 La CRL o la JSDP, determinaran la procedencia de la expedicion de la constancia
de servicios de personas ex trabajadoras del Instituto que, por término de la relacién laboral
y de acuerdo con su adscripcidon, lo soliciten mediante escrito libre; verificando que,
unicamente sefale el tiempo efectivo laborado al momento que causo baja de la nédmina y
conforme a los antecedentes que obren en el Expediente Histérico de Personal.

5.2 Especificas
5.21 Autorizaciéon

5211 La CRL, gestionara la autorizacion de la liquidaciéon con la persona Titular de la
Unidad de Personal, cuando se trate de: Clausulas 53 Reajustados, 56 Indemnizacion,
liquidacién de confianza mayor a menor, confianza a base, del CCT; Ley Federal del Trabajo
y Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro
Social articulos 62 y 63.

5.2.1.2 La persona Titular del OOAD o de la JSDP, gestionara Visto Bueno de la persona
Titular de la Unidad de Evaluacion de Organos Desconcentrados, para la atencion de
solicitudes de liquidacién con pago en términos de la Clausula 56 Indemnizacion, confianza
mayor a menor, confianza a base, y Ley Federal del Trabajo de personal adscrito al OOAD.
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5.21.3 La CRL, de conformidad con las facultades conferidas en el Manual de
Organizacion de la Direccion de Administracion, clave 1000-002-001, vigente, en su caracter
de representante legal del Instituto Patron, es la unica facultada, previo acuerdo con la
persona Titular de la Unidad de Personal o de la Direcciéon de Administracién, para autorizar
la liquidacion de la persona trabajadora y determinar la fecha en que surtira efectos la baja
en la ndmina del Instituto; o en su caso, la fecha de inicio de labores en la nueva categoria
cuando se trate de una liquidacion por diferencias salariales (confianza mayor a menor,
confianza a base).

NOTA: Es importante que en tanto no sea notificada la autorizacion de la liquidacién de la persona trabajadora,
esta debera continuar laborando en el Instituto; en los asuntos de liquidacién por diferencias salariales, debera
continuar en su categoria vigente. Cabe mencionar que, en caso de no materializarse la liquidacién en la fecha
sefialada, quedara cancelada la autorizacién. Sin embargo, si es de interés del area solicitante continuar con el
tramite de liquidacion, es indispensable enviar nuevamente la solicitud.

5.21.4 La CRL dejara sin efecto el tramite de liquidacion a solicitud por escrito de la
Coordinaciéon Administrativa, Departamento Administrativo de las Direcciones Normativas o
persona Titular del OOAD, quedando bajo la responsabilidad de estos, las acciones
administrativas correspondientes.

5.21.5 La DCNM o la JSDP, otorgaran asesoria a las areas solicitantes para que, antes
de iniciar el tramite de liquidacion total y con objeto de minimizar el riesgo de una demanda
laboral, se agoten alternativas para que la persona trabajadora continie laborando en el
Instituto, pudiendo ser, la disminucion de niveles o cambio de adscripcion; o bien, observar
gque no se encuentren en los supuestos previstos en la politica 5.2.1.6 del presente
documento.

5.21.6 La DCNM o la JSDP, verificara que las Direcciones Normativas y los OOAD no
soliciten liquidacién del personal que se encuentra bajo los siguientes supuestos:

e Tener menos de un afio de antigledad laboral institucional.

e Contar con los anos de antigiedad laboral o estar proximo a cumplir los requisitos,
para tener derecho a una jubilacibn o pensién en términos del Régimen de
Jubilaciones y Pensiones o Convenio Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de
las y los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso 2005-2007, ambos insertos en el
CCT.

e Tener interpuesta demanda en contra del Instituto que interrumpa el proceso de
tramite, o bien, encontrarse tramitando alguna solicitud de pension por incapacidad
permanente o invalidez.

e Ocupar una plaza de confianza de forma interina o por tiempo determinado, es decir,
no cuente con propuesta de ocupacion de plaza vacante definitiva, sera improcedente
el tramite de liquidacion.

e Ocupar una plaza de confianza y en su recibo de pago de ndmina se refleje el
descuento de los conceptos 180 Cuota Sindical y 112 Fondo de Ayuda Sindical por
defuncion, se podra, en su caso, solicitar la liquidacion por diferencias salariales de
confianza a base.
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e Ser personal con tipo de contratacion 02 Base, no procede la liquidacion total
conforme a la Clausula 56 Indemnizacion del CCT, salvo los casos previstos por la
LFT.

5.21.7 La CRL autorizara las solicitudes de disminucion de niveles de confianza mayor a
menor o confianza a base que, por renuncia voluntaria, presente el personal adscrito a Nivel
Central y al OOAD, sin pago de diferencias salariales.

5.21.8 La CRL es competente para autorizar y/o tramitar los pagos de liquidacion finiquita
contemplados en las Clausulas: 53 Reajustados; 56 Indemnizacidén, confianza mayor a
menor, confianza a base: 57 Separacion por Invalidez; 58 Despido Justificado; 59 Renuncias;
59 Bis Separacion por Jubilaciéon por Afos de Servicios; 85 Muerte; 89 Indemnizacion,
fraccion | Muerte, fraccidon Il Incapacidad permanente total y Il Incapacidad parcial y
permanente y 152 del CCT; Ley Federal del Trabajo y Estatuto de las Personas Trabajadoras
de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social en los articulos 62 y 63, del
personal adscrito en Nivel Central de ndmina ordinaria y mando, asi como, de los casos
previstos en las politicas 5.2.1.10 y 5.2.1.11 del presente documento.

5.21.9 EI OOAD es competente para tramitar los pagos de liquidacion finiquita
contemplados en las Clausulas: 53 Reajustados; 56 Indemnizacién, confianza mayor a
menor, confianza a base (previa autorizacién de la CRL): 57 Separacion por Invalidez; 58
Despido Justificado; 59 Renuncias; 59 Bis Separacién por Jubilacién por Aios de Servicios;
85 Muerte; 89 Indemnizacion, fraccion | Muerte, fraccion |l Incapacidad permanente total y
Incapacidad parcial y permanente y 152 del CCT; Ley Federal del Trabajo y Estatuto de las
Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social en los
articulos 62 y 63, del personal de némina ordinaria y mando, asi como, de los casos
previstos en las politicas 5.2.1.10 y 5.2.1.11 del presente documento.

5.2.1.10 EIl tramite de pago de finiquito para el personal contemplado en la Clausula 18
Trabajadores a Obra Determinada del CCT, procedera unicamente cuando el area
solicitante, informe mediante oficio o correo electrénico que, ha concluido la labor especifica,
no permanente, para la que fue contratada y no habra renovacién de contrato. Asimismo, el
tramite de pago de finiquito del personal contemplado en la Clausula 18 Bis Trabajadores
Sustitutos del CCT, procedera unicamente cuando la persona trabajadora haya presentado
su renuncia voluntaria a la relacién laboral, teniendo una contratacion vigente para
desempenar una actividad necesaria y permanente. En caso de Fallecimiento de la persona
trabajadora dentro de la vigencia de su contrato, sus personas beneficiarias designadas en el
pliego testamentario podran solicitar el pago de la indemnizacion contemplada en las
Clausulas 85 Muerte u 89 Indemnizaciones del CCT, reuniendo los requisitos sefialados en la
politica 5.2.2.7 del presente documento.

NOTA: El personal que solicite su baja en bolsa de trabajo debera solicitar a la Division de Servicios al Personal
de Nivel Central o Departamento de Personal en el OOAD, el pago de las prestaciones devengadas no
cobradas que se le adeudaren.
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5.2.1.11 El tramite de pago de finiquito para el personal contemplado en el Estatuto de las
Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y
contratado por tiempo determinado, procedera unicamente cuando el area solicitante,
informe mediante oficio o correo electrénico que, ha concluido la labor especifica, no
permanente, para la que fue contratada y no habra renovacion de contrato.

5.2.1.12 La CRL u OOAD, daran tramite a la solicitud de pago en los casos de rescision de
la relacién laboral del personal, una vez que se cuente con el Expediente Personal
debidamente integrado y con la resolucion de la investigacion laboral realizada y emitida por
el area juridica, conforme lo establecido en las Clausulas 55 Rescisiones de Contrato y 55
Bis del CCT.

5.21.13 La CRL u OOAD debera vigilar que, la persona trabajadora que haya recibido
pago por indemnizacion de diferencias salariales de confianza mayor a menor o de confianza
a base, que sea considerada por el Instituto para ocupar nuevamente una categoria de
confianza mayor, reintegre el importe actualizado de la indemnizacion recibida, antes de que
se autorice la promocion, emitiendo la anuencia correspondiente.

5.2.2 Integracion

5.2.21 La CRL u OOAD recibiran del area solicitante la documentacion que establece la
politica 5.2.2.7 del presente documento, para el tramite de pago de la liquidacién en términos
de la Clausula 56 del CCT y LFT; derivaran a la DCNM o JSDP, quienes instruiran al Area de
Liquidaciones o Seccion de Finiquitos, la apertura del Expediente Personal de la persona
trabajadora.

5.2.2.2 La parte interesada suscribirda ante el Area de Liquidaciones o Seccién de
Finiquitos, la “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2), unicamente si presenta
la documentacion completa conforme al formato de “Requisitos para tramite de finiquito”,
clave 1A32-009-079 (Anexo 3), para los tramites de pago de liquidaciéon finiquita
contemplados en las Clausulas 57 Invalidez, 59 Renuncias, 59 Bis Jubilacién, 85 Muerte, 89
Indemnizaciones fracciones |, II, Ill del CCT y Estatuto de las Personas Trabajadoras de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como, de los casos previstos en
las politicas 5.2.1.10 y 5.2.1.11 del presente documento.

5.2.2.3 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, realizara apertura del
Expediente Personal e integrara todos los documentos recibidos del area solicitante y de la
parte interesada, debiendo analizar que estos reunan los requisitos sefialados en la politica
5.2.2.7 del presente documento y formato de “Requisitos para tramite de finiquito”, clave
1A32-009-079 (Anexo 3).

5.2.2.4 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, integrara al Expediente Personal
la documentacion correspondiente a la solicitud de liquidacion en términos de la Clausula 56
Indemnizacién, confianza mayor a menor, confianza a base del CCT o LFT, de acuerdo con
lo sefalado en la politica 5.2.2.7 del presente documento, verificando que se cuente con el
oficio de autorizacion emitido por la CRL.
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52.2.5 El Area de Liquidaciones o Seccidn de Finiquitos, integrarda y atendera
oportunamente la solicitud de tramite de pago de liquidacion finiquita, conforme a los
lineamientos sefalados en el presente documento, para evitar queja, denuncia o demanda
de la parte interesada ante las autoridades correspondientes.

5.2.2.6 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, deberan verificar que, la
solicitud presentada por la parte interesada para el tramite de pago de la liquidacion finiquita,
se encuentre en el plazo establecido en el articulo 516 de la LFT. La prescripcion se
interrumpe, unicamente en los supuestos previstos en el articulo 521 de la LFT.

5.2.2.7 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, en los casos de término de la
relacion laboral del personal, diferencias salariales e Incapacidad Parcial y Permanente
debera solicitar para la integracién del Expediente Personal, la siguiente documentacion:

Finiquito del personal contemplado en las Clausulas 18 Trabajadores a Obra

Determinada y 18 Bis Trabajadores Sustitutos del CCT

e Contrato vigente.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

e Constancia de no responsabilidad.

Clausula 53 Reajustados del CCT

¢ Peticion con nombre, matricula, categoria y adscripcion signada por la persona Titular
del area solicitante.

e “Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

e Constancia de no responsabilidad.

Clausula 56 Indemnizacién del CCT

¢ Oficio de solicitud de liquidacion que contenga el nombre, matricula, categoria y
adscripcion de la persona trabajadora, signada por la persona Titular del area
solicitante, dirigida a la persona Titular de la CRL.

o “Justificacion de la solicitud de liquidacién”, clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

e Oficio de autorizacion de la liquidacion signado por la persona Titular de la CRL.
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e Para personal adscrito al OOAD, se debe contar con el oficio o correo electronico que
acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacién de Organos
Desconcentrados.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electrénico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

e Constancia de no responsabilidad.

Confianza mayor a menor

e Oficio de solicitud de liquidacion con nombre, matricula, categoria y adscripcién de la
persona trabajadora, signada por la persona Titular del area solicitante, dirigida a la
persona Titular de la CRL.

e “Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

e Para personal adscrito al OOAD, se debe contar con el oficio o correo electronico que
acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacién de Organos
Desconcentrados.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado con la categoria anterior y primer recibo de
pago de némina que refleje la nueva categoria.

e Propuesta (s) para ocupacion de plaza vacante y/o nombramiento (s), de cada plaza
que haya desempefado la parte trabajadora, durante su trayectoria laboral, previo a la
fecha de inicio de labores en la nueva categoria.

e Para personal de nébmina de mando, los contratos y/o nombramiento (s) de cada plaza
que haya desempenado durante su trayectoria laboral, previo a la fecha de inicio de
labores en la nueva categoria.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia autorizado.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ Constancia de no responsabilidad.

NOTA: No procede tramite de confianza mayor a menor, si la persona trabajadora ocupa la plaza de forma
interina.

Confianza a base

e Oficio de solicitud de liquidacion con nombre, matricula, categoria y adscripcion de la
persona trabajadora, signada por la persona Titular del area solicitante, dirigida a la
persona Titular de la CRL.

o “Justificacion de la solicitud de liquidacién”, clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

e Para personal adscrito al OOAD, se debe contar con el oficio o correo electrénico que
acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacion de Organos
Desconcentrados.
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e Propuesta de ocupacién de plaza vacante o dictamen escalafonario que, corresponda
al movimiento de promocion de la categoria base a la de confianza, con tipo de
contratacién definitiva.

¢ Primer recibo de pago de nédmina cobrado con la categoria de personal de base.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado con la categoria de personal de confianza.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia autorizado.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ Constancia de no responsabilidad.

NOTA: No procede tramite de confianza a base, si la persona trabajadora ocupa la plaza de forma interina.

Clausula 57 Separacion por Invalidez del CCT

e Resolucion de Pensién por Invalidez aprobada por la Comisién Nacional Mixta de
Jubilaciones y Pensiones o Subcomision Mixta de Jubilaciones y Pensiones en el
OOAD.

¢ “Dictamen de Invalidez ST-4" clave: 3A22-009-004, con caracter definitivo, emitido por
la Coordinaciéon de Salud en el Trabajo en Nivel Central y Coordinacion de Salud en el
Trabajo en el OOAD.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

¢ Constancia de no responsabilidad.

e Documentos entregados por la persona trabajadora de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

NOTA 1: El personal con tipo de contratacion 02 Base que ingreso al Instituto a partir del 01 de agosto de
2008, que no generan el derecho a las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones o Convenio
Adicional para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso 2005-2007, ambos
insertos en el CCT, deben presentar la resolucion de pensién en términos de la Ley del Seguro Social, emitida
por el Departamento de Pensiones de la Subdelegacion que corresponda; en el mismo sentido, el personal de
Confianza “A”, que ingres6 al Instituto entre el 01 de agosto de 2008 y 31 de diciembre 2011, debera presentar
la resolucién anteriormente sefialada.

NOTA 2: El “Dictamen de Invalidez ST-4” clave 3A22-009-004, es el Anexo 1 del “Procedimiento para la
determinacion del estado de invalidez” clave 3A22-003-002.

Clausula 55 Rescisiones de Contrato y 58 Despido Justificado del CCT

e Escrito libre de la persona ex trabajadora solicitando tramite de pago de finiquito.

¢ Oficio de solicitud de pago de finiquito, sefialando el nombre de la persona ex
trabajadora, matricula, categoria, adscripciéon y fecha de efectos de la rescision de la
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relacion laboral, signado por la persona Titular del area solicitante, dirigida a la
persona Titular de la CRL.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electrénico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

e Copia de la resolucion de la investigacién laboral emitida por la Coordinacién Laboral
o JSJ y copia de la Notificacidon de la rescision que se realiz6 a la persona
trabajadora.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ Constancia de no Responsabilidad.

Clausula 59 Renuncias del CCT

e Escrito original suscrito por la persona trabajadora en el que manifiesta libremente su
voluntad para terminar la relacion laboral con el Instituto.

¢ Oficio de aceptacion de la renuncia voluntaria suscrito por la persona Titular de la
CRL en Nivel Central y JSDP en el OOAD.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

¢ Constancia de no Responsabilidad.

NOTA: Las areas solicitantes recibiran del personal, la renuncia voluntaria a la relacion laboral con el Instituto
que presenten ante la persona Titular de su area de adscripcion, y enviaran a la CRL u OOAD para su tramite,
tratandose de personal de ndmina de mando deberan ser enviadas a la CRL para el mismo fin, quien realizara
la gestion de la baja en la ndmina del personal, ante la Coordinacion de Némina de Mando, Evaluacion y
Mejora de Procesos de Recursos Humanos.

Clausula 59 Bis Separacion por Jubilacion por Aios de Servicios del CCT

e Resolucion de Jubilacion por Afos de Servicios aprobada por la Comision Nacional
Mixta de Jubilaciones y Pensiones.

¢ Copia de los recibos de pago de nédmina del ultimo afio laborado (24 quincenas).

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, integrar el oficio y/o
correo electrénico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

e En caso de existir descuento por concepto de disposicion judicial, integrar el mandato
emitido por el Juzgado de lo Familiar que, sefale el porcentaje a retener en favor de
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las o los acreedores alimentarios. El porcentaje por retener correspondera al mandato
emitido por el Juzgado de lo Familiar que se encontraba vigente a la fecha en que
surtio efectos la jubilacion.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

e Constancia de no responsabilidad.

e Documentos entregados por la persona trabajadora de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

NOTA: En caso de duda con relacion al porcentaje que sera retenido por concepto 155 (disposicion judicial) a
la persona trabajadora, para el cumplimiento del mandato emitido por el Juzgado de lo Familiar, se debera
realizar la consulta al Area Civil de la Direccién Juridica o a la JSJ para su interpretacion.

Clausula 85 Muerte del CCT

¢ Copia certificada del acta de defuncién.

e Factura original de gastos funerarios.

e Pliego Testamentario Sindical original del IMSS vy el certificado por el S.N.T.S.S. y/o
Pliego Testamentario para Personal de Confianza “A”.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia de la o las personas beneficiarias
designadas en el pliego testamentario (credencial para votar emitida por el INE,
pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

e De no existir pliego testamentario, se deberan realizar las acciones contempladas en
el “Procedimiento para la determinacion del calculo, tramite y pago de liquidacion
finiquita de los trabajadores que causan baja del Instituto por fallecimiento sin
declaracion de beneficiarios o pliego testamentario”, clave 1A32-003-003.

¢ Copia fotostatica ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

eEn caso de existir descuento por concepto de disposicion judicial, procedera retener

en favor de las o los acreedores alimentarios, el porcentaje senalado en el mandato

emitido por el Juzgado de lo Familiar, unicamente sobre las prestaciones devengadas
no cobradas por la persona trabajadora, a la fecha del fallecimiento; salvo lo dispuesto
en el propio mandato judicial.

“Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

e Constancia de no responsabilidad.

eDocumentos entregados por la parte interesada de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

NOTA: En caso de que, el nombre completo de la persona beneficiaria asentado en el pliego testamentario
difiera respecto a la identificacion oficial que presente, debera realizar ante la autoridad competente las
diligencias de Jurisdicciéon Voluntaria que acredite que se trata de la misma persona.
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Clausula 89 Indemnizacion, fraccion | Muerte del CCT

¢ “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3”
clave 3A21-009-011, con caracter definitivo, emitido por la Coordinaciéon de Salud en
el Trabajo en Nivel Central o Coordinacion de Salud en el Trabajo en el OOAD.

¢ Copia certificada del acta de defuncién.

e Factura original de gastos funerarios.

¢ Pliego Testamentario Sindical original del IMSS vy el certificado por el S.N.T.S.S. y/o
Pliego Testamentario para Personal de Confianza “A”.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia de la o las personas beneficiarias
designadas en el pliego testamentario (credencial para votar emitida por el INE,
pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

e De no existir Pliego Testamentario, se deberan realizar las acciones contempladas en
el “Procedimiento para la determinacion del calculo, tramite y pago de liquidacion
finiquita de los trabajadores que causan baja del IMSS por fallecimiento sin
declaracion de beneficiarios o pliego testamentario”, clave 1A32-003-003.

eEn caso de existir descuento por concepto de disposicion judicial, procedera retener

en favor de las o los acreedores alimentarios, el porcentaje senalado en el mandato

emitido por el Juzgado de lo Familiar, unicamente sobre las prestaciones devengadas

no cobradas por la persona trabajadora, a la fecha del fallecimiento; salvo lo dispuesto

en el propio mandato judicial.

“Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

¢ Constancia de no Responsabilidad.

eDocumentos entregados por la parte interesada de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

NOTA: El “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3” clave 3A21-009-
011, es el Anexo 5 del “Procedimiento para la Dictaminaciéon de los Accidentes de Trabajo” clave 3A21-003-
010.

Clausula 89 Indemnizacién, fraccion Il Incapacidad permanente total del CCT

eResolucion de Pension por Riesgo de Trabajo aprobada por la Comisidon Nacional
Mixta de Jubilaciones y Pensiones o Subcomision Mixta de Jubilaciones y Pensiones
en el OOAD.

« Ultimo recibo de pago de némina.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia autorizado.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

¢ Constancia de no Responsabilidad.
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NOTA: El personal con tipo de contratacion 02 Base que ingreso al Instituto a partir del 01 de agosto de 2008,
que no generan el derecho a las prestaciones del Régimen de Jubilaciones y Pensiones o Convenio Adicional
para las Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores de Base de Nuevo Ingreso 2005-2007, ambos insertos
en el CCT, deben presentar la resolucion de pension en términos de la Ley del Seguro Social, emitida por el
Departamento de Pensiones de la Subdelegacion que corresponda; en el mismo sentido, el personal de
Confianza “A”, que ingres6 al Instituto entre el 01 de agosto de 2008 y 31 de diciembre 2011, debera presentar
la resolucion anteriormente sefialada.

Clausula 89 Indemnizacién, fraccion lll Incapacidad parcial permanente del CCT

¢ “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3”
clave: 3A21-009-011, con caracter definitivo, emitido por la Coordinacién de Salud en
el Trabajo en Nivel Central o Coordinacion de Salud en el Trabajo en el OOAD.

eRecibo de pago de ndmina que corresponda a la fecha en que ocurri6 el riesgo de
trabajo, y que fue reconocida por la Coordinacion de Salud en el Trabajo en Nivel
Central o Coordinacién de Salud en el Trabajo en el OOAD, en el “Dictamen de
incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3” clave: 3A21-009-
011 senalado anteriormente.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

e Constancia de no Responsabilidad.

eDocumentos entregados por la persona trabajadora de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

NOTA 1: Si la persona trabajadora sufrié el riesgo de trabajo con antelaciéon a la fecha de su jubilacion,
procedera el pago de esta indemnizacion, conforme al porcentaje expreso en el “Dictamen de incapacidad
permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3” clave 3A21-009-011, Anexo 5 del Procedimiento para la
Dictaminacion de los Accidentes de Trabajo, clave: 3A21-003-010, sefalado anteriormente, considerando para
el calculo de pago, la fecha en que ocurrio el riesgo de trabajo, y que fue reconocida por la Coordinacién de
Salud en el Trabajo en Nivel Central o Coordinacion de Salud en el Trabajo en el OOAD, de acuerdo a la
Clausula 95 del CCT.

NOTA 2: En caso de duda para la atencion del “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por
riesgo de trabajo ST-3” clave 3A21-009-011, Anexo 5 del Procedimiento para la Dictaminacion de los
Accidentes de Trabajo, clave: 3A21-003-010 con caracter definitivo, se debera realizar la consulta a la
Coordinacion de Salud en el Trabajo en Nivel Central o Coordinacion de Salud en el Trabajo en el OOAD, para
su interpretacion.

Separacion Ley Federal del Trabajo, (Estatuto de las Personas Trabajadoras de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social).

¢ Oficio de solicitud de liquidacion que contenga el nombre, matricula, categoria y
adscripcion de la persona trabajadora, signada por la persona Titular del éarea
solicitante, dirigida a la persona Titular de la CRL.

o “Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

e Oficio de autorizacion de la liquidacién signado por la persona Titular de la CRL.

e Para personal adscrito al OOAD, se debe contar con el oficio o correo electrénico que
acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacion de Organos
Desconcentrados.

e Contrato Individual de Trabajo.
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« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electrénico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

e Constancia de no Responsabilidad.

Diferencias salariales

e Oficio de solicitud de liquidacion con nombre, matricula, categoria y adscripcion de la
persona trabajadora, signada por la persona Titular del area solicitante, dirigida a la
persona Titular de la CRL.

e “Justificacion de la solicitud de liquidacion”, clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

e Para personal adscrito al OOAD, se debe contar con el oficio o correo electronico que
acredite el visto bueno emitido por la Unidad de Evaluacién de Organos
Desconcentrados.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado con la categoria anterior y primer recibo de
pago de némina que refleje la nueva categoria.

e Propuesta (s) para ocupacion de plaza vacante y/o nombramiento (s), de cada plaza
que haya desempefado la parte trabajadora, durante su trayectoria laboral, previo a la
fecha de inicio de labores en la nueva categoria.

e Para personal de nébmina de mando, los contratos y/o nombramiento (s) de cada plaza
de confianza que haya desempefado durante su trayectoria laboral, previo a la fecha
de inicio de labores en la nueva categoria.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia autorizado.

e Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ Constancia de no responsabilidad.

Rescision Ley Federal del Trabajo, (Estatuto de las Personas Trabajadoras de

Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social)

e Escrito libre de la persona ex trabajadora solicitando tramite de pago de finiquito.

¢ Oficio de solicitud de pago de finiquito, sefalando el nombre de la persona ex
trabajadora, matricula, categoria y adscripcion de la persona trabajadora, fecha de
efectos de la rescision de la relacion laboral, signado por la persona Titular del area
solicitante, dirigida a la persona Titular de la CRL.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electrénico del area administrativa que soporte dicho tramite.

e Copia de la resolucion de la investigacion laboral emitida por la Coordinacion Laboral
o JSJ y copia de la Notificacidbn de la rescision que se realiz6 a la persona
trabajadora.
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¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.
¢ Constancia de no Responsabilidad.

Renuncia Ley Federal del Trabajo, (Estatuto de las Personas Trabajadoras de

Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social)

e Escrito original suscrito por la persona trabajadora en el que manifiesta libremente su
voluntad para terminar la relacion laboral con el Instituto.

¢ Oficio de aceptacion de la renuncia voluntaria suscrito por la persona Titular de la
CRL en Nivel Central y de la JSDP en el OOAD.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

¢ Constancia de no Responsabilidad.

Fallecimiento, (Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del

Instituto Mexicano del Seguro Social)

¢ Copia certificada del acta de defuncion.

e Factura original de gastos funerarios.

e Declaracion de Personas Beneficiarias, del “Procedimiento para el tramite y operacion
de bajas, altas y cambios de las trabajadoras o los trabajadores en ndmina ordinaria”,
clave: 1A74-003-033.

e Copia de identificacién oficial vigente con fotografia de la parte interesada designada
en la Declaracion de Personas Beneficiarias (credencial para votar emitida por el INE,
pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ Copia fotostatica ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

e Constancia de no responsabilidad.

eDocumentos entregados por la parte interesada de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

Invalidez Ley Federal del Trabajo

¢ “Dictamen de Invalidez ST-4” clave: 3A22-009-004, con caracter definitivo, emitido por
la Coordinacién de Salud en el Trabajo en Nivel Central y Coordinacion de Salud en el
Trabajo en el OOAD.

eResolucion de pension en términos de la Ley del Seguro Social, emitida por el
Departamento de Pensiones de la Subdelegacién que corresponda.

« Ultimo recibo de pago de némina cobrado.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electrénico del area administrativa que soporte dicho tramite.
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¢ Copia de identificacion oficial, vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

¢ Constancia de no responsabilidad.

e Documentos entregados por la persona trabajadora de acuerdo con el formato de
“‘Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

NOTA 1: El Personal contratado bajo las condiciones del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza
“A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, deberan realizar los trdmites directamente en la Subdelegacion
que corresponda por domicilio de la persona trabajadora.

NOTA 2: El “Dictamen de Invalidez ST-4” clave 3A22-009-004, es el Anexo 1 del “Procedimiento para la
determinacion del estado de invalidez” clave 3A22-003-002.

Incapacidad permanente total Ley Federal del Trabajo

¢ “Dictamen de Invalidez ST-4” clave: 3A22-009-004, con caracter definitivo, emitido por
la Coordinacién de Salud en el Trabajo en Nivel Central y Coordinacion de Salud en el
Trabajo en el OOAD.

« Ultimo recibo de pago de némina.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

eEn caso de haber existido algun diferimiento de vacaciones, presentar el oficio y/o
correo electronico del area administrativa que soporte dicho tramite.

eEn caso de haber disfrutado dias de licencia sin goce de sueldo, presentar el formato
de solicitud de licencia autorizado.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

e Constancia de no Responsabilidad.

Incapacidad parcial permanente Ley Federal del Trabajo

¢ “Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-3”
clave: 3A21-009-011, con caracter definitivo, emitido por la Coordinacién de Salud en
el Trabajo en Nivel Central o Coordinacion de Salud en el Trabajo en el OOAD.

eRecibo de pago de ndmina que corresponda a la fecha en que ocurrié el riesgo de
trabajo, y que fue reconocida por la Coordinacion de Salud en el Trabajo en Nivel
Central o Coordinacién de Salud en el Trabajo en el OOAD, en el “Dictamen de
incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-3” clave: 3A21-009-
011 senalado anteriormente.

¢ Copia de identificacion oficial vigente con fotografia (credencial para votar emitida por
el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo 2).

e Constancia de no Responsabilidad.

eDocumentos entregados por la persona trabajadora de acuerdo con el formato de
“Requisitos para tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3).

Tiempo Determinado, (Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A”
del Instituto Mexicano del Seguro Social)
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« Ultimos dos recibos de pago de némina.

« Ultimo contrato por Tiempo Determinado.

¢ Oficio o correo electronico del area solicitante, donde se informe que no se renovara
contrato a la parte trabajadora.

e Copia de identificacion oficial vigente de la parte interesada (credencial para votar
emitida por el INE, pasaporte, cédula profesional), validado y cotejado con la original.

¢ Constancia de no Responsabilidad.

Restitucion de Derechos

« Resolucion emitida por el Organo Interno de Control en el IMSS en la que se impuso
la sancién administrativa a la persona trabajadora.

« Oficio emitido por la CRL, en cumplimiento a la instruccién del Organo Interno de
Control en el IMSS, para la restitucion de los derechos de los que fue privado la parte
trabajadora.

¢Si la persona trabajadora fue inhabilitada en sus funciones, debera integrar acta
administrativa en la que se realiza la reincorporacién a su lugar de trabajo.

e Respuesta emitida por la Coordinacién de Nomina de Mando, Evaluacién y Mejora de
Procesos de Recursos Humanos para los casos de némina de mando y por la
Coordinacion de Gestidon de Recursos Humanos para los casos de ndmina ordinaria y
Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del
Seguro Social que contenga los reportes de las percepciones y retenciones de la
parte trabajadora durante el periodo del que estuvo inhabilitada.

eCopia de identificacién oficial vigente con fotografia de la persona trabajadora
(credencial de elector vigente, pasaporte, cédula profesional) validado y cotejado con
la original.

e Constancia de no Responsabilidad, en los casos que aplique.

NOTA 1: Para todos los casos, se debera solicitar y observar que la constancia de situacion fiscal coincida con
el domicilio fiscal de la persona trabajadora, en caso de no coincidir se debera exhortar al trabajador a
regularizar su situacion fiscal haciéndole del conocimiento que de no hacerlo, no se generaréa el CFDI del pago.

NOTA 2: Para todos los casos en que no se cuente con domicilio particular en la identificacion oficial, se
solicitara comprobante de domicilio actualizado (agua, luz, teléfono, etc.).

NOTA 3: Para los casos de trabajadores de ndmina de mando, se deberan reportar los dias pendientes de
disfrute de vacaciones mediante oficio y/o correo electrénico por las areas administrativas correspondientes.

5.2.3 Gestion

5.2.3.1 El Area de Liquidaciones de la DCNM o Seccién de Finiquitos del DRL, seran
responsables del proceso de gestidon y pago de las liquidaciones finiquitas, que se realicen en
forma administrativa y fuera de juicio, conforme a las Clausulas 18 Trabajadores a obra
determinada, 18 Bis Trabajadores sustitutos, 53 Reajustados, 55 Rescisiones de Contrato,
56 Indemnizacién, diferencias salariales de confianza mayor a menor, confianza a base, 57
Separacion por invalidez, 58 Despido justificado, 59 Renuncias, 59 Bis Separacién por
jubilacién por anos de servicios, 85 Muerte, 89 Indemnizaciéon y 152 Seguro de Vida del CCT
y las causales de la terminacion laboral marcadas en el Estatuto de las Personas

Pagina 23 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
“ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social en los articulos 62 y
63, aplicando los descuentos legales y judiciales que en su caso correspondan.

5.2.3.2 El pago de la liquidacion finiquita para todos los casos debera ser en un plazo no
mayor de 30 dias habiles, a partir de la recepcion total de los documentos sefialados en la
politica 5.2.2.7 del presente documento y de los sefialados en el formato de “Requisitos para
tramite de finiquito”, clave 1A32-009-079 (Anexo 3); asi como, la hoja de adeudos,
certificacion de juicio y hasta la obtencion del titulo de crédito de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones adscrita a la Direccion de Finanzas a través de la
Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales en Nivel Central y
al Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en los OOAD, siempre y
cuando exista presupuesto disponible para su pago.

5.2.3.3 El Area de Liquidaciones o Seccion de Finiquitos, elaborara la Baja no Definitiva
pendiente de liquidacion para que sea enviado a la ndmina correspondiente (Ordinaria o
Mando) de los tramites autorizados por indemnizacion Clausula 56 y LFT, Término de
Contrato por Tiempo Determinado y Renuncia.

NOTA: En los casos de jubilaciones, pensiones por edad avanzada, vejez, invalidez o riesgo de trabajo, no es
necesario elaborar la baja, toda vez que la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y Pensiones a través de la
resolucioén realiza la gestién. De igual manera, no se elabora baja no definitiva de los casos de Fallecimiento,
Rescision, Diferencias Salariales, Restitucion de Derechos y Clausula 89 Indemnizacion, fraccion |l
Incapacidad parcial permanente del CCT.

5.2.3.4 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, solicitara a la CLDJ o JSJ,
informe si la parte interesada promovié juicio laboral en contra del Instituto, de ser asi,
indique las prestaciones que demanda y si éste, interrumpe el tramite de pago.

NOTA: En la solicitud se debera marcar copia de conocimiento a la Caja de Previsién y Ahorros del S.N.T.S.S.

5.2.3.5 El Area de Liquidaciones o Seccion de Finiquitos, obtendra la Hoja de Adeudos del
personal de ndmina ordinaria, a través de la Divisién de Servicios al Personal de Nivel
Central y Departamento de Personal en el OOAD; para personal de nébmina de mando, sera
a través de la Coordinacién de Nomina de Mando, Evaluaciéon y Mejora de Procesos de
Recursos Humanos.

5.2.3.6 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, obtendra la “Certificacién de no
adeudo de la Caja de Prevision y Ahorros del S.N.T.S.S” del personal de nédmina ordinaria, a
través de la “Hoja de Adeudos” que emite la Division de Servicios al Personal de Nivel
Central y Departamento de Personal en el OOAD. Para los casos de ndmina de mando, esta
se obtendra directamente de la Caja de Previsién y Ahorros del S.N.T.S.S.

NOTA: Para los casos de jubilacion o pensién, no se requiere Certificacion de no adeudo de la Caja de
Previsién y Ahorros del S.N.T.S.S.

5.2.3.7 El Area de Liquidaciones o Seccion de Finiquitos, de no recibir la Constancia de
no Responsabilidad en los cinco dias siguientes a la fecha de baja de la trabajadora o el
trabajador, solicitara mediante oficio o correo electronico a las Coordinaciones
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Administrativas, Departamentos Administrativos o Departamento de Personal en el OOAD, la
emision de la Constancia de no Responsabilidad.

5.2.3.8 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, al identificar demanda laboral
que interrumpa el tramite de liquidacion finiquita en la certificacion de juicio y/o documento
suscrito por la CLDJ o JSJ conservara el Expediente Personal en el archivo hasta en tanto la
parte interesada entregue copia certificada del desistimiento celebrado ante la autoridad
laboral, los cuales seran remitidos a la CLDJ o JSJ para su validacion.

NOTA: En aquellos casos donde el Area de Liquidaciones o Seccion de Finiquitos no hubiera recibido la
solicitud para el tramite de liquidacion finiquita correspondiente dentro del plazo establecido en el articulo 516
de la LFT, asi como cuando las gestiones continuen ante la autoridad laboral, sélo dara cumplimiento a la
politica 5.2.4.3 en apoyo a la CLDJ o JSJ.

5.24 Cuantificacion

5.241 La CRL a través de la DCNM y la JSDP a través del DRL, deberan calcular la
prima de antigledad con el Salario Minimo General Vigente publicado por la Comisién
Nacional de Salarios Minimos de la zona geografica de la adscripcidon de la persona
trabajadora, asi como la tarifa del Impuesto sobre la Renta del ejercicio fiscal que proceda.

5.24.2 La CRL através de la DCNM y la JSDP a través del DRL, vigilara tratandose de
personal que se rigen bajo el Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del
Instituto Mexicano del Seguro Social que hayan ingresado a partir del 1 de enero del 2012,
que la liquidacion finiquita por término de relacién laboral, se calcule conforme a lo
establecido en la LFT.

5.24.3 La CRL y la JSDP, apoyaran a la CLDJ y a las JSJ respectivamente en la
elaboracion de célculos en los casos de juicios laborales de los conceptos que repercutan en
el convenio que pretendan celebrar o laudo que deba cumplimentarse, recibiendo la solicitud
debidamente requisitada por la CLDJ y las JSJ, para ello segun sea el caso, copia del laudo,
convenio o0 auto de ejecucion, recibos de pago de ndmina y demas documentos necesarios;
siendo responsabilidad del area juridica, la denuncia y ratificacion ante la autoridad laboral
correspondiente de los convenios de terminacion de la relacion laboral.

NOTA: Las solicitudes seran atendidas a través del portal web Planilla Digital, de conformidad a los
Lineamientos especificos para la solicitud y generacion de planillas para el pago de laudos condenatorios y
convenios con las caracteristicas que en él se sefialen.

5.244 La CRL a través de la DCNM y la JSDP a través del DRL, en caso de existir
ordenamiento del Juzgado de lo Familiar y de conformidad con el porcentaje o importe fijo
designado, deberan retener de la trabajadora o del trabajador el importe de la pension
alimenticia, a través del concepto 155 (Disposicion judicial), a quien le aplica el CCT y
concepto 955 (Disposicioén judicial) a quien aplique el Estatuto de las Personas Trabajadoras
de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.24.5 La CRL a través de la DCNM y la JSDP a través del DRL, debera revisar si el
personal jubilado o pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez, percibid en forma
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ordinaria y permanente durante el ultimo afo laborado anterior a la fecha de baja, los
conceptos 032 Estimulo por asistencia y 033 Estimulos por puntualidad, para realizar el
calculo del finiquito incluyendo dichos conceptos como integrantes del salario quincenal
integrado, que servira de base para la determinacion del pago de la prima de antigiedad en
términos de lo establecido en la Clausula 59 Bis del CCT.

5.2.4.6 La CRL a través de la DCNM y la JSDP a través del DRL, debera revisar si el
personal jubilado o pensionado por cesantia en edad avanzada o vejez, en el caso en el que
uno de los conceptos 032 Estimulo por asistencia o 033 Estimulos por puntualidad, no se
encuentre considerado en un recibo de pago de ndbmina, pero en los subsecuentes lo percibe
doble, asi como por alguna circunstancia ajena a la trabajadora o al trabajador no percibio
algun concepto de los mencionados y éste presenta la aclaracion o reintegro, se considerara
procedente la inclusion en la integracion salarial quincenal.

5.24.7 La CRL a través de la DCNM y la JSDP a través del DRL, verificara a la
trabajadora o trabajador que en el caso en el que por una Incapacidad por Enfermedad
General (EG), durante el ultimo afio laborado anterior a la fecha de baja, no haya percibido
los conceptos antes mencionados, no se incluiran en la integracion salarial quincenal.

5.24.8 La CRL a través de la DCNM y la JSDP a través del DRL, verificara en caso de
que no se acredite la percepcion de alguno de los conceptos mencionados en la politica
5.2.4.6, se debera considerar unicamente el que se compruebe su percepcién en los recibos
de pago de ndmina.

5.25 Provisién de Finiquitos

5.2.5.1 La CRL a través de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal, y la
JSDP a través del DRL, realizara peridodicamente la validacion de finiquitos a provisionar para
pago, tanto para los casos calculados en el aplicativo SIAP-Finiquitos como para los calculos
realizados mediante mecanica alterna, plasmados en “Cédula de liquidacion finiquita” clave
1A32-005-003 (anexo 5).

5.2.5.2 Los casos calculados mediante mecanica alterna, una vez autorizados y cargados
en el aplicativo SIAP-Finiquitos, podran ser provisionados.

5.2.5.3 Los casos cargados en el aplicativo SIAP-Finiquitos deberan contar con fecha
asignada por la CRL a través de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal,
para su pago (marca de provision). La inclusion de los casos queda bajo la estricta
responsabilidad de cada OOAD, por lo que, una vez establecida la marca de provision, el
finiquito no podra ser modificado.

5.2.5.4 Para los casos de fallecimiento sin pliego testamentario, se debera aplicar lo
dispuesto por la politica 5.2.2.4 del “Procedimiento para la determinacién del calculo, tramite
y pago de liquidacion finiquita de los trabajadores que causan baja del IMSS por fallecimiento
sin declaracion de beneficiarios o pliego testamentario”, clave 1A32-003-003; asi como
asignar en el aplicativo SIAP-Finiquitos como fecha de pago el 31 de diciembre del afio de
provisionamiento, a fin de garantizar su resguardo dentro del aplicativo.
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5.25.5 La CRL através de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal, sera
la responsable de elaborar periodicamente una base de datos a Nivel Nacional, que
contenga el total de casos provisionados para pago, los cuales deberan estar previamente
ratificados por la JSDP a través del DRL, para su registro contable.

5.2.5.6 La CRL a través de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal,
notificara mediante correo electrénico a la JSDP a través del DRL los casos efectivamente
registrados para que realicen la solicitud de Titulos de Crédito.

5.2.6 Pago

5.2.6.1 El pago de la liquidacién finiquita para todos los casos, debera ser en un plazo no
mayor de 30 dias habiles, a partir de que el Expediente Personal se encuentre debidamente
integrado con el total de los documentos sefalados en la politica 5.2.2.7; asi como la hoja de
adeudos, certificacidon de juicio y hasta la obtencién del titulo de crédito de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones adscrita a la Direcciéon de Finanzas a través de la
Coordinacién de Presupuesto y Gestion del Gasto en Servicios Personales en Nivel Central y
al Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en los OOAD.

NOTA: El plazo sefalado se podra exceptuar cuando no se cuente con disponibilidad presupuestal para su
pago y/o fecha programada ante la autoridad laboral.

5.2.6.2 El Area de Liquidaciones o Seccion de Finiquitos, deberan pagar las liquidaciones
finiquitas con motivo de la baja de la persona trabajadora del Instituto, por diferentes causas,
mediante la celebracion de convenio ratificado ante la autoridad laboral, una vez que, la parte
interesada, libere Constancia de no Responsabilidad y no tenga registro de juicio que
interfiera con el pago.

5.2.6.3 La CRL y la JSDP, concluido el tramite de liquidacién finiquita, debera resguardar
y clasificar los expedientes como confidenciales en su totalidad; se sujetara a lo previsto en
las disposiciones que rigen la materia de transparencia y clasificacion de archivos.

5.2.6.4 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, solicitara a la o el acreedor
alimentista, en los casos que se cuente con datos de contacto, para presentar peticion de
pago del porcentaje de pension alimenticia ordenado mediante mandato emitido por el Juez
de lo Familiar, sehalando nombre completo de la persona ex trabajadora y matricula;
presentando, copia de identificacién oficial vigente con fotografia (credencial de elector
vigente, pasaporte, cédula profesional).

NOTA: El pago se efectuara preferentemente, en la misma fecha y lugar donde se realice el pago de la persona
ex trabajadora.

5.2.6.5 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, debera realizar el pago de la
liquidacion finiquita contemplada en los casos senalados en la politica 5.2.2.7 a las personas
beneficiarias designadas en el Pliego Testamentario y/o Declaracion de Beneficiarios, en los
casos de fallecimiento de la persona que no concluy6 el tramite. En caso de no contar con
pliego testamentario y/o Declaracion de Beneficiarios, a la persona que la autoridad laboral,
mediante resolucion designe como legitima beneficiaria del pago de la liquidacion finiquita.
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5.2.6.6 El Area de Liquidaciones o Seccién de Finiquitos, enviaran conforme a las
indicaciones del CFCRL, los datos de las personas interesadas con tramite de pago
autorizado, para la elaboracion del Convenio Fuera de Juicio, acordando la fecha, lugar y
hora en que se llevara a cabo la entrega del titulo de crédito y firma del citado convenio que
formaliza el término de la relacién laboral entre la persona trabajadora y el Instituto.

5.2.7 Control - Seguimiento

5.2.71 La CRL a través de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal, y la
JSDP a través del DRL, debera elaborar mensualmente la Conciliacion de los pagos
efectuados por concepto de liquidaciones finiquitas contra los registros contables del ejercicio
vigente realizados en la cuenta “42060212 liquidaciones por diferentes causas”, en hoja de
calculo de Microsoft Office Excel.

NOTA: La cuenta “42060212 liquidaciones por diferentes causas” se contiene en el Instructivo de Manejo de
Cuenta emitido por la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones el 01 de enero de 2024.

5.2.7.2 La Conciliacion de la cuenta “42060212 liquidaciones por diferentes causas”,
debera ser proporcionada al area de Control Presupuestal dentro de los primeros tres dias
habiles de cada mes del ejercicio vigente.

5.2.7.3 La CRL a través de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal, y la
JSDP a través del DRL, debera verificar que se lleven a cabo los ajustes contables
correspondientes de los registros contables de “cargos y abonos no correspondidos”, y que
éstos se reflejen el mes siguiente en la Conciliacién.

5.2.7.4 La CRL a través de la DCNM, por conducto del area de Control Presupuestal, y la
JSDP a través del DRL, debera dar seguimiento a los registros contables que se encuentren
como pendientes de pago, con el objetivo de realizarlos dentro del ejercicio en el que se
solicitd su provision, a efecto de evitar la generacion de pasivos para el gjercicio siguiente.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcién de
actividades

OOAD o JSDP

Coordinacion de Relaciones
Laborales

Etapa |
Solicitud de liquidacién

Gestiona el Visto Bueno de la liquidacion de la
persona trabajadora, ante la persona Titular de la
Unidad de Evaluacion de Organos Desconcentrados,
elabora “Oficio de Solicitud de Liquidacion de la
persona trabajadora”, con la “Justificacion de la
solicitud de liquidacion” clave 1A32-009-004 (Anexo
4) y envia a la CRL.

NOTA 1: Para el envio a la CRL de la solicitud de liquidacion de
la persona trabajadora de Nivel Central por parte de las
Coordinaciones Administrativas 0 Departamentos
Administrativos no es necesario contar con el Visto Bueno de la
Unidad de Evaluacién de Organos Desconcentrados.

NOTA 2: Para el envio a la CRL de la solicitud de liquidacién de
las personas trabajadoras adscritas a la Unidad del Programa
IMSS Bienestar, se podran solicitar por la misma, salvo el caso
de la persona Titular de la Unidad.

Recibe “Oficio de Solicitud de Liquidacion de la
persona trabajadora”, con la “Justificacion de la
solicitud de liquidacion” clave 1A32-009-004 (Anexo
4), suscrito por el area solicitante para el pago en
términos de la Clausula 56, Confianza mayor a
menor y confianza a base del CCT, asi como,
Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza
“A” del Instituto Mexicano del Seguro Social y LFT.

Elabora “Tarjeta de autorizacidn” y se gestiona en
acuerdo con la persona Titular de la Unidad de
Personal, la autorizacién de la liquidacion de la
persona trabajadora.

No se autoriza

Elabora “Oficio de respuesta”, informando al area
solicitante que, no fue autorizada la solicitud de
liquidacion de la persona trabajadora, notifica oficio
de respuesta original y recaba sello en copia de
acuse 0 envia correo electronico con confirmacion
de recepcion, finaliza tramite.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinacion de Relaciones
Laborales

Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

Si se autoriza

Elabora “Oficio de autorizacion de la liquidacién”,
informando al area solicitante, la fecha de baja de la
persona trabajadora por término de la relacion
laboral notifica oficio original y recaba sello en copia
de acuse o0 envia correo electronico con
confirmacion de recepcion.

Recibe del area solicitante la “Documentacion”
sefialada en la Politica 5.2.2.7 del presente
documento para el tramite de pago, en términos de
la Clausula 56, confianza mayor a menor y confianza
a base del CCT, asi como, Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano
del Seguro Social y LFT. Asi mismo, recibe la
“Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo
2), suscrito por la parte interesada, con la
documentacion sefialada en el “Requisitos para
tramite de finiquito” clave 1A32-009-079 (Anexo 3),
para el pago de liquidacion finiquita en términos de
las Clausulas 57, 59, 59 Bis, 85, 89 fracciones |, I, llI
y Estatuto de las Personas Trabajadoras de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de acuerdo con la prestacion que
corresponda y turna.

Recibe “Expediente Personal” a nombre de la
persona trabajadora, suscribe el tramite que se
debera realizar en “Hoja de instrucciones de tramite”
clave 1A32-009-006 (Anexo 6) e integra el “Oficio de
Solicitud de Liquidacion”, con la “Justificacién de
solicitud de liquidacion” clave 1A32-009-004 (Anexo
4) y “Oficio de autorizacién de la liquidacién”, para
pago en términos de la Clausula 56 del CCT o bien,
la “Solicitud de Finiquito” clave 1A32-009-078 (Anexo
2), suscrito por la parte interesada, con la
documentacion sefalada en el “Requisitos para
tramite de finiquito” clave 1A32-009-079 (Anexo 3),
de acuerdo con la prestacion que corresponda.

NOTA: Para todos los casos que refiere la politica 5.2.2.7 del
presente procedimiento debe integrarse al “Expediente
Personal’ la “Hoja de instrucciones de tramite” clave 1A32-009-
006 (Anexo 6).
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Responsable

Descripcion de actividades

Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

Revisa y analiza que la “Documentacion” esté
completa conforme a la Politica 5.2.2.7 y que la
persona interesada haya reunido y presentado los
requisitos conforme al “Requisitos para tramite de
finiquito” clave 1A32-009-079 (Anexo 3), de acuerdo
con la prestacién que corresponda y de acuerdo al
tramite que se debera realizar en “Hoja de
instrucciones de tramite” clave 1A32-009-006 (Anexo
6).

No esta completa la documentacion

Elabora en original y copia, “Oficio de solicitud de
documentacion” o emite “Correo electronico”, dirigido
a la Coordinacion Administrativa, Departamento
Administrativo en Nivel Central o Departamento de
Personal en el OOAD, solicitando la documentacién
faltante conforme a la Politica 5.2.2.7 del presente
documento, y obtiene sello en copia de oficio o
correo electrénico de acuse de recibo.

NOTA: Si la persona interesada no presentd la documentacion
no suscribe la solicitud, se archiva temporalmente hasta contar
con la informacién completa.

Continta en la actividad 8.

Si esta completa la documentacion
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

10. Recibe de las Areas correspondientes e integra al

“‘Expediente Personal”’ la siguiente documentacion;
‘Minuta de Baja no definitiva, pendiente de
liquidacion (Ordinaria o Mando)” y turna.

¢ “Oficio de Solicitud de Liquidacion de la persona
trabajadora”, con la “Justificacion de la solicitud de
liquidacién” clave 1A32-009-004 (Anexo 4).

¢ “Peticion de liquidacion finiquita®, “Solicitud de
Finiquito”, clave 1A32-009-078 (Anexo 2). “Oficio
de autorizacion de la liquidacion” de la CRL, para
pago en términos de la Clausula 56 del CCT.

e“Hoja de adeudos”, copia de los dos ultimos
“‘Recibo de pago de nomina” a la fecha de baja y
los cobrados en demasia, copia de “Biométricos”
de las dos ultimas quincenas registradas, “Previo
y ultimo recibo de pago de némina en donde se
reflejen vacaciones, incidencias, incapacidades,
licencias”, “Oficios de disposicion judicial”, para
efectos de calculo del proyecto de liquidacion
finiquita y el “Reporte de ajustes de
acreditamiento en cuenta para los salarios
cancelados”, en su caso.

¢ “Oficio de solicitud de certificacion de juicio y/o
Documento JSJ”.

¢ “Certificado de no adeudo de la Caja de Prevision y
Ahorros del S.N.T.S.S".

¢ “Constancia de no Responsabilidad”.

e “Identificacion oficial vigente con fotografia”
(credencial para votar emitida por el INE,
pasaporte, cédula profesional).

NOTA: Debera proporcionar a la persona interesada, el nimero
telefénico a donde deben llamar para ver el estado que guarda
el proceso de pago.
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

Area de Control Presupuestal

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones /
Departamento de Relaciones
Laborales

Etapa ll
Elaboracion del proyecto de liquidacién finiquita

11. Verifica el caso de némina para la elaboracion del
proyecto de liquidacion finiquita

Casos de nédmina de mando y némina ordinaria en
nivel central

Continua en la actividad 12
Casos OOAD nomina ordinaria
Continta en la actividad 16

Casos de ndmina de mando y ndmina ordinaria en
nivel central

12. Elabora la “Cédula de liquidacion finiquita” clave
1A32-005-003 (Anexo 5) de indemnizacion vy
prestaciones, conforme a las “Instrucciones de
operacion de mecanicas de calculo para |la
liquidacion finiquita” clave 1A32-005-004 (Anexo 7) o
“Instrucciones de operacién de mecanicas de calculo
por Ley Federal del Trabajo para personal del
Régimen de Estatuto de las Personas Trabajadoras
de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro
Social” clave 1A32-005-002 (Anexo 8); y se remite a
los OOAD para los mismos efectos respecto del
personal adscrito a los mismos.

NOTA: En la “Cédula de liquidacion finiquita” Clave 1A32-005-
003 (Anexo 5), se debera agregar un cuadro de texto que diga
Proyecto de Liquidacion Finiquita.

13. Recibe la “Cédula de liquidacion finiquita” clave
1A32-005-003 (Anexo 5) e integra al “Expediente
Personal”.

Continta en la actividad 16

Casos OOAD némina ordinaria
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Responsable

Descripcion de actividades

OOAD o JSDP

Persona Responsable de la
Seccion de Finiquitos

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones /
Departamento de Relaciones
Laborales

Area de Control Presupuestal y
Seccion de Finiquitos en el
OOAD

14.

15.

16.

17.

Recibe “Oficio de autorizacion de la liquidacién” de
Clausula 53 Reajuste, 56 Indemnizacion, confianza
mayor a menor, confianza a base, Ley Federal del
Trabajo; elabora proyecto de “Cédula de liquidacion
finiquita” clave 1A32-005-003 (Anexo 5) y deriva a la
persona Responsable de la Seccién de Finiquitos.

Elabora en original y copia, “Oficio notificando la
autorizacion” de la peticion al area solicitante, envia
y obtiene acuse de recibo en copia.

Recibe “Oficio notificando la autorizacion” de
Clausula 53 Reajuste, 56 Indemnizacion, confianza
mayor a menor, confianza a base, Ley Federal del
Trabajo, proyecto de “Cédula de liquidacion finiquita”
clave 1A32-005-003 (Anexo 5) e integra al
“Expediente Personal”.

Etapa lll
Calculo de la liquidacién finiquita con Cédula
definitiva de casos en Nivel Central y OOAD

Elabora “Cédula de liquidacion finiquita”, clave 1A32-
005-003 (Anexo 5), conforme a “Instrucciones de
operacion de mecanicas de calculo para Ia
liquidacién finiquita” clave 1A32-005-004 (Anexo 7),
o0 ‘“Instrucciones de operacidn de mecanicas de
calculo por Ley Federal del Trabajo para personal
del Régimen de Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano
del Seguro Social” clave 1A32-005-002 (Anexo 8),
para obtener el alcance liquido, y detectar si existe
algun adeudo no patrimonial o menor o adeudo
patrimonial o mayor y glosa en el “Expediente
Personal’”.

Si se detectaron adeudos
Continua en la actividad 18

No se detectaron adeudos
Continua en la actividad 20

Si se detectaron adeudos
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Responsable

Descripcion de actividades

Area de Control Presupuestal y
Seccion de Finiquitos en el
OOAD

Area de Control Presupuestal

Area de Control Presupuestal /
Departamento de Relaciones
Laborales

18. Turna a la o el responsable de la Recuperacion de
Adeudos de Nivel Central o en los OOAD
“Expediente Personal” y continua con la actividad 1
del “Procedimiento para la recuperacion de los
adeudos del personal que causo baja en Nivel
Central y Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada”, clave 1A32-003-002.

19. Recibe de la persona Responsable de Recuperacion
de Adeudos de Nivel Central o en el OOAD, el
“‘Expediente Personal”’, con especificacion de la
forma de pago e importe a recuperar, asi como la
rubrica de visto bueno en “Cédula de liquidacién
finiquita”, clave 1A32-005-003 (Anexo 5) glosada en
el expediente.

Continta en la actividad 11
No se detectaron adeudos

Etapa IV
Proceso de provision de la cuenta de gasto
“42060212 liquidaciones por diferentes causas”

20. Envia mediante correo electronico a las JSDP, el
“Periodo de cada provision”.

21. Valida los finiquitos a provisionar tanto los casos
calculados en el aplicativo “SIAP-Finiquitos”, como
los célculos realizados mediante mecanica alterna,
para pago.

22. Incluye dentro del aplicativo “SIAP-Finiquitos”, en la
pestafia Dato de Cobro, los datos solicitados de la
persona a la cual se le realizara el pago del finiquito.

23. Valida que el cédigo postal registrado en el aplicativo
“SIAP-Finiquitos” es el mismo que el de su
constancia de situaciéon fiscal y el de su domicilio
fiscal.

No es correcto
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Responsable

Descripcion de actividades

Area de Control Presupuestal /
Departamento de Relaciones
Laborales

Seccion de finiquitos en el
OOAD

24. Realiza la modificacion dentro de Confirmacion del
Caodigo Fiscal para el CFDI del Titular.

Continua en la actividad 25

Si es correcto

25. Envia al area de Control Presupuestal:

e “Cuadro resumen de casos a provisionar” con el
formato establecido en el Manual de Operacion y
Lineamientos que se emite en cada ejercicio.

e “Reporte de Finiquitos” de conformidad con las
“Instrucciones de operaciéon para el Aplicativo
SIAP-Finiquitos”, clave: 1A32-005-015 (Anexo 9)

a)

b)

Los casos deberan extraerse del aplicativo con
la fecha de pago establecida para cada
provision.

Para garantizar que el reporte finiquitos sea
correcto, se tendra que enviar al Area de
Control Presupuestal en Nivel Central en
formato Excel.

Los casos calculados mediante la mecanica
alterna deberan estar previamente autorizados y
cargados en el aplicativo SIAP-Finiquitos, por el
area de Control Presupuestal en Nivel Central
para que se consideren dentro de cualquier
provision; con el objetivo de que se garantice
que la Cédula finiquita fue generada conforme a
las “Instrucciones de operacion de mecanicas de
calculo para la liquidacion finiquita” clave 1A32-
005-004 (Anexo 7), o ‘“Instrucciones de
operacion de mecanicas de calculo por Ley
Federal del Trabajo para trabajadores del
Régimen de Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave 1A32-005-
002 (Anexo 8) .
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Responsable

Descripcion de actividades

Seccion de finiquitos en el
OOAD

Area de Control Presupuestal

26.

27.

28.

29.

d) Para los casos calculados mediante mecanica
alterna, deberan validar que ya se encuentren
cargados dentro del aplicativo SIAP-Finiquitos,
con los importes correctos y fecha de provision.

e) Para los casos calculados correspondientes a
saldo deudor o liquido cero deberan de ser
previamente autorizados por la Oficina de
Cuentas Colectivas mismos que deberan estar
cargados con los importes correctos y fecha de
provision en el aplicativo SIAP-Finiquitos, por el
Area de Control Presupuestal en Nivel Central.

f) Dentro del reporte de Finiquitos a provisionar
deberan separar por régimen.

g) En caso de requerir cancelaciones de
provisiones de meses anteriores o eliminacién
de marca correspondientes a provisiones del
ejercicio vigente, deberan apegarse a las fechas
establecidas.

NOTA: Una vez provisionados los casos en el aplicativo SIAP-
Finiquitos, estos no podran modificarse, toda vez que el registro
contable para efectos de la provision se realizara a partir de las
cifras que se extraen de dicho aplicativo, por lo que sera
responsabilidad del personal a cargo de la gestion, asi como
del DRL, que no existan diferencias entre los importes
provisionados y el de los Titulos de Crédito a pagar.

Realiza el consolidado de los “Casos a provisionar a
Nivel Nacional”.

Analiza y elabora base de datos con la totalidad de
“Casos a provisionar a Nivel Nacional”, ya ratificados
por cada uno de los DRL.

Envia mediante correo electrénico el “Oficio de
provision nacional” y base de datos con el 100% de
los “Casos a provisionar a Nivel Nacional” para su
registro.

Envia mediante correo electréonico a los DRL los
‘“Numeros de comprobantes” para la solicitud de
Titulos de Crédito.
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Responsable

Descripcion de actividades

Area de Control Presupuestal /
Departamento de Relaciones
Laborales

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

Seccion de Finiquitos

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

30.

31.

32.

33.

Etapa V

Pago de la liquidacién finiquita némina ordinaria,

mando de Nivel Central y OOAD

Elabora en original y copia “Oficio de peticion de
titulo de crédito que contiene el monto de la
liquidacion”, y envia a la CPGGSP en Nivel Central o
en el OOAD al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, obteniendo sello de
acuse de recibo en copia; asi como “Contra recibo”
con fecha de promesa de entrega del titulo de
credito.

Archiva en “Expediente Personal”’, copia con acuse
de recibo del “Oficio de peticion de titulo de crédito
que contiene el monto de la liquidacién”.

Canjea “Contra recibo” en Nivel Central la CPGGSP
o en los OOAD, al Departamento de Tesoreria en la
fecha de promesa de entrega por el “Titulo de
crédito”.

Elabora cuatro copias del “Acuse de recibo de titulo
de crédito” clave 1A32-009-014 (Anexo10) e integra
al “Expediente Personal” en tanto se efectua el pago
ante el CFCRL, verifica si pertenece a ndmina de
mando en el OOAD.

Si pertenece a némina de mando en el OOAD
Continua en la actividad 30

No pertenece a némina de mando en el OOAD

Continta en la actividad 34.

Si pertenece a néomina de mando en el OOAD
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones

Persona Responsable en el
Area de Liquidaciones o
Seccion de Finiquitos

34.

35.

Elabora “Oficio de envio de original” de la “Cédula de
liquidacion finiquita” clave 1A32-005-003 (Anexo 5),
con estatus de definitiva y firmada por las o los
funcionarios, a efecto de que se solicite el titulo de
créedito ante el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones del OOAD, para el pago
correspondiente.

Continta en la actividad 32

NOTA: Los OOAD podran solicitar mediante escrito apoyo para
realizar el pago en Nivel Central; siempre y cuando exista
peticion de la parte interesada.

No pertenece a némina de mando en el OOAD

El DRL resguarda “Titulo de crédito” bajo alta
seguridad, archiva “Expediente Personal” en gaveta
de programacion de pago, en espera de que la parte
interesada contacte al area de Liquidaciones en
Nivel Central o la Seccion de Finiquitos en el OOAD,
para establecer la fecha de pago ante el CFCRL.

NOTA: La parte interesada cuenta con un plazo de 30 dias
habiles a partir de la fecha de la expedicion del titulo de crédito,
para presentarse a recibir el pago.

La parte interesada no contacté a la Persona

Responsable del area de Liquidaciones o Seccién de

36.

37.

Finiquitos

Elabora en original y copia “Oficio de cancelacion” a
la CPGGSP en Nivel Central o al Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones en los
OOAD, anexando el “Titulo de Crédito”, envia vy
obtiene acuse de recibo en copia del “Oficio de
cancelaciéon”.

Integra acuse de recibo de oficio de cancelacién en
‘Expediente Personal” archiva en gaveta de
integracion, queda en espera de escrito de peticidon
de pago por la parte interesada, tomando en
consideracion el plazo que establece el articulo 516
de la Ley Federal del Trabajo para la prescripcion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable del Area
de Liquidaciones o Seccién de
Finiquitos

38.

39.

Si se reexpide el titulo de crédito en el mismo

ejercicio fiscal

Continua en la actividad 30

Si se reexpide el titulo de crédito en otro ejercicio

fiscal

Continua en la actividad 17

La parte interesada si contacto6 a la persona
responsable del area de Liquidaciones o Secciéon de

Finiquitos

Programa fecha de pago con el CFCRL y se informa
a la parte interesada para que se presente al pago.

Se reciben y revisan los “Convenios de conciliacion”
remitidos via correo electronico por el CFCRL, se
imprimen en cuatro originales verificando la Clausula
y descripcion que le corresponda.

Clausula CCT Descripcion

18 Trabajadores a Obra Determinada

18 bis Trabajadores Sustitutos

53 Reajustados

56 Indemnizacion4

56 Confianza mayor a menor,
confianza a base

57 Invalidez

58 Despido justificado

59 Renuncia

59 bis Jubilacién, pensién de cesantia en
edad avanzada y vejez

85 Muerte

891 Muerte

891l Incapacidad permanente total

89 1l Incapacidad parcial permanente

Articulo 13y 38
del Estatuto “A”

Ley Federal del Trabajo, articulo
50

Pagina 40 de 306

Clave: 1A32-003-001




[ S
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable Descripcion de actividades
Persona Responsable del Area | 40. En la fecha programada para pago se obtienen las
de Liquidaciones o Seccién de firmas autografas de los comparecientes, sello
Finiquitos original del CFCRL y firma de la autoridad

conciliadora en los 4 originales del “Convenio de
pago” y distribuye de la siguiente forma:

¢ *Original 1 de “Convenio de pago”, se entrega a la
trabajadora o el trabajador por conducto de la
autoridad conciliadora.

¢ *Original 2 de “Convenio de pago”, se queda en el
CFCRL.

¢ Original 3 de “Convenio de pago”, se integran al
“Expediente Personal”.

¢ *Original 4 de “Convenio de pago”, se entrega a la
CPGGSP para efectos de la comprobacién de

pago.

Persona Responsable del Area | 41. Obtiene titulo de crédito por parte de la CPGGSP el
de Liquidaciones dia de fecha programada para pago y formaliza del
compareciente ante el CFCRL, con el “Acuse de
recibo de titulo de crédito” clave 1A32-009-014
(Anexo 10), en tres copias, y reparte de la siguiente
manera:

e Copia 1, se queda en el CFCRL.

e Copia 2, se integran al “Expediente Personal.

e Copia 3, sera entregado a la CPGGSP para efectos
de la comprobacion de pago.

Pago en el OOAD de personal de némina mando
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Responsable

Descripcion de actividades

Seccion de Finiquitos

Coordinacion de Relaciones
Laborales

Persona Responsable del Area
de Liquidaciones o Seccioén de
Finiquitos

42.

43.

44,

Elabora “Oficio de envio a la persona Titular de la
CRL” y envia por conducto del DRL, al siguiente dia
habil de efectuado dicho pago con la siguiente
documentacion:

¢ Original de “Convenio de pago”, con sello original y
firmas autdgrafas de los comparecientes.

e“Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-005-
003 (Anexo 5).

¢ Original del “Acuse de recibo de titulo de crédito”,
clave 1A32-009-014 (Anexo10).

eCopia de “ldentificacion oficial” (credencial de
elector vigente, pasaporte, Cédula profesional).

e Escaneo de la “Documentacion” referida en puntos
anteriores al Titular del Area de Liquidaciones.

Recibe la siguiente documentacion para integracion
del expediente por parte del DRL.:

¢“Oficio de envio a la persona Titular de la
Coordinacion de Relaciones Laborales, y archiva.

¢ Original de “Convenio de pago”, con sello y firmas
autografas.

¢ “Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-005-
003 (Anexo 5).

eUn original del “Acuse de recibo del titulo de
crédito”, clave 1A32-009-014 (Anexo10).

e Una copia de “Identificacion oficial” (Fotocopia de la
credencial de elector vigente, pasaporte, cédula
profesional).

Etapa VI
Integracién del pago de la liquidacién finiquita

Obtiene de todos los casos pagados ante el CFCRL,
en dos originales de “Convenio de pago”, dos
originales del “Acuse de recibo de titulo de crédito”,
clave 1A32-009-014 (Anexo10) y “Cédula de
liquidacion finiquita” clave 1A32-005-003 (Anexo 5).
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable del Area
de Liquidaciones o Seccién de
Finiquitos

45.

Solicita a la CPGGSP copia del “Oficio de
comprobacién de pago de los casos formalizados”
ante el CFCRL en Nivel Central (con excepcion de
los casos que se paguen en los OOAD) y en los
OOAD al Departamento de  Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones en el que se especifica
por cada trabajadora/ trabajador la Clausula motivo
de baja, nombre completo, matricula, alcance liquido
positivo o en cero de casos prescritos, importe de
caja de ahorro, numero de contra recibo, numero de
cheque y el OOAD; y distribuye la documentacion de
la siguiente manera:

Adiciona al “Expediente Personal’:

e “Original del “Convenio de pago”.

¢ “Acuse de recibo de titulo de crédito”, clave 1A32-
009-014 (Anexo10).

¢“Cédula de liquidacion finiquita”, clave 1A32-005-
003 (Anexo 5).

eFotocopia de “ldentificacion oficial” (credencial de
elector vigente, pasaporte, cédula profesional).

¢ “Constancia de no Responsabilidad”.

“Oficio de comprobacion de pago de los casos

formalizados”.

Para los casos de incobrabilidad de recuperacion de
adeudos anexa:

¢ “Oficio de incobrabilidad” que envia la CLDJ o la
JSJ.

¢“Cédula de liquidacion finiquita” clave 1A32-005-
003 (Anexo 5).

Para los casos de prescripcion de recuperacion de
adeudos anexa.

¢ “Oficio de prescripcion” que envia la CLDJ o la JSJ
en los OOAD.

¢ “Cédula de liquidacion finiquita”, clave 1A32-005-
003 (Anexo 5).
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable del Area
de Liquidaciones o Seccién de
Finiquitos

46. Recibe de la CPGGSP, los oficios de Nivel Central, y
en los OOAD al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, copia del “Oficio de
comprobacién” para integracion al “Expediente
Personal’.

47. Recibe de la CPGGSP en Nivel Central y en los
OOAD, del Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones “Oficio de afectacién
contable” e integra al “Minutario” de comprobaciones
y procede segun el caso.

Casos de personal a obra determinada,
trabajadoras/trabajadores sustitutos, reajustados,
indemnizacién, despido justificado, renuncia,
jubilacion, pension de cesantia en edad avanzada y
vejez, Ley Federal del Trabajo

48. Elabora “Baja definitiva” en original y copia, anexa
copia fotostatica de:

¢ “Convenio de pago”.

¢ “Acuse de recibo de titulo de crédito” clave 1A32-
009-014 (Anexo10) y de la “Cédula de liquidacion
finiquita” clave 1A32-005-003 (Anexo 5).

e Entrega original al area de la ndmina, obtiene sello
de acuse de recibo en copia y archiva en
“Expediente Personal”.

Continua con la actividad 42.

Casos de diferencias salariales de confianza mayor a
menor, confianza a base

49. Elabora y envia al area de nomina en original y
copia, “Oficio de pago de diferencias” anexa copia
del “Convenio de pago”, copia del “Acuse de recibo
de titulo de crédito” clave 1A32-009-014 (Anexo 10)
y copia de Cédula de liquidacion finiquita” clave
1A32-005-003 (Anexo 5), obtiene sello de acuse de
recibo.
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable del Area
de Liquidaciones o Seccién de
Finiquitos

Area de Control Presupuestal

Area de Control Presupuestal/
Departamento de Relaciones
Laborales

50.

Resguarda en archivo concentrado “Expediente
Personal”, verificando que la “Hoja de Instrucciones
de tramite“ clave 1A32-009-006 (Anexo 6) esté
requisitada en su totalidad cuando se hubiera
realizado el pago, o exponiendo en su apartado de
observaciones la causa o motivo por lo cual no se
concluyo el tramite.

Etapa Vi

Instrucciones de elaboracion de Conciliacion de la

51.

52.

Cuenta “42060212 liquidaciones por diferentes
causas”

Envia mensualmente a los OOAD mediante correo
electronico para la elaboracién de la conciliacion los
siguientes archivos:

e “Cuentas por pagar 42060212”.
e “Cuentas por pagar 21069997”.
e “Mayor Auxiliar Contable”.

Reciben archivos y elaboran la “Conciliacion de los
pagos efectuados por liquidaciones finiquitas contra
los registros contables del ejercicio vigente”, en hoja
de calculo electronica de Microsoft Office Excel,
Instrucciones de elaboracion de Conciliacion de la
Cuenta “42060212 liquidaciones por diferentes
causas”’, clave 1A32-005-016 (Anexo 11),
considerando los siguientes aspectos:

a) Garantizar los casos pagados en el ejercicio,

incluyendo el numero de comprobante, asiento y
fecha contable.

b) Respecto a los casos de ndmina de mando, cada

OOAD sera responsable de reportar los pagos; en
caso de recibir apoyo de Nivel Central se debera
establecer quién sera el encargado de reportar el
pago dentro de la conciliacién.

NOTA 1: El omitir casos por error involuntario no los exime de
la responsabilidad y de otorgar atencién a los Organos
Fiscalizadores si se llegara a generar alguna observacion
derivada de su omision.
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Responsable

Descripcion de actividades

Area de Control Presupuestal /
Departamento de Relaciones
Laborales

Area de Control Presupuestal

53.

54.

55.

56.

c) Revisar que las fechas de pago estén capturadas

en el aplicativo SIAP-Finiquitos, el dia inmediato
posterior a la fecha de pago.

d) En los casos de Inversibn Bancaria, debera

asegurar que el caso fue invertido e incluir la fecha
31 de diciembre del afio vigente.

NOTA 2: El numeral 4.17 del “Procedimiento para la
determinacién del calculo, tramite y pago de liquidacion
finiquita de los trabajadores que causan baja del IMSS por
fallecimiento sin declaracion de beneficiarios o pliego
testamentario”, clave: 1A32-003-003, define a la inversion
bancaria como: Depdsito ante Institucién bancaria del importe
correspondiente a la indemnizacion y prestaciones derivadas
de la muerte del personal conforme a la Clausulas 85 y 89,
fraccion | del CCT.

e) Conciliar mensualmente los pagos efectuados

contra el registro contable que realizo el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de su OOAD.

Respecto a los casos pendientes de ejercicios
anteriores, es necesario considerarlos prioritarios
para depurar el saldo reportado en la caratula al
cierre del ejercicio, y también se debera incluir el
numero de comprobante, asiento y fecha de
asiento.

Envia mediante correo electronico los primeros tres
dias habiles de cada uno de los meses del ejercicio
vigente: “Archivo de Conciliacion de la cuenta
42060212".

Verifica que los casos pagados y reportados en el
mes a conciliar, se formalizaron y no se haya omitido
ninguno.

Valida que las fechas de pago capturadas en el
aplicativo  “SIAP-Finiquitos” coincidan con las
reportadas en la conciliacion.

Analiza que los importes de indemnizacion y liquidos
coincidan con la “Cédula de liquidacion finiquita”
clave 1A32-005-003 (Anexo 5).
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Responsable Descripcion de actividades

Area de Control Presupuestal 57. Envia conciliacion revisada con las observaciones
detectadas a la Persona Responsable en el area de
Liquidaciones o Departamento de Relaciones
Laborales en el OOAD.

Divisién de Obligaciones 58. Proporciona al area de Control Presupuestal el total
Patronales / Area de de casos cobrados y de los cuales se realizo la
Obligaciones Fiscales generacion del “Comprobante Fiscal Digital por

Internet (CFDI)”, para control y seguimiento.

Fin del procedimiento
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Diagrama de flujo

7
( INICIO

l

Etapa |

Solicitud de liquidacion

< OOAD o JSDP )

1

\

Gestiona el V|s(o Bueno de la
liquidacion de la persona trabajadora,
ante la persona titular de la Unidad de

Evaluacién de Organos Oficio de Solicitud
Desconcentrados, elabora y envia a la | de Liquidacion de
CRL la persona|1A32-009-004

2 NOTAS trabajadora (Anexo 4)

\ 4

COORDINACION DE RELACIONES
LABORALES

2

A
Recibe suscrito por'el area Solicitante
para el pago en términos de las
Clausulas 56, Confianza mayor a
menor y confianza a base del CCT, |Oficio de Solicitud
asi como, Estatuto de Trabajadores | de Liquidacion de
de Confianza "A" del Instituto la persona 1A32-009-004
Mexicano del Seguro Social y LFT trabajadora (Anexo 4)

\ 4

Elabora y se gestiona en acuerdo con
la persona Titular de la Unidad de

Personal, la autorizacion de la Tarjeta de

liquidacion de la persona trabajadora autorizacion

Z
(o]

Se autoriza

Elabora, informando al area
Solicitante que, no fue autorizada la
solicitud de liquidacién de la persona

trabajadora, notifica oficio de
respuesta original y recaba sello en

copia de acuse o envia correo Oficio de
electronico con confirmacion de respuesta
recepcion, finaliza tramite
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\ 4
Elabora, informando al area

Solicitante, la fecha de baja de la
persona trabajadora por término de la
relacion laboral, notifica oficio original Oficio de

y recaba sello en copia de acuse o autorizacion
envia correo electrénico con dela

confirmacién de recepcion liquidacion

\ 4

Recibe del area solicitante los
documentos sefialados en la Politica
5.2.2.7. Asi mismo, recibe suscrito por

la parte interesada, con la Documentacion [1A32-009-078

documentacion sefialada y turna (Anexo 2)[1A32-009-079
(Anexo 3)

\ 4

AREA DE LIQUIDACIONES O
SECCION DE FINIQUITOS

7

A
Recibe e |ntegra'a nombre de la
persona trabajadora e integra, para
pago en términos de la Clausula 56
del CCT. o bien, suscrito por la parte
interesada, con la documentacion 1A32-009-006 Oficio de
sefalada, de acuerdo a la prestacion (Anexo 6) Solicitud de

que corresponda Liquidacién
NOTA

1A32-009-004
(Anexo 4)

Oficio de
autorizacion
dela
liquidacion

\ 4
Revisa y analiza este completa
conforme a la Politica 5.2.2.7 y que la

persona interesada haya reunido y
presentado los requisitos conforme, D tacié
ocumentacion | 4 A35_009-079

de acuerdo con la prestacion que

1A32-009-078
(Anexo 2)

1A32-009-079
(Anexo 3)

corresponda (Anexo 3)|1A32-009-006
(Anexo 6)
Expediente
personal
Esta completa la N
documentacion w
® v
Elabora o emite, dirigido a la
Coordinacién Administrativa,
Departamento Administrativo en Nivel
Sl Central o Departamento de Personal _1(.)‘10
en OOAD, solicitando la Oficio de
documentacién faltante solicitud de
NoTA| documentacion
A 4

"/
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0

\ 4
PERSONA RESPONSABLE EN EL
AREA DE LIQUIDACIONES O
SECCION DE FINIQUITOS

10 v

Recibe de las Areas correspondientes

e integra la siguiente documentacién y
turna
NOTA

Etapa Il

Elaboracion del proyecto de
liquidacion finiquita

Minuta de Baja no
definitiva, pendiente
de liquidacion
(Ordinaria o Mando)

1C
Recibo de

pago de
némina

1C
Biométricos

Previo y ultimo
recibo de pago de
némina en donde se
reflejen vacaciones,
incidencias,
incapacidades,

li en ias

Oficios de
disposicién

judicial

eporte de ajustes
de acreditamiento
en cuenta para los
salarios

can dos

Oficio de

solicitud de
certificacion de
juicio y/o

O
adeudo de la
Caja de Prevision
y Ahorros del
NTSS

Constancia de
no
Responsabilidad

Identificacion
oficial vigente
con fotografia

y

Expediente
personal
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Verifica el tipo de némina para la
elaboracion del proyecto de
liquidacion finiquita

Caso de némina

Casos OOAD némina ordinaria

C )

14

OOAD o JSDP

Recibe, elabora proyecto y deriva al a
la persona Responsable de la Seccion
de Finiquitos

A 4

PERSONA RESPONSABLE DE LA
SECCION DE FINIQUITOS

Elabora de la peticion al area
solicitante, envia y obtiene acuse de
recibo en copia

Oficio de
autorizacion
dela
liquidacion

10-1C
Oficio
notificando la
autorizacion

1A32-005-003

Casos de némina de mando y
némina ordinaria en nivel central

\ 4
Elabora de indemnizacion y

12
prestaciones, conforme; y se remite a

AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL

los OOAD para los mismos efectos
respecto del personal adscrito a los
mismos

(Anexo 5) NOTA

A 4
ERSONA RESPONSABLE EN E
AREA DE LIQUIDACIONES /

DEPARTAMENTO DE RELACIONES
LABORALES
13 v

Recibe e integra al "Expediente
personal”

1A32-005-003

1A32-005-002
(Anexo 7)

(Anexo 5)
1A32-005-002
(Anexo 8)

1A32-005-003
(Anexo 5)

Expediente
personal
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o)

h 4
ERSONA RESPONSABLE EN E
AREA DE LIQUIDACIONES /
DEPARTAMENTO DE RELACIONES

LABORALES
16 v

w/13\>—) Recibe e integra Oficio

\/ notificando la

autorizacion
1A32-005-003
Etapa Ill (Anexo 5)

Calculo de la liquidacion finiquita

con cédula definitiva de casos en
Nivel Central y OOAD

AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL Y SECCION DE
FINIQUITOS EN OOAD

17

\ 4

Elabora conforme, para obtener el
alcance liquido, y detectar si existe
algun adeudo no patrimonial o menor
o adeudo patrimonial o mayor y glosa

1A32-005-002

(Anexo 7)|1A32-005-002
(Anexo 8)|1A32-005-003
(Anexo 5)

Expediente

) 4 personal
Se detectaron adeudos S|
18 v
Turna a la o el Responsable de la
Recuperacion de Adeudos de Nivel
Central o en los OOAD
NO
4
\ 4
[ E } 1A32-003-002
19 v

Recibe de la persona Responsable de
Recuperacién de Adeudos de Nivel
Central o en OOAD, con

rubrica de visto bueno

Expediente
personal

especificacién de la forma de pago e | Expediente
importe a recuperar, asi como la personal
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Etapa IV

Proceso de provision de la cuenta
de gasto 42060212 liquidaciones
por diferentes causas™”

AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL

20

Envia a las JSDP

Periodo de cada
provision

\ 4
AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL /
DEPARTAMENTO DE RELACIONES
LABORALES

21 v

I

Valida los finiquitos a provisionar tanto
los casos calculados en el aplicativo,
como los calculos realizados mediante
mecanica alterna, para pago

L
~_

SIAP-Finiquitos

22

~__

Incluye los datos solicitados de la
persona a la cual se le realizara el
pago del finiquito

L
~_

SIAP-Finiquitos

23

A4

~__

Valida que el codigo postal registrado

es el mismo que el de su constancia

de situacion fiscal y el de su domicilio
fiscal

L
~_

SIAP-Finiquitos

Es correcto

Sl

~__

24

Realiza la modificacién dentro de
Confirmacién del Cédigo Fiscal para el
CFDI del Titular

®
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o

Y

SECCION DE FINIQUITOS EN EL
OOAD

25

Envia al area de Control Presupuestal

NOTA

Cuadro
resumen de

\ 4

AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL

26 v
Realiza el consolidado Casos a
provisionar a
Nivel Nacional

27 v

Analiza y elabora, ya ratificados por
cada uno de los DRL

Casos a
provisionar a
Nivel Nacional

28

~—

Envia y base de datos con el 100%
para su registro

casos a| Reporte de
provisionar|  Finiquitos

29

Envia a los DRL para la solicitud de
Titulos de Crédito

\/

-
Oficio de provision -
nacional Casos a
provisionar a
Nivel Nacional
Numeros de
comprobantes
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Etapa V

Pago de la liquidacion finiquita
noémina ordinaria, mando de nivel
central y OOAD

AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL/ DEPARTAMENTO
DE RELACIONES LABORALES

30 ) 4

Elabora y envia a la CPGGSP en nivel
central o en el OOAD al Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones; asi como con fecha de
promesa de entrega del titulo de

crédito

10-1C

Oficio de peticiéon
de titulo de crédito
que contiene el
monto de la

\ 4
PERSONA RESPONSABLE EN EL
AREA DE LIQUIDACIONES O
SECCION DE FINIQUITOS

31

liquidacion

Archiva acuse de recibo

Contra recibo

1C

Oficio de peticiéon
de titulo de crédito
que contiene el
monto de la

\ 4

C SECCION DE FINIQUITOS >

32 v

liquidacion
M h 4

Canjea en Nivel Central la CPGGSP o
en los OOAD, al Departamento de
Tesoreria en la fecha de promesa de
entrega

Contra recibo

Expediente
personal

Titulo de
crédito
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0

\ 4
PERSONA RESPONSABLE EN EL
AREA DE LIQUIDACIONES O
SECCION DE FINIQUITOS

33

\ 4

Elabora e integra en tanto se efectua
el pago ante el CFCRL, verifica si
pertenece a ndomina de mando en el

OOAD

4C
1A32-009-014
(Anexo 10)

Expediente
personal

Pertenece a némina de

mando en el OOAD

NO

35

EI DRL resguarda bajo alta seguridad,
archiva en gaveta de programacion de
pago, en espera de que la parte
interesada contacte al area de
Liquidaciones en Nivel Central o la
Seccién de Finiquitos en el OOAD,
para establecer la fecha de pago ante Titulo de

el CFCRL crédito| Expediente
NOTA personal

Sl

\ 4

PERSONA RESPONSABLE EN EL
AREA DE LIQUIDACIONES

34 v
Elabora, con status de definitiva y
firmada por las o los funcionarios, a
efecto de que se solicite el titulo de
crédito ante el Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones del OOAD, para el pago
correspondiente

Oficio de

envio de |4 A35 005.003
NOTA original (Anexo 5)
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a parte interesa
contacté a la Persona

Responsable del area de NO
Liquidaciones o Seccién

de Finiquitos

36

4

Elabora a la CPGGSP en Nivel
Central o al Departamento de

Presupuesto, Contabilidad y 10-1C
S Erogaciones en los OOAD, anexando, Oficio de
envia y obtiene acuse de recibo cancelacion

Titulo de
crédito

37 v
A\ 4
w Integra acuse de recibo, queda en
espera de escrito de peticion de pago
por, la parte interesada Oficio de
cancelacion

Expediente
personal

Se reexpide el titulo de
crédito en el mismo ejercicio
fiscal

or(¥)

SI
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0

38 v

Programa fecha de pago con el
CFCRL y se informa a la parte
interesada para que se presente al
pago

39 4

Se reciben y revisan, remitidos via
correo electrénico por el CFCRL, se
imprimen en cuatro originales
verificando la Clausula y descripcion

que le corresponda

40

\ 4

En la fecha programada para pago se

Convenios de
conciliacion

obtienen las firmas autografas de los
comparecientes, sello original del
CFCRL y firma de la autoridad
conciliadora y distribuye

\ 4

PERSONA RESPONSABLE DEL
AREA DE LIQUIDACIONES

41

\ 4
Obtiene titulo de crédito por parte de

L~

o1

Convenio de
pago

la CPGGSP el dia de fecha
programada para pago y formaliza del
compareciente ante el CFCRL y
reparte

C1

Convenio de

pago > CFCRL

02

trabajadora o
el trabajador

03

Convenio de
pago CPGGSP

04
Convenio de
pago

Expediente
personal

1A32-009-014
(Anexo 9) CFCRL

C2

1A32-009-014

(Anexo 9)

1A32-009-014

> CPGGSP

C3

(Anexo 9)

Expediente
personal
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Elabora y envia por conducto del DRL,
48 al siguiente dia habil de efectuado
N dicho pago

Pago en OOAD de personal de
némina mando

C SECCION DE FINIQUITOS >

42

\ 4

COORDINACION DE RELACIONES
LABORALES

43

Oficio de
envioa la o1
persona titular Convenio de
de la CRL pago

Recibe la siguiente documentacion
para integracion del expediente por
parte del DRL

Etapa VI

Integracion del pago de la
liquidacion finiquita

PERSONA RESPONSABLE DEL
AREA DE LIQUIDACIONES O
SECCION DE FINIQUITOS

44

1A32-005-003
(Anexo 5)

Oficio de
perssrr:;”gtslzla? o1
Convenio de
de la CRL pago

Obtiene de todos los casos pagados
ante el CFCRL

20
Convenio de 20
pago 1A32-009-014

(Anexo 9)

1A32-005-003
(Anexo 5)

20
1A32-005-003
(Anexo 5)

1A32-009-014
(Anexo 9)

1C
Identificacion
oficial

Documentacion

1A32-009-014
(Anexo 9)

1C
Identificacion
oficial
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Convenio de
pago

comprobacion de
pago de los casos

Oficio de

1A32-009-014

(Anexo 9)

formalizados

45 v
Solicita a la CPGGSP
46 v

comprobacion de
pago de los casos

Recibe de la CPGGSP, los oficios de
Nivel Central, y en los OOAD al
Departamento de Presupuesto,

Contabilidad y Erogaciones, para
integracion

Oficio de

incobrabilidad

Oficio de

formalizados

Oficio de
prescripcion

1C
Oficio de
comprobacion

—

1A32-005-003
(Anexo 5)

1A32-005-003
(Anexo 5)

1A32-005-003
(Anexo 5)

Expediente
personal

1C
Identificacion

oficial

Para los casos de
incobrabilidad de
recuperacion de
adeudos

Para los casos de
prescripcion de
recuperacion de
adeudos

Constancia de

Responsabilidad

no

Expediente
personal

Pagina 60 de 306

Clave: 1A32-003-001




[

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

()

47

Y
Recibe de la CPGGSP en Nivel
Central y en los OOAD, del
Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones e integra,
de comprobaciones y procede segun
el caso

Oficio de
afectacion
contable

) 4

Tipo de caso

Casos de personal a obra
determinada, trabajadoras/
trabajadores sustitutos,
reajustados, indemnizacion,
despido justificado, renuncia,
jubilacion, pension de cesantia en
edad avanzada y vejez, Ley
Federal del Trabajo

Casos de diferencias salariales de 48
confianza mayor a menor,
confianza a base
Elabora y anexa
49 v
Elabora y envia al areade némina [~ . 1]
. 101C—
anexa, obtiene sello de acuse de Oficio d
recibo clo de 2C
Pago @€ iconvenio de 2C
diferencias pago 1A32-009-014 2C
(Anexo 9) 1A32-005-003
(Anexo 5)
50 v

Resguarda en archivo concentrado

Expediente
personal

1C

Baja definitiva

1C
Convenio de 1C
pago |1A32-009-014 1C

(Anexo 9) |[1A32-005-003
(Anexo 5)
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Etapa VII

Instrucciones de elaboracién de
Conciliacion de la Cuenta
"42060212 liquidaciones por
diferentes causas”

51

AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL

Envia mensualmente a los OOAD
para la elaboracion de la conciliacion |Cuentas por pagar
42060212
Cuentas por pagar
21069997
Mayor Auxiliar
Contable
\ 4
AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL/ DEPARTAMENTO
DE RELACIONES LABORALES
52 v
Sonciliacion
Reciben archivos y elaboran Idgp?&is
efectuados por

liquidaciones

f

53

Envia los primeros tres dias habiles

niquitas contra
los registros
contables del

Cicio vig

1A32-005-016
(Anexo 10)

de cada uno de los meses del
ejercicio vigente

Verifica que los casos pagados y

reportados en el mes a conciliar, se

formalizaron y no se haya omitido
ninguno

Archivo de
Conciliacion de la
cuenta 42060212
\ 4
AREA DE CONTROL
PRESUPUESTAL
54 v

55

Valida que las fechas de pago
capturadas coincidan con las
reportadas en la conciliaciéon

Aplicativo
SIAP-Finiquitos|

56

L

Analiza que los importes de

indemnizacién y liquidos coincidan

1A32-005-003
(Anexo 5)

57

\ 4

Envia conciliacion revisada con las
observaciones detectadas a la

Liquidaciones o Departamento de
Relaciones Laborales en el OOAD

Persona Responsable en el area de

\ 4
DIVISION DE OBLIGACIONES
PATRONALES / AREA DE
OBLIGACIONES FISCALES

58 v

Proporciona al area de Control
Presupuestal el total de casos
cobrados y de los cuales se realizd la
generacié para control y seguimiento

M~
Comprobante

ST

Fiscal Digital
por Internet
(CFDI)
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ANEXO 1

Pliego Testamentario para Personal de Confianza “A”
1A32-009-075
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
1 UMIDAD DE PERSONAL
YT COORDIMACION DE RELACIONES LABORALES @
Falio:.
PLIEGD TESTAMEMNTARIO

PARA PERSONAL DE COMFIANZA
(Daba llenarse de pufio y letra del interesado)
Designo como beneficiarios, para recibir de en partes
iguales el imporle de las prestaciones contenidas en el
Contralo Colective de Trabajo vigente en la fecha de mi
fallecimiento a: Si fallecieran tc;qg‘a‘kll}s anleriones, a:

0 ] ) E (=) |

=

DATOS DE LA O EL TESTADOR

— —
| Mombre |:; 3 _J,- : | Edad {h 4 1} |
[ Adscripeion ;_lf\ 5 ) | Matricula Et n _:.' |
|categoria [ 7 ) | sueldaf 8 ) |

\-‘_'_ peTa \'\—-—l'f
| Domicilio {2 ) |

Vo.Bao. Firma de la o el Tesladar
Huella Digital Croordinacion de Relaciones Laborales/O0AD
{pulgar derecha)
TESTIGOD: TESTIGO:
P
[ Firma { 11 "|. | [Firma: [ 13 |
P — iy I —
| Numhra““—"ﬂ" 14 \'5 | | hhmtﬂ‘ﬂ\\“"—"’":rf 14 “Jl, — |
| Matricula \‘“-—-"‘"f' 18 \|| | | Malricula \‘-—-"‘/[( 15 \'| |
—— 3 P .
| Adscripcian "\-,_.." |'( 18 | | Adscripcion S {r 16 \'| |
X ' Pl - L L oo
| Domicilio — |'{ 17 \'| | | Domicilio \‘“—-—"’,f( 17 \'| |

™
Fecha: If 1w 1] ||Ir w Y] [ e
oA/ wEs/ \ano/
Los pliegos teslamenlarios deberan presentarse por triplicado, para su registro y cerlificacion a la Coordinacion de
Relaciones Laborales o al Organo de Operacisn Administrativa Desconcentrada. H

ORIGIMAL 1: Para su guarda an sobra cerrado rdina::il:':n da Relacionas Laborales o dal O0AD.

ORIGIMAL 2: Para &l expedienie de Persanal.
ORIGIMAL 3: Para la parie in!msada‘

Clave 1A32-009-075
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No.

10

11

12

13

ANEXO 1
Pliego Testamentario para Personal de Confianza “A”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Folio: Numero progresivo asignado al pliego.
Designo como Apellido paterno, apellido materno y nombre (s), sin
beneficiarios,... abreviaturas.

Si fallecieran todos los

anteriores, a:

Si fallecieran todos ellos a

Nombre Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
testadora o del testador, sin abreviaturas.

Edad Anos cumplidos.
Adscripcién Nombre del Area donde labora.
Matricula Clave numérica que identifica individualmente a la

persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de némina.

Categoria El nombre de la categoria que ostenta la persona
trabajadora y que aparece en el recibo de pago de
nomina.

Sueldo Suma de los conceptos 001 y 011 que aparece en el

recibo de pago de némina.

Domicilio Direccion particular de la persona trabajadora.
Huella Digital Entintar pulgar derecho y marcar.
Vo.Bo. Firma autografa de la persona Titular de la CRL u OOAD

responsable de la certificacion.
Firma de la o el Testador Firma autografa tal y como aparece en identificacion.

Firma Firma autografa de la o el testigo.

Clave 1A32-009-075
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No.
14

15

16

17

18

19

ANEXO 1

Pliego Testamentario para Personal de Confianza “A”

DATO
Nombre

Matricula

Adscripcién
Domicilio
Fecha
Original

Copia
Copia

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Apellido paterno, apellido materno y nombre de la o del
testigo.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de némina, de la o del testigo.

Nombre del Area donde labora la o el testigo.

Direccion donde labora.

Dia, mes y ano de elaboracién (dd/mm/aaaa).

Persona Titular de la Coordinacion de Relaciones
Laborales

Expediente Personal
Interesado
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ANEXO 2

Solicitud de Finiquito
1A32-009-078
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Coordinacién de Relaciones Laborale
Division de Comisiones Nacionales Mixtas
Area de Liquidaciones

SOLICITUD DE FINIQUITO

DATOS DEL SOLICITANTE:

O 0,
_ S
Nombre de la parte interesada Domicilio (calle y numero)
' ' N _
© (a) OO, ()
Colonia Municipio o Ciudad CP. RFC
Alcaldia
®) O, God GO
. i . . ldentificacion
Telefono fijo Numero celular Correo electronico presentada

- - . r’,-'-
Tipo de Prestacion: \JD

G G

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) No. de Afiliacion
Gis) (o) <
Estado civil Fecha de defuncion Matricula

Bajo protesta de decir la verdad manifiesto que no tengo interpuesta demanda en contra del IMSS, en caso de existi

informo a esa Area de Liquidaciones, que esta registrada en el expediente Laboral No. y demando |
siguiente:

G
NO tengo demanda: Nl

DOCUMENTOS ENTREGADOS@

G0 Gy

Lugar y Fecha Firma de la parte interesada

Clave 1A32-009-078
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No.

10

11

12

13

ANEXO 2
Solicitud de Finiquito

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Nombre de la parte
interesada

Domicilio (calle y numero)

Colonia

Municipio o Alcaldia
Ciudad

C.P.

RFC

Teléfono fijo

NuUmero celular

Correo electrénico

Identificacion presentada

Tipo de prestacién

Apellido paterno,
Apellido materno,
Nombres(s)

ANOTAR
Apellido paterno, apellido materno y nombre(s).
Calle y numero exterior e interior, en su caso.

La que corresponda, conforme al Catalogo Nacional de
Cddigos Postales de Correos de México.

La que corresponda, conforme a la colonia indicada.
Nombre y entidad federativa.

El cédigo postal que corresponda, conforme al Catalogo
Nacional de Cdédigos Postales de Correos de México.

Clave alfanumérica que identifica a la o el contribuyente
persona fisica, dato que se encuentra plasmado en el
recibo de pago de néomina.

Numero telefénico de domicilio y/o trabajo proporcionado
por la persona interesada.

Numero de celular de la persona interesada donde se le
localizara.

Direccién de correo electronico personal de la persona
interesada, como medio alternativo de contacto.

Documento vigente con los que la persona fisica,
acredita su identidad (INE, Pasaporte o cédula
profesional).

Prestacion solicitada conforme al Contrato Colectivo de
Trabajo o Estatuto de las Personas Trabajadoras de
Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Datos de la trabajadora o trabajador.
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No.
14

15

16

17

18

19

20

21

DATO
No. de Afiliacion

Estado civil

Fecha de defuncion

Matricula

NO tengo demanda

Documentos entregados
Lugar y fecha

Firma de la parte
interesada

ANEXO 2
Solicitud de Finiquito

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Numero de afiliacion de Seguridad Social que identifica a
la persona jubilada o pensionada.

Situacion de convivencia reconocida de las personas en
el momento en que se realiza la solicitud, soltero o
casado.

Unicamente se llenara este recuadro en las solicitudes
de prestaciones de fallecimiento de una trabajadora o
trabajador.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de némina.

Se llenara unicamente en los casos que existan
antecedentes de juicio laboral promovido por la
trabajadora o trabajador.

Se anota cada uno de los documentos entregados.

Dia, mes y aino en que se suscribe la solicitud.

Firma autografa o huella digital del o la solicitante.

Clave 1A32-009-078
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ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
1A32-009-079
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‘ Coordinacion de Relaciones Laborales
Division de Comisioqes Nacionales Mixtas
@ Area de Liquidaciones

IMSS

REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
DE JUBILACION POR ANOS DE SERVICIOS, PENSION POR EDAD AVANZADA O PENSION POR
VEJEZ CONFORME AL CCT.

Presentar la documentacion en el siguiente orden:

o Recibos de pago de némina

- Persona trabajadora de Base o Confianza, presentar las ultimas 24 quincenas previas a la
jubilacion o pension.

- Persona trabajadora de Némina de Mando, presentar las ultimas 3 quincenas previas a la
jubilacion o pension.

- En caso de recibir pago de quincenas en demasia, presentar los recibos de pago de nédmina
correspondientes.

Recibos de pago de némina de los ultimos 3 periodos vacacionales disfrutados, donde se

refleja el cobré del concepto 29 prima vacacional. (Unicamente persona trabajadora de Base o

Confianza)

- En caso de existir incapacidades que hayan interferido con los periodos vacacionales que no
hayan sido disfrutados, presentar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo
(copia persona trabajadora) y copia legible de los mismos.

¢ Recibos de pago de némina de la primera quincena enero (Qna01) y primera quincena de
agosto (Qna15). (Unicamente persona trabajadora de Base o Confianza)

¢ Constancia de Situacion Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe contener dato
del CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

¢ Original y copia ldentificacion oficial vigente (INE, pasaporte o cédula profesional)

Copia de Comprobante de Domicilio (luz, agua, teléfono, estado de cuenta).

En caso de antecedentes de Juicio Laboral en contra del Instituto, presentar copia legible del laudo o
convenio emitido por la autoridad laboral, de la resolucion incidental de liquidacion y/o audiencia de
pago. En caso de existir desistimiento del Juicio Laboral, presentar documento que lo acredite.

En caso de tener licencia sin goce de sueldo, presentar copia del soporte documental de autorizacion.

En caso de existir diferimiento de vacaciones presentar copia del soporte documental de autorizacion.

En caso de descuento por disposicion judicial (Concepto 155), presentar copia de la identificacion
oficial de la acreedora alimentaria y proporcionar datos de contacto (numero telefénico, celular, correo
electrénico).

Nota Importante: El pago del finiquito establecido en la Clausula 59 Bis del Contrato Colectivo
de Trabajo prescribe en un afo contando a partir del dia siguiente de los efectos de su
jubilacién o pensién en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo.
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[N g
@ NOTIFICACION FORMATO DE

IM$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

En @ , siendo el dia @ de @ de 20@ , YO,

( 3 \ , que me identifico con

( 4 ) N , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de FiniMe Jubilacién por Afos de Servicios, Pensién por Edad Avanzada o Pensiéon por Vejez,

mismo que seﬁalamcumentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccién de Finiquitos a
partir del

Asimismo, tengo conocimiento que, el pago de la prima de antigiiedad (finiquito) de Jubilacion por Afios de
Servicios, Pensién por Edad Avanzada o Pensién por Vejez que establece la Clausula 59 Bis del CCT,
prescribe en un afo contando a partir del dia siguiente de los efectos de mi jubilacién o pensién, en términos del
articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo y que el domicilio que tengo registrado en el Instituto debe coincidir
con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé regularizar mi situacion fiscal, teniendo
conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito

DATO
En
Siendo el dia
Yo,

Que me identifico con

A partir del

Firma:

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Fecha en que surte efectos de jubilacién o pension.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
DE PENSION POR INVALIDEZ CONFORME AL CCT.

Presentar la documentacion en el siguiente orden:

Recibos de pago de némina de las ultimas 3 quincenas previas al otorgamiento de la
pension.
- En caso de recibir pago de quincenas en demasia, presentar los recibos de pago de
ndémina correspondientes.
o Recibos de pago de némina de los ultimos 3 periodos vacacionales disfrutados, donde
se refleja el cobré del concepto 29 prima vacacional.
- En caso de existir incapacidades que hayan interferido con los periodos vacacionales que
no hayan sido disfrutados, presentar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo
(copia persona trabajadora) y copia legible de los mismos.

. Recibos de pago de némina de la primera quincena enero (Qna01) y primera quincena
de agosto (Qna15).
° Copia de la resolucion emitida por la Comision Nacional Mixta de Jubilaciones y

Pensiones o por la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo, Prestaciones Econdmicas y
Sociales, segun corresponda a la persona trabajadora.

° Constancia de Situacion Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe
contener dato del CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.
. Original y copia Identificacion oficial vigente (INE, pasaporte o cédula profesional).

En caso de antecedentes de Juicio Laboral en contra del Instituto, presentar copia legible del laudo o
convenio emitido por la autoridad laboral, de la resolucion incidental de liquidacion y/o audiencia de
pago. En caso de existir desistimiento del Juicio Laboral, presentar documento que lo acredite.

En caso de tener licencia sin goce de sueldo, presentar copia del soporte documental de autorizacion.

En caso de existir diferimiento de vacaciones presentar copia del soporte documental de autorizacion.

En caso de descuento por disposicion judicial (Concepto 155), presentar copia de la identificacion
oficial de la acreedora alimentaria y proporcionar datos de contacto (numero telefénico, celular, correo
electronico).

Nota Importante: El pago del finiquito establecido en la Clausula 57 del Contrato Colectivo de
Trabajo prescribe en un afo contando a partir del dia siguiente de los efectos de pensién, en
términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo.
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[N g
@ NOTIFICACION FORMATO DE

IM$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

En @ K\sjendo el dia @ de @ de 20@,
° , que me

identifico
, hago constar que recibi el Formato de Requisitos para
Tramite de Finiquito de Pension por Invalidez, mismo que sefiala los d Cym tos que debo presentar para
iniciar el tramite ante la Seccion de Finiquitos a partir del , fecha en que surte
efectos mi pension.

Yo,
con

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de la prima de antigiedad (finiquito) de Pension por
Invalidez que establece la Clausula 57 del CCT, prescribe en un afio contando a partir del dia siguiente de los
efectos de mi pension, en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo y que el domicilio que tengo
registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé
regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal

Clave 1A32-009-079

Pagina 76 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3
Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 En Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.
2 Siendo el dia Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona

interesada el formato de requisitos.

3 Yo, Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

4 A partir del Fecha en que surte efectos la pension.

5 Firma: Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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Coordinacién de Relaciones Laborales

‘ Division de Comisioqes Nacionales Mixtas
@ Area de Liquidaciones
REQUISITOS PARA TRAMITE FINIQUITO INDEMNIZACION DE INCAPACIDAD

| MSS PARCIAL Y PERMANENTE DEL CCT.

Presentar la documentacién en el siguiente orden:

. Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncién por Riesgo de Trabajo ST3, con caracter
Definitivo, emitido por la Coordinacion de Salud en el Trabajo.

. Ultimos 3 Recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a
la fecha de riesgo de trabajo que sefala el Dictamen ST 3.

. Original y copia de Identificacion oficial vigente (INE, pasaporte o cédula profesional).

. Constancia de Situacion Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe contener dato del
CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

Nota Importante: El pago del finiquito establecido en la Clausula 89 del Contrato Colectivo de Trabajo
prescribe en dos afios contados a partir del momento en que se determine el grado de la incapacidad de
la persona trabajadora en términos del articulo 519 fraccion |, ultimo parrafo, de la Ley Federal de
Trabajo.

e -

q
@ NOTIFICACION FORMATO DE
REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

IMSS

En @ , siendc)/s\il dia @ de @ de 2@ . Yo,

, identificandome con

(4 ) , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago de\la_.lnﬁemnizacién, en términos de la Clausula 89, fraccion Il del CCT, mismo que sefiala los
documentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccion de Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de la indemnizacion establecida en la Clausula 89, fraccién
[, del Contrato Colectivo de Trabajo prescribe en dos afos contados a partir del momento en que se determine
el grado de la incapacidad sefialado por la Coordinacién de Salud en el Trabajo en los OOAD, mediante en el
Dictamen ST 3, en términos del articulo 519 fraccion |, ultimo parrafo, de la Ley Federal de Trabajo, y que el
domicilio que tengo registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso
contrario, deberé regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el
CFDI para mi pago.

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito

DATO
En
Siendo el dia

Yo,

Identificandome con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afio cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de néomina.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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Y Coordinacién de Relaciones Laborales
Division de Comisiones Nacionales Mixtas
@ Area de Liquidaciones

) REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
INDEMNIZACION Y PRESTACIONES DEVENGADAS NO COBRADAS POR FALLECIMIENTO DE LA
PERSONA TRABAJADORA CONFORME AL CCT.

Presentar |la documentacién en el siguiente orden:

. Copia certificada del Acta de Defuncidn de la persona trabajadora.

) En caso de que los datos asentados en el acta de defuncién difieran de los sefialados en el recibo de pago de
némina y/o los consignados en el pliego testamentario respecto del nombre (s) y apellidos completos y correctos,
debera realizar las aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

. Ultimos 3 recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a la fecha de
la defuncion.

. Original y copia de identificacion oficial vigente de la parte interesada. INE, pasaporte o cédula
profesional.

) Constancia de Situacién Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe contener dato del CURP y
Domicilio Registrado ante el SAT.

. Pliego Testamentario suscrito por la persona trabajadora.

o En caso de existir incapacidades que hayan interferido con los periodos vacacionales que no hayan sido

disfrutados, presentar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo (copia persona trabajadora) y copia
legible de los mismos.

o En caso de que la extinta o extinto, haya sido personal sindicalizado; previo a suscribir solicitud se debera
acudir a la Secretaria de Prevision Social (de su Seccién) del S.N.T.S.S. y solicitar una copia certificada del pliego
testamentario con sello y firma original del responsable.

le) En caso de que la extinta o extinto, haya sido personal de confianza, debera presentar original de la “copia de
la persona trabajadora” del pliego testamentario.
o En caso de que el nombre completo de la persona beneficiaria asentado en el pliego testamentario difiera

respecto a la identificacion que presente, debera realizar ante la autoridad competente las Diligencias de
Jurisdiccién Voluntaria, que compruebe que se trata de la (s) misma persona (s).

o En caso de existir algun menor de edad como persona beneficiaria, presentar acta de nacimiento, en caso de
que no tenga tutora o tutor legal, se debera promover Diligencias de jurisdiccion voluntaria para su designacion, en
el que conste la aceptacién y protesta del cargo de quien cobraré las prestaciones en su representacion.

e} Cuando alguna persona beneficiaria designada en el pliego testamentario haya fallecido, se debera anexar
copia certificada del acta de defuncién.

o En caso de tener licencia sin goce de sueldo, presentar copia del soporte documental de autorizacion.

En caso de existir diferimiento de vacaciones presentar copia del soporte documental de autorizacion.

o En caso de descuento por disposicion judicial (Concepto 155), presentar copia de la identificacion oficial de la
acreedora alimentaria y proporcionar datos de contacto (niUmero telefénico, celular, correo electrénico).

o

En caso de no contar con pliego testamentario, debera promover ante la Autoridad Laboral, la demanda en la que se
reclame el pago de la indemnizacién contemplada en la Clausula 85 del Contrato Colectivo de Trabajo.

Nota Importante: El pago de la indemnizacién y prestaciones establecidas en la Clausula 85 del Contrato Colectivo
de Trabajo, prescriben en un afio contando a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncién de la persona
trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo.
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NOTIFICACION FORMATO DE
REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

3

IMSS

En D , siendo el dia de 2> de 20 . Yo,
persona beneficiaria de la finada o el

finado (4) , matricula CFSU , me identifico con
6 , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago dela Indemnizacion y Prestaciones Devengadas No Cobradas, en términos de la Clausula 85
del CCT, mismo que sefiala los documentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccién de
Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de la indemnizacién y prestaciones establecidas en la
Clausula 85 del Contrato Colectivo de Trabajo, prescriben en un afio contando a partir del dia siguiente de la
fecha de la defuncién de la persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo y que
el domicilio que tengo registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso
contrario, deberé regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el
CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito

DATO

En

Siendo el dia

Yo,

De la finada o el finado

Matricula

Me identifico con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
trabajadora o trabajador.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de néomina.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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) REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
PAGO DE INDEMNIZACION Y PRESTACIONES DEVENGADAS NO COBRADAS POR FALLECIMIENTO
POR RIESGO DE TRABAJO DE LA PERSONA TRABAJADORA CONFORME AL CCT.

Presentar |la documentacién en el siguiente orden:

. Copia certificada del Acta de Defuncion de la persona trabajadora.

o En caso de que los datos asentados en el acta de defuncion difieran de los sefialados en el recibo de pago de
némina y/o las personas consignadas en el pliego testamentario respecto del nombre (s) y apellidos completos y
correctos, debera realizar las aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

. Ultimos 3 Recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a la fecha de
la defuncion.
. En caso de existir incapacidades que hayan interferido con los periodos vacacionales que no hayan sido

disfrutados, presentar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo (copia persona trabajadora) y copia
legible de los mismos.

. Original y copia de Identificacion oficial vigente de la parte interesada. INE, pasaporte o cédula profesional.

o Constancia de Situacién Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe contener dato del CURP y
Domicilio Registrado ante el SAT.

. Dictamen de Incapacidad Permanente o Defunciéon por Riesgo de Trabajo ST3, emitido por la
Coordinacion de Salud en el Trabajo a nombre de la persona trabajadora.

. Pliego Testamentario suscrito por la persona trabajadora.

o En caso de que la extinta o extinto, haya sido persona sindicalizada; previo a suscribir solicitud debera acudir a

la Secretaria de Prevision Social (de su Seccion) del S.N.T.S.S. y solicitar una copia certificada del pliego
testamentario con sello y firma original de la persona responsable.

le) En caso de que la extinta o extinto, haya sido personal de confianza, debera presentar original de la “copia de
la persona trabajadora” del pliego testamentario.
le) En caso de que el nombre completo de la persona beneficiaria asentado en el pliego testamentario, difiera

respecto a la identificacion que presente, debera realizar las aclaraciones conducentes en el area o dependencia
que corresponda.

o En caso de existir algun menor de edad como persona beneficiaria, presentar acta de nacimiento, en caso de
que no tenga tutora o tutor legal, se debera promover Diligencias de jurisdiccion voluntaria para su designacion, en
el que conste la aceptacion y protesta del cargo de quien cobrara las prestaciones en su representacion.

e} Cuando alguna persona beneficiaria designada en el pliego testamentario haya fallecido, se deberd anexar
copia certificada del acta de defuncién.

o En caso de tener licencia sin goce de sueldo, presentar copia del soporte documental de autorizacion.

o En caso de existir diferimiento de vacaciones presentar copia del soporte documental de autorizacion.

o En caso de descuento por disposicion judicial (Concepto 155), presentar copia de la identificacion oficial de la
acreedora alimentaria y proporcionar datos de contacto (niUmero telefénico, celular, correo electrénico).

En caso de no contar con pliego testamentario, debera promover ante la Autoridad Laboral, la demanda en la que se
reclame el pago de la indemnizacién contemplada en la Clausula 89 fraccion | del Contrato Colectivo de Trabajo.

Nota Importante: El pago del finiquito establecido en la Clausula 89 fracciéon | del Contrato Colectivo de Trabajo
prescribe en dos afos contados a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncién de la persona trabajadora en
términos del articulo 519 fraccion |, de la Ley Federal de Trabajo.
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q
@ NOTIFICACION FORMATO DE

IM$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
En P , siendo el dia de 20 de 20 . Yo,
3 persona beneficiaria de la finada o el
finado (4) ., matricula 5) , me identifico con
(6) , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago dela Indemnizacion y Prestaciones Devengadas No Cobradas, en términos de la Clausula 89

fraccion | del CCT, mismo que sefiala los documentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccion
de Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de la indemnizacion y prestaciones establecidas en la
Clausula 89 fraccion | del Contrato Colectivo de Trabajo, prescriben en un afio contando a partir del dia
siguiente de la fecha de la defuncién de la persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal
de Trabajo y que el domicilio que tengo registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al
SAT, en caso contrario, deberé regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se
generara el CFDI para mi pago.

Firma: (ﬂ

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito

DATO
En
Siendo el dia
Yo,

De la finada o el finado

Matricula

Me identifico con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
trabajadora o trabajador.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de néomina.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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L

Coordinacion de Relaciones Laborales
Divisiéon de Comisiones Nacionales Mixtas
Area de Liquidaciones

@

IMSS

REQUISITOS PARA TRAMITE DE PAGO DE
SALARIOS ADEUDADOS Y PRESTACIONES, CONFIANZA ESTATUTO “A”

Presentar la documentacion en el siguiente orden:

. Copia certificada del Acta de Defuncién de la persona trabajadora.

o En caso de que los datos asentados en el acta de defuncion difieran de los sefialados en el recibo
de pago de némina respecto del nombre (s) y apellidos completos y correctos, debera realizar las
aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

. Ultimos 3 Recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a
la fecha de la defuncion.

. En caso de existir incapacidades que hayan interferido con los periodos vacacionales que no hayan
sido disfrutados, presentar los Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo (copia persona
trabajadora) y copia legible de los mismos.

. Original y copia de Identificacion oficial vigente de la parte interesada. INE, pasaporte o cédula
profesional.

o Constancia de Situacion Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe contener dato del
CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

. Declaracion de Personas Beneficiarias Confianza Estatuto “A” suscrito por la persona
trabajadora.

o En caso de que el nombre completo de la persona trabajadora y/o persona beneficiaria asentado en

la Declaracion de Personas Beneficiarias Confianza Estatuto “A”, difiera respecto a la identificacion que
presente, debera realizar las aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

o En caso de existir algun menor de edad como persona beneficiaria, presentar acta de nacimiento,
en caso de que no tenga tutora o tutor legal, se debera promover Diligencias de jurisdiccion voluntaria
para su designacion, en el que conste la aceptacién y protesta del cargo de quien cobrara las
prestaciones en su representacion.

o) Cuando alguna persona beneficiaria designada en la Declaracion de Personas Beneficiarias
Confianza Estatuto “A” haya fallecido, se debera anexar copia certificada del acta de defuncion.

o En _caso de tener licencia sin goce de sueldo, presentar copia del soporte documental de
autorizacion.

o En caso de existir diferimiento de vacaciones presentar copia del soporte documental de
autorizacion.

o En caso de descuento por disposicién judicial (Concepto 155), presentar copia de la
identificacion oficial de la acreedora alimentaria y proporcionar datos de contacto (numero
telefonico, celular, correo electrénico).

En caso de no contar con Declaracion de Personas Beneficiarias Confianza Estatuto “A”, debera promover ante
la Autoridad Laboral, la Declaracion como unica (o) y legitima (o) beneficiaria (o) de las Prestaciones
establecidas en la articulo 49, parrafo Il del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Nota Importante: El pago de salarios adeudados y prestaciones correspondientes, establecidas en el
articulo 49, parrafo Il del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano
del Seguro Social, prescribe en un aino contando a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncion de
la persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo.
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NOTIFICACION FORMATO DE
REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

/‘\sSendo el dia @ @ 6/\23@ Yo,

, matricula
me identifico con N (5 “hago constar queTecibi el Formato de
Requisitos para Tramite de Pago de Salarios Aele.udédos y PrestaCIones Correspondientes, Confianza Estatuto
“A”, mismo que sefnala los documentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccion de Finiquitos.

65@

En

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de salarios adeudados y prestaciones correspondientes,
establecidas en el articulo 49, parrafo Il del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, prescribe en un afio contando a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncion
de la persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo y que el domicilio que tengo
registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé
regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

)
Firma:

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito

DATO
En
Siendo el dia

Yo,

Matricula

Me identifico con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de némina.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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L

Coordinacién de Relaciones Laborales
Divisiéon de Comisiones Nacionales Mixtas
Area de Liquidaciones

2

IMSS

REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
DE PAGO DE GASTOS DE FUNERAL DEL CCT.

Presentar la documentacién en el siguiente orden:

e Copia certificada del Acta de Defuncién de la persona trabajadora.

o En caso de que los datos asentados en el acta de defuncién difieran de los sefialados en el recibo de
pago de némina, respecto del nombre (s) y apellidos completos y correctos, debera realizar las
aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

Ultimos 3 Recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a la

fecha de la defuncion.

o Original y copia de Identificacion oficial vigente de la parte interesada quien cubrié el pago de los
gastos de funeral. INE, Pasaporte o cédula profesional.

e Constancia de Situacidn Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada de la parte interesada. Debe
contener dato del CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

e Original de la Factura y/o Factura Electronica (CFDI, Comprobante Fiscal Digital por Internet) del pago
de los Gastos de Funeral, con los siguientes requisitos:

o Nombre de la persona que realizé el pago del servicio funerario, quien solicita el pago de ayuda de
gastos de funeral.

Nombre de la persona para la que se hizo el servicio funerario.

Folio fiscal digital.

Desglose del servicio Funerario.

R.F.C. Receptor

o R.F.C. Emisor

En caso de que el servicio funerario se haya contratado de forma anticipada por la extinta o el extinto, la parte
interesada de la prestacion debe tener la calidad de persona beneficiaria en el contrato respectivo, debera
adjuntar copia de este y al reverso de la factura inicial o mediante carta aclaratoria, la Funeraria debera
desglosar el servicio proporcionado; en caso de que no aparezca como persona beneficiaria en el contrato,
debera exhibir también factura por servicios complementarios expedida a su nombre.

o 0 O O

Si el servicio funerario se contraté de manera anticipada por diversa persona, la persona Titular del contrato
debera exhibir copia del contrato y de la factura, y al reverso de esta 0 mediante carta aclaratoria, la Funeraria
debera desglosar el servicio proporcionado.

Nota Importante: El pago de los Gastos de Funeral, establecido en la Clausula 85 del Contrato Colectivo
de Trabajo, prescribe en un afio contando a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncién de la
persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo.
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|M$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
En D , siendo el dia de 20 de 20 . Yo,
persona beneficiaria de la finada o el
finado (4) , matricula CFSU ,  me identifico con
6 , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago de Gastos de Funeral del CCT, mismo que sefiala los documentos que debo presentar para
iniciar el tramite ante la Seccioén de Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de Gastos de Funeral establecido en la Clausula 85 del
Contrato Colectivo de Trabajo, prescriben en un afio contando a partir del dia siguiente de la fecha de la
defuncion de la persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo y que el domicilio
que tengo registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé
regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notiicacién formato de requisito para tramite de finiquito

DATO
En
Siendo el dia
Yo,

De la finada o el finado

Matricula

Me identifico con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
trabajadora o trabajador.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de néomina.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
DE PAGO DE GASTOS DE FUNERAL
POR RIESGO DE TRABAJO

Presentar la documentacion en el siguiente orden:

e Copia certificada del Acta de Defuncién de la persona trabajadora.

o En caso de que los datos asentados en el acta de defuncién difieran de los sefialados en el recibo de
pago de nomina respecto del nombre (s) y apellidos completos y correctos, debera realizar las
aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

o Ultimos 3 Recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a la
fecha de la defuncion.

e Original y copia de Identificacion oficial vigente de la parte interesada quien cubri6 el pago de los
gastos de funeral. INE, Pasaporte o cédula profesional.

e Constancia de Situacion Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada de la parte interesada. Debe
contener dato del CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

e Dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncion por Riesgo de Trabajo ST3, emitido por la
Coordinacion de Salud en el Trabajo a nombre de la persona trabajadora.

e Original de la Factura y/o Factura Electrénica (CFDI, Comprobante Fiscal Digital por Internet) del pago
de los Gastos de Funeral, con los siguientes requisitos:

o Nombre de la persona que realiz6 el pago del servicio funerario, quien solicita el pago de ayuda de gastos

de funeral.

Nombre de la persona para la que se hizo el servicio funerario.
Folio fiscal digital.

Desglose del servicio Funerario.

R.F.C. Receptor

R.F.C. Emisor

En caso de que el servicio funerario se haya contratado de forma anticipada por la extinta o el extinto, la
persona solicitante_de la prestacién debe tener la calidad de persona beneficiaria en el contrato respectivo,
debera adjuntar copia de este y al reverso de la factura inicial 0 mediante carta aclaratoria, la Funeraria debera
desglosar el servicio proporcionado; en caso de que no aparezca como persona beneficiaria en el contrato,
debera exhibir también factura por servicios complementarios expedida a su nombre.

O O O O O

Si el servicio funerario se contraté de manera anticipada por diversa persona, la persona Titular del contrato
deberéa exhibir copia del contrato y de la factura, y al reverso de esta o mediante carta aclaratoria, la Funeraria
deberé desglosar el servicio proporcionado.

Nota Importante: El pago de los Gastos de Funeral, establecido en la Clausula 89 fraccién | del Contrato
Colectivo de Trabajo, prescribe en dos afios contados a partir del dia siguiente de la fecha de la

defuncién de la persona trabajadora en términos del articulo 519 fraccion |, de la Ley Federal de Trabajo.
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@ NOTIFICACION FORMATO DE

|M$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
En P , siendo el dia de 2 de 20 . Yo,
persona beneficiaria de la finada o el
finado (4) , matricula (753 , me identifico con
(6) , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago de Gastos de Funeral por Riesgo de Trabajo, mismo que sefala los documentos que debo
presentar para iniciar el tramite ante la Seccién de Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de Gastos de Funeral establecido en la Clausula 89 fraccion
| del Contrato Colectivo de Trabajo, prescriben en dos anos contando a partir del dia siguiente de la fecha de la
defuncién de la persona trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo y que el domicilio
que tengo registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé
regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal
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IMSS

REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO DE PAGO DE GASTOS DE FUNERAL, CONFIANZA
ESTATUTO “A”

Presentar la documentacién en el siguiente orden:

o Copia certificada del Acta de Defuncién de la persona trabajadora.

o En caso de que los datos asentados en el acta de defuncién difieran de los sefialados en el recibo de
pago de nomina respecto del nombre (s) y apellidos completos y correctos, debera realizar las
aclaraciones conducentes en el area o dependencia que corresponda.

e Ultimos 3 Recibos de pago de némina de la persona trabajadora, de las quincenas anteriores a la
fecha de la defuncion.

o Original y copia de Identificacion oficial vigente de la parte interesada quien cubri6 el pago de los
gastos de funeral. INE, Pasaporte o cédula profesional.

e Constancia de Situacidn Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada de la parte interesada. Debe
contener dato del CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

e Original de la Factura y/o Factura Electronica (CFDI, Comprobante Fiscal Digital por Internet) del pago
de los Gastos de Funeral, con los siguientes requisitos:

o Nombre de la persona que realiz6 el pago del servicio funerario, quien solicita el pago de ayuda de gastos

de funeral.

Nombre de la persona para la que se hizo el servicio funerario.
Folio fiscal digital.

Desglose del servicio Funerario.

R.F.C. Receptor

R.F.C. Emisor

En caso de que el servicio funerario se haya contratado de forma anticipada por la extinta o el extinto, la
persona solicitante_de la prestacién debe tener la calidad de persona beneficiaria en el contrato respectivo,
deberd adjuntar copia de este y al reverso de la factura inicial o mediante carta aclaratoria, la Funeraria debera
desglosar el servicio proporcionado; en caso de que no aparezca como persona beneficiaria en el contrato,
debera exhibir también factura por servicios complementarios expedida a su nombre.

O O O O O

Si el servicio funerario se contraté de manera anticipada por diversa persona, la persona Titular del contrato
debera exhibir copia del contrato y de la factura, y al reverso de esta o mediante carta aclaratoria, la Funeraria
debera desglosar el servicio proporcionado.

Nota Importante: El pago de Gastos de Funeral establecido en el articulo 38 fraccion I, Inciso C) del
Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
prescribe en un afio contando a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncién de la persona
trabajadora en términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo.
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® NOTIFICACION FORMATO DE

IM$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

En D , siendo el dia de 2 de 20 . Yo,
3 persona beneficiaria de la finada o el

finado (4) , matricula 5) , me identifico con
6 , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago de Gastos de Funeral, Confianza Estatuto A, en términos del articulo 38 fraccion I, Inciso C)
del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social, mismo
que sefiala los documentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccién de Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de Gastos de Funeral establecido en el articulo 38 fraccion I,
Inciso C) del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
prescribe en un afo contando a partir del dia siguiente de la fecha de la defuncién de la persona trabajadora en
términos del articulo 516 de la Ley Federal de Trabajo, y que el domicilio que tengo registrado en el Instituto
debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé regularizar mi situacion fiscal,
teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal
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No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito

DATO

En

Siendo el dia

Yo,

De la finada o el finado

Matricula

Me identifico con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
trabajadora o trabajador.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de némina.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.
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Coordinacion de Relaciones Laborales
A Divisiéon de Comisiones Nacionales Mixtas

Area de Liquidaciones

REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO
DE PAGO DE INVALIDEZ, CONFIANZA ESTATUTO “A”

Presentar la documentaciéon en el siguiente orden:

. Recibos de pago de némina de las ultimas 3 quincenas previas al otorgamiento de la
pension.
- En caso de recibir pago de quincenas en demasia, presentar los recibos de pago de
noémina correspondientes.
° Recibos de pago de némina de los ultimos 3 periodos vacacionales disfrutados, donde
se refleja el cobré del concepto 29 prima vacacional.
- En caso de existir incapacidades que hayan interferido con los periodos vacacionales que
no hayan sido disfrutados, presentar los Certificados de Incapacidad Temporal para el
Trabajo (copia persona trabajadora) y copia legible de los mismos.

. Recibos de pago de némina de la primera quincena enero (Qna01) y primera quincena
de agosto (Qna15).

° Copia de la resolucion emitida por la Jefatura de Servicios de Salud en el Trabajo,
Prestaciones Econdémicas y Sociales, segun corresponda a la persona trabajadora.

° Constancia de Situacion Fiscal del RFC emitida por el SAT actualizada. Debe
contener dato del CURP y Domicilio Registrado ante el SAT.

o Original y copia Identificacion oficial vigente (INE, pasaporte o cédula profesional).

En caso de antecedentes de Juicio Laboral en contra del Instituto, presentar copia legible del laudo o
convenio emitido por la autoridad laboral, de la resolucién incidental de liquidacién y/o audiencia de
pago. En caso de existir desistimiento del Juicio Laboral, presentar documento que lo acredite.

En caso de tener licencia sin goce de sueldo, presentar copia del soporte documental de autorizacion.

En caso de existir diferimiento de vacaciones presentar copia del soporte documental de autorizacioén.

En caso de descuento por disposicion judicial (Concepto 155), presentar copia de la identificacion
oficial de la acreedora alimentaria y proporcionar datos de contacto (niumero telefénico, celular, correo
electrénico).
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@ NOTIFICACION FORMATO DE

IM$ REQUISITOS PARA TRAMITE DE FINIQUITO

En P , siendo el dia de 2 de 20 . Yo,
persona beneficiaria de la finada o el

finado (4) , matricula CFSU ,  me identifico con
6 , hago constar que recibi el Formato de Requisitos para

Tramite de Pago de Invalidez, Confianza Estatuto “A”, en términos del articulo 54 de la Ley Federal del Trabajo;
mismo que sefala los documentos que debo presentar para iniciar el tramite ante la Seccioén de Finiquitos.

Asimismo, se hizo de mi conocimiento que el pago de la indemnizacion y prestaciones establecidas en el
articulo 54 de la Ley Federal del Trabajo, prescriben en un afio contando a partir del dia siguiente de la fecha de
la invalidez de la persona trabajadora, en términos del articulo 516 de la ley laboral en cita y que el domicilio
que tengo registrado en el Instituto debe coincidir con el domicilio que informé al SAT, en caso contrario, deberé
regularizar mi situacion fiscal, teniendo conocimiento que dé no hacerlo, no se generara el CFDI para mi pago.

Firma: @

Para el Expediente Personal

Clave 1A32-009-079

Pagina 98 de 306 Clave: 1A32-003-001




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

ANEXO 3

Requisitos para tramite de finiquito
Notificacion formato de requisito para tramite de finiquito

DATO
En
Siendo el dia
Yo,

De la finada o el finado

Matricula

Me identifico con

Firma

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Entidad Federativa donde se encuentra el OOAD.

Dia, mes y afno cuando se entrega a la persona
interesada el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
persona interesada que recibe el formato de requisitos.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
trabajadora o trabajador.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de néomina.

Documento oficial vigente que presenta para
identificarse.

Firma autografa tal y como aparece en identificacion
oficial de la persona interesada.

Clave 1A32-009-079

Pagina 99 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
'.@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 4

Justificacion de la solicitud de liquidacion
1A32-009-004
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JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD DE LIQUIDACION

FECHA: g }
OOAD: m

N/
®
AREA SOLICITANTE: —
NOMBRE DE LA PERSONA TRABAJADORA:
MATRICULA: —
©
CATEGORIA: ~

ANTIGUEDAD: @
CAUSAS DE LA SOLICITUD:

©

NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DEL AREA
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No.

ANEXO 4

Justificacion de la solicitud de liquidacion
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Fecha

OOAD
Area solicitante

Nombre de la persona
trabajadora

Matricula

Categoria

Antiguedad

Causas de la solicitud

Nombre y firma del Titular
del Area

ANOTAR
Dia, mes y afo de elaboracién (dd/mm/aaaa).

Nombre y numero del OOAD en la que se encuentra
adscrita la persona trabajadora.

Nombre del Area que solicita la liquidacién.

Apellido paterno, apellido materno y nombre (s) de la
trabajadora o el trabajador a liquidar.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de néomina.

El nombre de la categoria que ostenta la trabajadora o el
trabajador y que aparece en el recibo de pago de
nomina.

Ano y quincenas del tiempo que laboré la trabajadora o
el trabajador.

Motivo por el cual se solicita la liquidacidon de la
trabajadora o el trabajador.

Apellido paterno, apellido materno, nombre (s) y firma

autografa de la persona Titular del Area que solicita la
liquidacion.
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ANEXO 5

Cédula de liquidacion finiquita
1A32-005-003
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS

.

\ D)
IMSS

FECHA DE CALcuLo (1)
CEDULA DE LIQUIDACION FINIQUITA

MATRICULA @ MOTIVO DE BAJA:

NOMBRE 3

CATEGORIA @ ARTICULO.

REG. FED. CONT. @)

CLAVE CURP: 6> FECHA DE INGRESO:

ADSCRIPCION: D) FECHA DE BAJA:

CVE DEPTO: (8 cve. apsc(9) ULT. QNA. COBRADA:

ANTIG. EFECTIVA: 0 ANOS 0 QUINCENAS ULT. DIA LABORADO:
SALARIO DIARIO  §:

Go
)

@@
G

CONCEPTOS QUINCENALES QUE |
INTEGRAN EL SALARIO:

CONCEPTO

IMPORTE

(22) pias  (CONCEPTOS)

SUMA

Ty

((23)$ (PERCEPCIONES)

SUMA

(25) (CONCEPTOS)

Unidad de Medida y Actualizacién:0.00

Zona Econémica, Salario Minimo

G0

0.00

$ (DEDUCCIONES)
sumﬁ

ALCANCE LiQUIDO $

AUTORIZO

Vo. Bo.

CONFORME

G
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No.

10

11

12

ANEXO 5

Cédula de liquidacién finiquita

DATO
Fecha de calculo

Matricula

Nombre

Categoria

Reg. Fed. Cont.

Clave CURP

Adscripcién

Clave Depto.

Clave Adsc.

Antig. efectiva

Motivo de baja

Articulo

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Dia, mes y afno en que elabora el calculo.

Clave numérica que identifica individualmente a la
persona trabajadora en los registros del area de
personal, a partir de su contratacion y que figura en el
recibo de pago de némina.

Apellido paterno, materno y nombre (s) de la trabajadora
o el trabajador.

Nombre de la categoria que ostenta la trabajadora o el
trabajador, como se muestra en el recibo de pago de
nomina.

RFC de la trabajadora o el trabajador, que se muestra en
la parte superior del recibo de pago de nébmina.

Clave Unica de Registro de Poblacién de la trabajadora
o el trabajador, que se muestra en la parte superior del
recibo de pago de némina.

Nombre de la unidad o centro de trabajo en donde
presta sus servicios como se muestra en el recibo de
pago de ndmina.

Clave del departamento que ostenta la trabajadora o el
trabajador, como se muestra en el recibo de pago de
nomina.

Clave de la adscripcion que ostenta la trabajadora o el
trabajador, como se muestra en el recibo de pago de
nomina.

Antigledad en afos y quincenas que tenga la
trabajadora o el trabajador, a la fecha de la baja.

Descripcién del motivo de baja por el cual se genera la
elaboracion de la Liquidacion Finiquita.

Articulo de la LFT e inciso, o Numero de Clausula del
CCT e inciso, en el que se fundamenta el pago de la
Liquidacion Finiquita.
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No.
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

DATO
Fecha de ingreso

Fecha de baja

Ult. gna. cobrada

Ult. dia laborado

Salario diario $

Concepto

Importe
Suma $

UMA

Conceptos

$ (Percepciones)

Suma

ANEXO 5

Cédula de liquidacién finiquita
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Dia, mes y ano en formato dd-mm-aaaa de la fecha con
que se inicio la relacion laboral de la trabajadora o el
trabajador, con el Instituto.

Dia, mes y ano en formato dd-mm-aaaa de la fecha con
que se genera, en su caso, el derecho a recibir una
Liquidacién Finiquita.

Quincena y afio de la ultima quincena que cobrd en
nomina la trabajadora o el trabajador.

Dia, mes y afio del ultimo dia laborado por la trabajadora
o el trabajador.

Importe del salario diario integrado vigente al ultimo dia
laborado por la trabajadora o el trabajador.

Clave numérica que se obtiene del recibo de pago de
nomina de tres posiciones que identifica el concepto de
percepcion que se considera para integrar el salario.

Todos los importes que integran el salario.
Total de los importes quincenales que integran el salario.

Unidad de Medida y Actualizacion que emite el primero
de febrero de cada afo, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).

Descripcion de los pagos que se deben efectuar a la
trabajadora o trabajador que corresponden a conceptos
de indemnizacién, prima de antigiedad y de las
prestaciones devengadas no cobradas.

Importe que corresponde a cada una de las
percepciones que se deben efectuar a la trabajadora o el
trabajador.

Total de percepciones.
Clave 1A32-005-003
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No.

25

26

27

28

29

30

31

DATO

Conceptos

$ (Deducciones)

Suma

Alcance liquido $

Vo. Bo.

Autorizé

Conforme

ANEXO 5

Cédula de liquidacién finiquita
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Descripcidon de los descuentos que se deben efectuar a
la trabajadora o trabajador que corresponden a
conceptos indicados en la hoja de adeudos o cobros
indebidos.

Importe que corresponde a cada una de las deducciones
que se deben efectuar a la trabajadora o el trabajador.

Total de las deducciones.

La diferencia entre la suma de percepciones y suma de
deducciones.

Nombre y firma de la persona Titular de la DCNM en
Nivel Central o el Titular de la JSDP en los OOAD.

Nombre y Firma de la persona Titular de la CRL en Nivel
Central o del OOAD.

Nombre y firma de la persona interesada.

NOTA: PROYECTO DE LIQUIDACION FINIQUITA
Esta leyenda se incluye cuando se elabora el Proyecto de Liquidacion Finiquita

Clave 1A32-005-003
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ANEXO 6

Hoja de instrucciones de tramite
1A32-009-006
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)

IMSS

“Hoja de instruiciones de tramite”
Fecha:

Instrucciones: @

Atentamente @

Titular del Area en Nivel Central o
Departamento en OOAD

Recibié @

Responsable en Nivel Central

o en OOAD

Tramite del Expediente: Fecha.

Responsable.

Integracion total documentos

()
©

©)
O,

Observaciones: @
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ANEXO 6
Hoja de instrucciones de tramite
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Fecha Dia, mes y afo (dd/mm/aa) en la que se da
la instruccién para iniciar el tramite.

2 Instrucciones Indicaciones de cdmo atender el asunto.

3 Atentamente Rubrica sobre el nombre y cargo del
responsable del Area de Liquidaciones o
Jefe del Departamento de Relaciones
Laborales en OOAD.

4 Recibi6 Rubrica del Responsable en Nivel Central
o en OOAD.
Fecha Dia, mes y afo (dd/mm/aa) del tramite
Responsable Nombre y firma del responsable del
tramite
7 Observaciones Causa o motivo por lo cual no se

concluyo el tramite de pago.
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ANEXO 7

Instrucciones de operacion de mecanicas de calculo para la liquidacion finiquita
1A32-005-004
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1. Instrucciones de operacion.

1.1 Integracion salarial quincenal para efectos del pago de la indemnizacién.

1.1.1 Concepto 001, 002, 003, 004, 008 y 009. “Sueldo Tabular”. Considere los importes
quincenales correspondientes a la categoria, determinados en el recibo de pago de
nomina del ultimo dia laborado.

1.1.2Concepto 006 “Compensacion Garantizada”. Considere el importe quincenal
correspondiente a la categoria, determinado en el recibo de pago de ndmina del
ultimo dia laborado.

1.1.3 Concepto 011 “Ayuda de renta Clausula 63 bis inciso b) CCT”. Multiplique el sueldo
tabular por el porcentaje autorizado cada afno, en la revision salarial.

1.1.4Concepto 012, “Jornada Discontinua”, considere: sueldo tabular y concepto 011.
Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el
resultado por 15%.

1.1.5Concepto 013, “Sobresueldo a Médicos Clausula 86 CCT”, aplicable a médicos,
cirujanos maxilofaciales y estomatdlogos, considere: sueldo tabular y concepto 011.
Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el
resultado por el 20%.

1.1.6 Concepto 014, “Infectocontagiosidad no Médica”, considere: sueldo tabular y concepto
011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el
resultado por el 20%, siempre y cuando la trabajadora o el trabajador se encuentre
expuesto de manera constante y permanente en las areas o servicios sefialados en el
Art. 10 del Reglamento de Infectocontagiosidad y Emanaciones Radiactivas.

No sera considerado este concepto en la integracién salarial, cuando sea percibido
bajo la leyenda “Bono COVID”.

1.1.7 Concepto 015, “Zona Aislada”, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por
el porcentaje que corresponda a la localidad de adscripcién de la trabajadora o el
trabajador de acuerdo con la tabla del punto 1.1.8.

1.1.8 Concepto 016, “Alto Costo de Vida”, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume
el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado
por el porcentaje que corresponda a la localidad de adscripcion de la trabajadora o el
trabajador, de acuerdo con la tabla siguiente:
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PORCENTAJES QUE OTORGA EL IMSS POR
CONCEWPTOS

"15" ZONA AISLADA (%) Y "16" ALTO COSTO DE VIDA
DOCUMENTO DE
DELEGACION LOCALIDAD %
AUTORIZACION
BAJA CALIFORNIA NORTE |TODAS LAS LOCALIDADES 50 .-
BAJA CALIFORNIA SUR TODAS LAS LOCALIDADES (*) 50 .
CAMPECHE CAMPECHE 10 |ACDO0%07/82 26V82
CHAMPOTON 20 |ACDO0907/82 26V82
LA JOYA 20 |OF0305/885GA
|ESCARCEGA 20 |ACDO09%07/82 26V82
HECELCHAKAN 10 |ACDO0S07/82 26V82
CIUDAD DEL CARMEN 20 |ACDO3745/80 21v82
PALIZADA 30 |OF33.131/044 31195
COAHUILA CIUDAD ACUNA 10 |ACDO REV/CCT 10X97
PIEDRAS NEGRAS 10 |ACDO REVICCT 10%97
CHIAPAS REFORMA 30 |OF10865GA 18Vl
MALPASO 30 |OF10865GA 18VII8
PENITAS 30 |OF10865GA 18VI88
PICHUCALCO 30 |OF10865GA 18V1188
ESTACION JUAREZ 30 |OF10865GA 13'-.”15&'
PALENQUE 30 |OF10865GA 18VI188
CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ 46 |OF214JSP 17Vis8
OJINAGA 46 |OF048JAC 31189
GUADALUPE DISTRITO BRAVO 46 |OFO048JAC :mm|
RODRIGO M. QUEVEDO 46 |OF048JAC 311189
VILLA AHUMADA 46 |OF363SGA 10VI92
EL RESTO DE LAS LOCALIDADES 10 |OF6425GA 14Ivo2
DEL ESTADO OF363JSPD 10VI92
OF532JSPD 20VII92
GUERRERO ACAPULCO 10 |OF406JSPD 29VI92
ZIHUATANEJO 10 |OF406JSPD 29VI92
JALISCO PUERTO VALLARTA 10 |OFD038URH 13112003
TOMATLAN 4 |OF16665GA 17X88
PITILLAL 4 |OF147J5PD 16V31
CAREYES 4 |OF5856DA 25V2000
MICHOACAN LAZARO CARDENAS 10 |ACDO1574/82 221%82
LA MIRA 10 “ea
GUACAMAYAS 10 AT
NUEVO LEON TODAS LAS LOCALIDADES 10 .-
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“15" ZONA AISLADA (*) Y  "#6" ALTO COSTO DE VIDA
DOCUMENTO DE
AC CALI 9
DELEGACION LOCALIDAD Jo AUTORIZACION
OAXACA SALINA CRUZ 11.90 |OF835SGA 31vss
SAN JUAN GUICHICOVI 11.90 |OF835SGA 31ves
UNION HIDALGO 11.90 |OF835SGA J1vas
SANTA MARIA XADANI 11.90 |OF835SGA 31ves
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 11.90 |OF835SGA 31ves
JUCHITAN DE ZARAGOZA 11.90 |OF835SGA 31ves
CHAHUITES 11.90 |OF835SGA 31vas
CIUDAD IXTEPEC 11.90 |OF835SGA 31vas
EL BARRIO 11.90 |OF835SGA 31vas
MATIAS ROMERO 11,90 |OF835SGA 31vss
SANTO DOMINGO 11,90 |OF835SGA 31vas
SAN PEDRO TAPANATEPEC 11,90 |OF835SGA 31vas
SAN BLAS ATEMPA 11.90 JOF835SGA 31vas
SANTO DOMINGO PETAPA 11.90 |OF8355GA 31ves
SANTA CRUZ HUATULCO 11.90 |OF835SGA 31ves
SAN PEDRO POCHUTLA 11.90 JOF835SGA 31ves
QUINTANA ROO TODAS LAS LOCALIDADES 30 |ACDO7078/80 31X80|
SINALOA ISLAS MARIAS (") 50 |TARJSIN 21Viies
SONORA NOGALES 10 |ACDO1538/83 25X183
AGUA PRIETA 10 |ACDO1538/83 25X183
PUERTO PENASCO 10 |ACDOREVICCT
EL COYOTE 10 |ACDOREVICCT
SONOITA 10 |ACDO REVICCT
NACO 10 |ACDOREVICCT
CANANEA 10 |ACDOREVICCT
TABASCO TODAS LAS LOCALIDADES 30 |ACDO9915/79
TAMAULIPAS NUEVO LAREDO 10 wee
MATAMOROS 10 |ESTUDIO
VALLE HERMOSO 10 |ESTUDIO
SAN FERNANDO 10 |ESTUDIO
ESTACION RAMIREZ 10 |ESTUDIO
REYNOSA 10 |ESTUDIO
|RIO BRAVO 10 |ESTUDIO
MIGUEL ALEMAN 10 |ESTUDIO
CAMARGO 10 |ESTUDIO
NVA. CIUDAD GUERRERO 10 |ESTUDIO
CIUDAD MIER 10 |ESTUDIO
GUSTAVO DIAZ ORDAZ 10 |ESTUDIO
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"15" ZONA AISLADA (") Y "16" ALTO COSTO DE VIDA
° DOCUMENTO DE
DELEGACION LOCALIDAD Yo AUTORIZACION
VERACRUZ SUR SAYULA DE ALEMAN 21 ACDO7077/80 3i1X80
LAS CHOAPAS 21 ACDO7077/80 31X80
COATZACOALCOS 21 ACDO7077/80 3iX80
JUAN DIAZ COVARRUBIAS 21 ACDO7077/80 3iIX80
MINATITLAN 21 ACDO7077/80 3iX80
COATOTOLAPAN 21 ACDO7077/80 3i1X80
PAJARITOS 21 ACDO7077/80 3IX80:
COSOLEACAQUE 21 ACDOQO7077/80 31X80
ACAYUCAN 21 ACDO7077/80 31X80
MEDIAS AGUAS 21 ACDO7077/80 31X80
COLONIA HIDALGO 21 ACDO7077/80 31X80
AGUA DULCE 21 ACDO7077/80 31X80
TEXISTEPEC 21 ACDO7077/80 3I1X80
JALTIPAN DE MORELOS 21 ACDO7077/80 31X80
TANCOCHAPA 21 ACDO7077/80 31X80
FRANCISCO RUEDA 21 ACDO7077/80 3I1X80
EMILIO CARRANZA 21 ACDO7077/80 31X80
YUCATAN TODAS LAS LOCALIDADES 10 OF1969SGA 3iX91

NOTA: La Coordinacion Técnica de Dotacion y Planeacién de Recursos Humanos proporcioné la informacion,
por lo que no es susceptible de modificar.

1.1.9 Concepto 020, “Ayuda de renta Clausula 63 bis inciso a) CCT”, divida entre dos la
compensacion mensual indicada en la Clausula 63 bis inciso a) CCT, para obtener el
importe quincenal.

1.1.10 Concepto 022, “Ayuda de renta Clausula 63 bis inciso ¢) CCT”, considere: sueldo
tabular mas los conceptos 01 y 02 (variables), 011, 013, 057, 058, 061. Multiplique
por el factor que corresponda a la antigiedad de acuerdo con la siguiente tabla:

ANT | FACTOR |ANT FACTOR ANT | FACTOR | ANT FACTOR
0 | 0.0000000 | 11 0.2250000 22 | 0.4500000 | 33 0.6333333
1 0.0000000 | 12 0.2416666 23 | 0.4666666 | 34 0.6500000
2 | 0.0000000 [ 13 0.2583333 24 | 0.4833333 | 35 0.6666666
3 | 0.0000000 [ 14 0.2750000 25 | 0.5000000 | 36 0.6833333
4 | 0.0000000 | 15 0.2916666 26 | 0.5166666 | 37 0.7000000
5 | 0.1666666 [ 16 0.3166666 27 | 0.5333333 | 38 0.7166666
6 |0.1750000 [ 17 0.3416666 28 | 0.5500000 | 39 0.7333333
7 10.1833333 | 18 0.3666666 29 | 0.5666666 | 40 0.7500000
8 |[0.1916666 [ 19 0.3916666 30 |[0.5833333 | 41 (*)

9 | 0.2000000 [ 20 0.4166666 il 0.6000000
10 | 0.2083333 | 21 0.4333333 32 | 0.6166666
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(*) El factor del Concepto 022, se obtiene a partir del quinto afio de servicios, dividiendo entre 360 los dias de
sueldo que correspondan a los afos de servicio de acuerdo con la tabla establecida en el inciso C de la
Clausula 63 bis del CCT.

1.1.11 Concepto 023, “Infectocontagiosidad Médica”, considere: sueldo tabular y concepto
011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique
el resultado por el porcentaje acumulado (1.5% por cada afio de servicio en el area
con riesgo de exposicion).

No sera considerado este concepto en la integracidon salarial, cuando sea percibido
bajo la leyenda “Bono COVID”.

1.1.12 Concepto 029, “Prima Vacacional” para ndémina ordinaria, considere: Sueldo tabular
mas los conceptos 01 y 02 (variables), 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022, 023,
050, 054, 057, 058, 061, 063. Sume el importe quincenal de los conceptos que
afectan el pago y multiplique el resultado por el factor que corresponda a la
antigiedad de acuerdo con la siguiente tabla:

ANT |FACTOR ANT |FACTOR ANT [FACTOR ANT [FACTOR
0 0.01736110 | 11 | 0.02430555 | 22 |0.03472222 | 33 0.03472222
1 0.01875000 | 12 |[0.02430555 | 23 | 0.03472222 | 34 0.03472222
2 0.02013889 | 13 [0.02430555 | 24 | 0.03472222 | 35 0.03472222
3 0.02152778 | 14 |0.02430555 | 25 |0.03472222 | 36 0.03472222
4 0.02291667 | 15 |[0.02430555 | 26 |0.03472222 | 37 0.03472222
5 0.02430555 | 16 | 0.02430555 | 27 |0.03472222 | 38 0.03472222
6 0.02430555 | 17 |0.02430555 | 28 |0.03472222 | 39 0.03472222
7 0.02430555 | 18 |0.02430555 | 29 |0.03472222 | 40 0.03472222
8 0.02430555 | 19 |0.02430555 | 30 |0.03472222 | 41 0.03472222
9 0.02430555 | 20 |0.03472222 | 31 |0.03472222 | 42 0.03472222
10 | 0.02430555 | 21 |0.03472222 | 32 |0.03472222 | 43 0.03472222

1.1.13 Concepto 029. “Prima Vacacional’, para ndmina de mando: Considere sueldo tabular
mas los conceptos 006 y 050. Sume el importe quincenal de los conceptos que
afectan el pago y multiplique el resultado por el factor correspondiente de acuerdo
con la antigiedad efectiva:
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- DIAS DE DIAS DE PRIMA
ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD VACACIONAL FACTOR
1a5 afios 1 1,800 20 0.01388889
5 afios 1 dia a 10 afios 1,801 3,600 22 0.01527778
10 afios 1 dia a 15 afios 3,601 5,400 24 0.01666667
15 afios 1 dia a 20 afios 5,401 7,200 26 0.01805556
20 afios 1 dia a 25 afios 7,201 9,000 28 0.01944444
25 afios 1 dia a 30 afios 9,001 10,800 30 0.02083333
30 afios 1 dia a 35 afios 10,801 12,600 32 0.02222222
35 afios 1 dia a 40 afios 12,601 14,400 34 0.02361111
40 afios 1 dia a 45 afios 14,401 16,200 36 0.02500000
45 afios 1 dia a 50 afios 16,201 18,000 38 0.02638889

1.1.14 Concepto 032, “Estimulo de Asistencia”, considere: sueldo tabular mas los
conceptos 01 y 02 (variables), 011, 012, 013, 014, 015, 016, 054, 057, 058, 061.
Sumar el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago, dividir entre 15
para obtener el sueldo diario y multiplicar por 3 dias. Siempre y cuando se cumpla
con lo establecido en las politicas especificas de cuantificacion 5.2.4.5, 5.2.4.6,
5.24.7y5.2.4.8.

1.1.15Concepto 033, “Estimulo de Puntualidad”, considere: sueldo tabular mas los
conceptos 01 y 02 (variables), 011, 012, 013, 014, 015, 016, 054, 057, 058, 061.
Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago, divida el resultado
entre 15 para obtener el sueldo diario y multiplique por 2 dias. Siempre y cuando se
cumpla con lo establecido en las politicas especificas de cuantificacién 5.2.4.5,
524.6,524.7y5.248.

1.1.16 Concepto 049, “Aguinaldo” para némina ordinaria: sueldo tabular mas conceptos 01
y 02 (variables), 011, 012, 013, 014, 015, 016, 054, 057, 058, 061. Sume el importe
quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique por el factor de 0.25
(90 dias del CCT entre 360 dias del afio) para obtener el importe quincenal.

1.1.17 Concepto 049, “Aguinaldo” para némina de mando: 004 y 006. Divida 40 dias
(numero de dias que se autoricen en el Diario Oficial de la Federacion) entre 360
dias del afio para obtener el factor de 0.111111. Sume los conceptos quincenales
que afectan el aguinaldo para obtener la base de calculo y multiplique por el factor
0.111111 para obtener el importe quincenal.

1.1.18 Concepto 050, “Ayuda para Despensa”, considere el importe quincenal fijado en la
Clausula 142 bis del CCT.
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1.1.19 Concepto 054, “Emanaciones Radioactivas no Médicas”, considere: sueldo tabular y
concepto 011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y
multiplique el resultado por el 20%, siempre y cuando la trabajadora o el trabajador
se encuentre expuesto de manera constante y permanente en las areas o servicios
sefalados en el Art. 11 del Reglamento de Infectocontagiosidad y Emanaciones
Radiactivas.

1.1.20 Concepto 055, “Fondo de Ahorro” para ndmina ordinaria: sueldo tabular mas
conceptos 01 y 02 (variables) y 011. Sume el importe quincenal de los conceptos
que afectan el pago y multiplique por el factor de 0.127778 (46 dias del CCT entre
360 dias del afo), para obtener el importe quincenal.

1.1.21 Concepto 055, “Fondo de Ahorro” para noémina de mando: 004. Multiplique el
concepto 004 por el factor de 0.127778 (46 dias del CCT entre 360 dias del afo),
para obtener el importe quincenal.

1.1.22 Concepto 057, “Atencion Integral Continua”, aplicable a médicos, cirujanos maxilo
faciales y estomatologos, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado del
punto anterior por el 16.5%.

1.1.23 Concepto 058, “Sobresueldo Docencia Enfermeria”, considere: sueldo tabular y
concepto 011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y
multiplique el resultado por el 31%.

1.1.24 Concepto 061, “Sobresueldo Servicio Traslado Pacientes Urgencias y Terapia
Intensiva”, considere: sueldo tabular y concepto 011. Sume el importe quincenal de
los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por el 10%.

1.1.25 Concepto 062, “Ayuda para Libros a Médicos”, considere: sueldo tabular y concepto
011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique
el resultado por el 20%.

1.1.26 Concepto 063, “Emanaciones Radioactivas Médicas”, considere: sueldo tabular y
concepto 011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y
multiplique el resultado por el porcentaje acumulado (2% por cada ano cumplido,
mientras se encuentre expuesto de manera constante y permanente en el area o
servicio contenidos en el Art. 11 del Reglamento de Infectocontagiosidad y
Emanaciones Radiactivas).

Una vez separado del area o servicio donde se encontraba expuesto de manera

constante y permanente; dicho porcentaje se detendra y continuara pagandose toda
la vida laboral de la trabajadora o el trabajador, mediante pago administrativo.
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1.1.27 Concepto 072, “Ayuda para Libros no Médicos”, considere: sueldo tabular y
concepto 011. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y
multiplique por el porcentaje que corresponda, de acuerdo con la tabla siguiente:

12015080 | N33 JEF TRAB SOC UMH B 80 5.00%
120160280 | N30 JEF TRAB SOC UMH C 80 5.00%
12018180 | N27 JEF TRAB SOC UMH D 80 5.00%
12018280 | N27 JEF TRAB SOC UMF_80 5.00%
12018380 | N25 SUBJ TRAB SOC UMH 80 5.00%
12020180 | N20 TRABAJADORA SOCIAL HR PROSPERA 80 5.00%

12032080 | Nag JEFE LABORATORIO €0 15.00%

Progresivo | Clave de Categoria 12022000 |N48 JEFE LABORATORIO €0 15.00%
Categoria 4 12025380 | N30 COORD TERAPISTAS 80 5.00%
1 20750780 | LABORATORISTA HR 80 47 12041080 | N42 JEF OFNA T SOC UMAES0 5.00%
2 20781080 | TRABAJADORA SOCIAL HR 80 181 12052000 104 SUF TRAB SOCIAL 20 Soow
= — 4 12052980 | NSO COORD PROG TS MED PROSP 5.00%
3 AU/ (SaonooD _ 50 1850880 | N4O COOR TS Z O SUB1Y2 80 5.00%
4 20800085 | VETERINARIO 8 51 1280780 | N42 COOR TS Z 0 SUB3Y4 80 5.00%
S__1 2000000 WETERMAMO 0 2 | coocotes |aBocapo 5 500% |
8 2081165 | TRABAJADORA SOCIAL 65 53 20000180 | ABOGADO 80 5.00%
7 2081172 | TRABAJADORASOCIAL 72 ) 20010065 | ACTUARIO SOC MATEMATICORS 5.00%
s 2081180 | TRABAJADORA SOCIAL 80 55 2002750 | ACTUARIO SOC MATEMATICO20 5.00%
58 20020080 | ARQUITECTO g0 5.00%
2 2081372 | TRABAJADORA SOCIAL 72 57 20080085 | BIBLIOTECARIO o5 5.00%
10 21580080 |QUIMICOCUNICO 80 ™ 20060080 | BIBLIOTECARIO 80 5.00%
1 21700065 | TRABAJADORA SOCIAL 65 | 20070080 |BIOLOGO 80 1500% |
12 21700080 | TRABAJADORA SOCIAL 80 80 20110080 | CITOTECNOLOGO 80 5.00%
13 22300080 | ESP NUTRIC DIETETICA 80 81 20130085 | CONTADOR 85 10.00%
" 22560080 | QUIMICO CLIN JEF SECC 80 €21 20130000 1CONTADOR % 10.00%
83 20130185 | CONTADOR AUDITOR __ 85 £00%
L 2270000 1 TRABAJADOR SOCUL CLIICO 84 20130180 | CONTADOR AUDITOR 80 5.00%
16 23360080 | NUTRIOLOGO CLIN ESPEC 85 20170185 _| ECONOMISTA 85 5.00%
17 20540180 | PSICOLOGO CUNICO 80 a8 20170180 | ECONOMISTA 80 5.00%
18 20570080 | TECNICO RADIOLOGO &0 87 20230365 | QUIMICO RESPONSABLE 85 15.00%
19 20570080 | TECNICO RADIOLOGO 80 &8 20220380 | QUIMICO RESPONSABLE 80 15.00%
= = L : :m :mmg : :x
21 20580080 | RADIOTERAPEUTA 80 = 2024005 _| PROMOTOR EST =
2 20300 _1S00KN000 L. 72 20270060 | HISTOTECNOLOGO €0 5.00%
2 20820020 | TERAPISTAFISICO €0 72 20270080 | HISTOTECNOLOGO 80 5.00%
24 20820060 | TERAPISTAFISICO €0 74 20280085 | PASANTE DE INGENIERO 85 5.00%
25 20880160 | TERAPISTA OCUPACIONAL 60 7% 20280185 | INGENIERO &5 5.00%
2 | 20880180 | TA A 70 20280180 | INGENIERD 80 5.00%
7 2006630 | ORIENT TECNICO MEDICO %0 i 20200060 | INHALOTERAPEUTA 80 £.00%
78 20260065 |INHALOTERAPEUTA 05 £00%
2 2008340 | ORIENT TECNICO MEDICO 40 70 20200080 | INHALOTERAPEUTA €0 £ 00%
- 2070180 | PSICOLOGO %0 0 20320160 |LaBORATORISTA €0 500% |
0 2070185 | PSICOLOGO 85 : 81 20320180 | LABORATORISTA 80 £.00%
31 2072480 |QUIMICOCLINICO 80 15.00% 82 20440720 | ORIENT TECNICO MEDICO 20 5.00%
32 12132680 | N47 RESP CENT MEZCLAS UMH 80 15.00% 83 20430780 | ORIENT TECNICO MEDICO 80 5.00%
3 12133080 [N4ORESP CENTMEZCIASUMAESD | 1500% | 0 2061100 JLABORATORISTA 00 500%
3 10002680 | NSO COORD PROG TS MED 80 so0% || 85 2051172 |LABORATORISTA 72 500% |
35 12008480 | N28 LABORATORISTA HR PROSP 80 5.00% & 2051180 | LABORATORISTA &0 5.00%
3 12012480 | N44 COORD DEL TS D3Y4 80 5.00% &7 20520080 | PROMOTOR ESTOMATOLOGIA 80 5.00%
37 12012880 | N41 COOR DEL TS MD1Y2 80 5.00% 88 20540080 | PSICOLOGO 8 £00%
3 12015880 | N38 J A 5.00% &0 20540160 | PSICOLOGO CLINICO 80 15.00%
k)
40
41
42
43
4
L=
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1.1.28 Concepto 078, “Actividades Académicas”, considere: sueldo tabular y concepto 011.
Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el
resultado por el 10%.

1.1.29 Concepto 083, “Sobresueldo por Investigacion y Docencia”, considere: sueldo
tabular y multiplique por el porcentaje de acuerdo con la tabla siguiente:

Porcentaje Concepto

Progresivo Clave de Categoria Categoria 083
1 22250080 TECNICOPUERICULTURA 80 5.00%
2 21250080 OFICIALPUERICULTURASO 5.00%
3 21250065 OFICIALPUERICULTURABGS 5.00%
4 20180080 EDUCADORA 80 5.00%
5 20180060 EDUCADORA 210} 5.00%
o) 20180040 EDUCADORA 40 5.00%
7 22700080 TRABAJADORSOCIALCLINICO 5.00%
8 21700080 TRABAJADORASOCIAL 80 5.00%
9 21700065 TRABAJADORASOCIAL 65 5.00%
10 20540180 PSICOLOGO CLINICO 80 3.00%
n 20540160 PSICOLOGO CLINICO 60O 3.00%
12 21390080 NUTRICIONISTADIETISTASO 5.00%
13 21390065 NUTRICIONISTADIETISTA 65 5.00%
14 22390080 ESPNUTRIC DIETETICA 80 5.00%
15 23390080 NUTRIOLOGO CLIN ESPEC 5.00%
16 20750980 NUTRICIONISTADIETISTAHR 80 5.00%
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1.2 Mecanicas de Calculo para los Conceptos de Indemnizaciéon de acuerdo con el
Tipo de Baja.

1.2.1Clausula 18 y 18 Bis del CCT “Término de Contrato Temporal y de Sustitucién”

083 y variables
(01,02).

Conceptos
Conceptos quincenales
Clausula | Art. qm_ncenalesque que |nteg['an el Conceptode Tipo de
delccT |LFT | _ Mtegranel Salario Indemnizacién Pago Contratacién
Salario Némina Némina de
Ordinaria Mando
Ordinaria
Sueldo Tabular
mas conceptos:
011, 012, 013,
014, 015, 016, Prestaciones
18 y 18 020, 022, 023, devengadas no
Bis 029, 049, 050, No aplica No aplica pagadas por 3,8
054, 055, 057, némina
058, 061, 062,
063, 072, 078,
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1.2.2 Clausula 53 del CCT “Reajuste”

Conceptos Cc.mceptos
quincenales qum.cenales
Clausula del | Art. que integran que |nteg.ran Conceptode Tipo de
CCT LFT el Salario e! S:alarlo Indemnizacién Pago Contratacion
e Némina de
Némina
Ordinaria Mando
Ordinaria
Sueldo Conceptos: 150 Dias de
Tabular mas | 004, 006,049, 802 salario diario
conceptos: 050, 055. integrado.
011,012,013, -
014, 015, 016, 50 Dias de
020, 022, 023, salario diario
53 029, 032, 033, integrado por
049, 050, 054, afio  de
055. 057, 058, 801 servicio y/o
061, 062, 063, parte
072, 078, 083 proporcional
y  variables de las
(01, 02). guincenas.
Sueldo Conceptos: 12 Dias de
Tabular mas (004, 006, 049, prima de
conceptos: 050, 055. antigledad 12348
011,012, 013, por cada afio
014, 015, 0186, de servicio
485, (020, 022, 023, ylo  parte
486, (029, 049, 050, 803 proporcional
162|054, 055, 057, de las
058, 061, 062, guincenas
063, 072, 078, con tope del
083 y doble del
variables (01, salario
02). minimo.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por néomina.

1.2.2.1 Concepto 802. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 150 para obtener el importe a pagar.
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1.2.2.2 Concepto 801. Multiplique por 50 el numero de afios de la antigiiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de las quincenas, consulte la tercera columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.2.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.2.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el nimero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.2.3 Concepto 803. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigiedad”.

1.2.2.3.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.2.3.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.2.3.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.2.3.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.3 Clausula 56 del CCT “Indemnizacion”

Conceptos
Conceptos quincenales
Clausula del Art. qupcenales 4= |nteg.ran Concepto de Tipo de
ccT Lpy |Queintegranel | - elSalario |\ sacion Pago Contratacién
Salario Némina Némina de
Ordinaria Mando
Ordinaria
Sueldo Tabular | Conceptos: 150 Dias de
mas 004, 006, 049, 802 salario  diario
conceptos: 050, 055. integrado.
011, 012, 013, 50 Dias de
014, 015, 016, salario diario
020, 022, 023, integrado  por
029, 049, 050, afio de
054, 055, 057, 801 servicio ylo
56 058, 061, 062, parte 12,348
063, 072, 078, proporcional
083 y variables de las
(01, 02). quincenas.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por némina.

1.2.3.1 Concepto 802. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 150 para obtener el importe a pagar.

1.2.3.2 Concepto 801. Multiplique por 50 el nimero de afios de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el niumero de dias que
corresponda por las fracciones de las quincenas, consulte la tercera columna de
la “Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar
en casos de antigiedad”.

1.2.3.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.3.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre

15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el nimero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.4 Clausula 56 del CCT “Confianza Mayor a Confianza Menor y Confianza a Base”

Conceptos
Conceptos quincenales
X | int
Clausula del Art. S:I;izn?aisel qltjeTS";I(:\?irc?n Concepto de Pago Tipo de
ceT LFT | dueintegran > Indemnizacion : Contratacién
Salario Némina Némina de
Ordinaria Mando
Ordinaria
Sueldo Tabular |Conceptos: 150 Dias de
mas 004, 006, 049, 802 salario diario
conceptos: 050, 055. integrado.
011, 012, 013, 50 Dias de
014, 015, 016, salario  diario
56 020, 022, 023, integrado  por 14
029, 049, 050, afio de '
054, 055, 057, 801 servicio  y/o
058, 061, 062, parte
063, 072, 078, proporcional
083 y variables de las
(01,02). quincenas.

1.2.4.1 Revise las propuestas definitivas con las diferentes categorias a las que haya sido
promovido la trabajadora o el trabajador, para obtener la antiguedad (afios vy
quincenas) a pagar considere la diferencia del periodo entre la fecha en que tomé
posesion de la categoria inmediata superior a la categoria que va a ocupar y la
fecha en la que ocupara la categoria menor. Si la categoria actual que presenta la
trabajadora o el trabajador es interina, no amerita pago alguno debido a que la
trabajadora o el trabajador ocupé dicha plaza con pleno conocimiento de que era
por un determinado tiempo.

Ejemplo:

La trabajadora o el trabajador pasara a ocupar plaza de confianza menor N30 Confianza
Nivel, a partir del primero de septiembre de 2013, habiendo tenido las siguientes
promociones:

Confianza Nivel 27, a partir del 16 de septiembre de 2006

Confianza Nivel 34, a partir del 16 de febrero de 2009

Confianza Nivel 36, a partir del 16 de marzo de 2010

Confianza Nivel 38, a partir del 01 de agosto de 2010 (Ultima categoria)

La fecha que se debera considerar como inicio de la confianza mayor, es la del 16 de
febrero de 2009, (porque es la categoria con mayor nivel que el nivel al que va a regresar,
Confianza Nivel 34), hasta el primero de septiembre de 2013, obteniendo una antigiedad
a pagar de cuatro aios trece quincenas.
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1.2.4.2 En el caso de las y los trabajadores de confianza que regresen a su base, la fecha
que debera considerarse para el calculo del pago de la antigledad sera en la que
tomaron posesion de la primera confianza, no importando el nivel de esta, a la
fecha en que regresen a su base, conforme a la rutina sefialada con anterioridad.

1.2.4.3 Sume los conceptos quincenales que integran el salario de ambas categorias.

1.2.4.4 Obtenga la diferencia de las sumatorias anteriores y divida entre 15, para obtener el
importe del salario diario integrado.

1.2.4.5 Concepto 802. Multiplique el salario diario integrado por 150 para obtener el
importe a pagar.

1.2.4.6 Concepto 801. Multiplique por 50 el numero de afios de la antigiedad a pagar.
Para obtener el numero de dias que corresponda por las fracciones de las
quincenas, consulte la tercera columna de la “Tabla proporcional de las quincenas
trabajadas para obtener los dias a pagar en casos de antigiedad”.

1.2.4.6.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.4.6.2 Multiplique el salario diario integrado por el numero de dias determinado para
obtener el importe a pagar.
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1.2.5 Clausula 57 del CCT “Invalidez Derivada de Enfermedad General”

C t
Conceptos anep oS
Uincenales quincenales
Clausula del Art. :e intearan el que integran el Conceptode Bago Tipo de
CCT LFT 9 ) g, ) Salario Némina | Indemnizacién 9 Contratacion
Salario Nomina
Ordinari de Mando
rdinaria Ordinaria
Sueldo Tabular | Conceptos:
mas 004, 006. 190 Dias de
57 .
°°"°em°5,':|11 800 salario  diario
?01 02;3'-'& es integrado.
Sueldo Tabular | Conceptos: .
mas 004, 006, 049, 12 Dias :e
conceptos: 050, 055. pr|nl"|ai ©
011. 012 013 antigtiedad
485, |014, 015, 016, zc’r cada ar;"
486, |020, 022, 023, ense“"c"’y" 12348
162|029, 049, 050, 803 parte
054. 055. 057 proporcional
058, 061, 062, de las
063 072 078 quincenas con
083 y variables tope del dob!e
01,02) del salario
T minimo.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por noémina.

1.2.5.1 Concepto 800. Sume los conceptos sueldo tabular mas el concepto 011 mas los
conceptos variables (01,02), divida el resultado entre 15 para obtener el importe del
salario diario integrado y multiplique por 190 para obtener el importe a pagar.

1.2.5.2 Concepto 803. Multiplique por 12 el nimero de afios de la antigiiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antiguedad”.

1.2.5.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.
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1.2.5.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre

15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.5.2.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.5.2.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.6 Clausula 58 del CCT “Despido Justificado” (Rescisién de Contrato)

Conceptos Ct?nceptos
uincenales R
Clausula del | Art. Se intearan el | 9Y€ integran el | Conceptode P Tipo de
e LFT | JU® ME9TEN & Salario Némina | Indemnizacion ago s
Salario Nomina
L de Mando
Ordinaria Ordinaria
Sueldo Tabular | Conceptos: )
mas 004, 006, 049, 12 Dias ge
conceptos: 050, 055. P"lméi e
011, 012, 013, antigtiedad i
014, 015, 016, por caclial afio
020, 022, 023, de servicio y/o
parte
029, 049, 050, 803 -~ 12348
485, |054, 055, 057, proporciona
58 486, |058, 061, 062, del las
162 | 063, 072, 078, quchnTZ cbc:n
083 y variables LOFIJE e IO le
(01,02). F-j . salario
minimo.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por némina.

1.2.6.1 Concepto 803. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigledad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigiedad”.

1.2.6.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.6.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.6.1.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.6.1.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.7 Clausula 59 del CCT “Renuncia”

Conceptos Ct_::nceptos
. quincenales
quincenales ue intearan
Clausula del | Art. | que integran qel Salag:io Conceptode Pago Tipo de
CCT LFT el Salario L. Indemnizaciéon g Contratacion
e Nomina de
Némina
Ordinaria b
Ordinaria
Sueldo Conceptos: 12 Dias de
Tabular mas | 004, 006, 049, prima de
conceptos: 050, 055. antigtedad
011, 012, 013, 807 por cada afio
014, 015, 016, (Antigiedad a d;eo serv;c':-g
020, 022, 023, partir de 15 Y . p
029, 049, 050 N proporcional
' ’ ’ afios).
054, 055, 057, de las
058, 061, 062, guincenas del
063, 072, 078, salario diario
083 % integrado.
variables (01, 12 Dias de
02). prima de
tigiiedad
59 antigieda ) 12348
por cada afio
e A
(Antigiiedad | P
proporcional
menor a 15
. de las
afios). ,
quincenas
con tope de
90 dias del
salario diario
integrado.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por némina.

1.2.7.1 Concepto 807. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigledad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigiedad”.

1.2.7.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.
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1.2.7.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.7.2 Concepto 806. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigiedad”.

1.2.7.21 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion, el cual no debera rebasar el tope de 90 dias.

1.2.7.2.2. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda sin rebasar el tope indicado para obtener el importe a
pagar.
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1.2.8 Clausula 59 Bis del CCT “Pensién por Cesantia en Edad Avanzada o Vejez”

Conceptos C?nceptos
. quincenales
quincenales ue intearan
Clausula del | Art. | que integran qel Salagfio Conceptode Paao Tipo de
CCT LFT el Salario L. Indemnizacion g Contratacion
.. Némina de
Némina
Ordinaria Mando
Ordinaria
Tabular mas | Conceptos: 12 Dias de
conceptos: 004, 006, 049, prima de
011, 012, 013, [ 050, 055. antigiiedad
014, 015, 016, 807 por cada afio
020, 022, 023, (Antigiedad a d:’eo serv:;g
029, 049, 050, partir de 15 Y . P
054, 055, 057 = proporcional
' ’ ' afios).
058, 061, 062, de las
063, 072, 078, quincenas del
083 % salario diario
variables (01, integrado.
02). 12 Dias de
prima de
. antigiiedad
29 Bis por cada afio 12,348
0o |8 e
(Antigiedad | P
proporcional
menor a 15
N de las
afios). ,
quincenas
con tope de
90 dias del
salario diario
integrado.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por némina.

NOTA: Se deberan adicionar los conceptos 032 “Estimulo de Asistencia” y/o 033 “Estimulo de Puntualidad” a
los conceptos quincenales que integran el salario de ndémina ordinaria siempre y cuando, los hayan percibido
en forma ordinaria y permanente durante el ultimo afo laborado a la fecha de la baja.

En el caso en el que uno de los conceptos 032 Estimulo por asistencia o 033 Estimulo por puntualidad, no se
encuentre considerado en un recibo de pago de némina, pero en los subsecuentes se percibe doble, asi como
por alguna circunstancia ajena a la trabajadora o al trabajador no percibi6é algun concepto de los mencionados
y éste presenta la aclaracion o reintegro, se considerara procedente la inclusion.

Asimismo, si no se acredita la percepcion de alguno de los conceptos mencionados, se debera considerar solo
el que se certifique.
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1.2.8.1 Concepto 807. Multiplique por 12 el numero de anos de la antigiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.8.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.8.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.8.2 Concepto 806. Multiplique por 12 el numero de anos de la antigiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.8.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que corresponden
por esta prestacion, el cual no debera rebasar el tope de 90 dias.

1.2.8.2.2. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero

de dias que corresponda sin rebasar el tope indicado para obtener el importe a
pagar.
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1.2.9 Clausula 59 Bis del CCT “Jubilacién por Ainos de Servicio”

Conceptos Ct_::nceptos
. quincenales
quincenales ue intearan
Clausula del | Art. | que integran qel Salag:io Conceptode Pago Tipo de
CCT LFT el Salario L. Indemnizaciéon g Contratacion
e Nomina de
Némina
Ordinaria b
Ordinaria
Tabular méas |Conceptos: 12 Dias de
conceptos: 004, 006, 049, prima de
011, 012, 013, | 050, 055. antigiedad
014, 015, 016, 807 por cada afio
020, 022, 023, (Antigliedad a d;eo SEN;LZ
029, 049, 050, partir de 15 y . P
054, 055, 057 " proporcional
' ’ ’ afios).
058, 061, 062, de las
063, 072, 078, guincenas del
083 y salario diario
variables (01, integrado.
02). 12 Dias de
prima de
tigiiedad
59 Bis antigieda ) 12348
por cada afio
I
(Antigiiedad | P
proporcional
menor a 15
. de las
afios). ,
quincenas
con tope de
90 dias del
salario diario
integrado.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por némina.

NOTA: Se deberan adicionar los conceptos 032 “Estimulo de Asistencia” y/o 033 “Estimulo de Puntualidad” a
los conceptos quincenales que integran el salario de némina ordinaria siempre y cuando, los hayan percibido
en forma ordinaria y permanente durante el ultimo afo laborado a la fecha de la baja.

En el caso en el que uno de los conceptos 032 Estimulo por asistencia o 033 Estimulo por puntualidad, no se
encuentre considerado en un recibo de pago de némina, pero en los subsecuentes se percibe doble, asi como
por alguna circunstancia ajena a la trabajadora o al trabajador no percibié algun concepto de los mencionados
y éste presenta la aclaracion o reintegro, se considerara procedente la inclusion.

Asimismo, si no se acredita la percepcion de alguno de los conceptos mencionados, se debera considerar solo
el que se certifique.
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1.2.9.1 Concepto 807. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigledad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.9.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.9.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.9.2 Concepto 806. Multiplique por 12 el numero de anos de la antigiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.9.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que corresponden
por esta prestacion, el cual no debera rebasar el tope de 90 dias.

1.2.9.2.2. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el nimero
de dias que corresponda sin rebasar el tope indicado para obtener el importe a

pagar.
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1.2.10 Clausula 85 y 152 del CCT “Fallecimiento (Con Gastos de Funeral)”

Conceptos
Conceptos ;
; quincenales
quincenales ]
Clausula del Art. | que integran el que gtegran el Concepto de Tipo de
CCT LFT Salario ) a!arlo Indemnizacion FELT Contratacion
. Momina de
Mémina
Ordinana qudq
Ordinaria
180 Dias de
Sueldo Tabular | Conceptos: 809 salario diario
mas 004, 008, 049, integrado.
conceptos: 050, 055. 50 Dias de
011, 012, 013, salario  diario
014, 015, 0186, integrado  por
85 020, 022, 023, ano de
029, 049, 050, 801 servicio  ylo
054, 055, 057, parte
058, 061, 062, proporcional
083, 072, 078, de las
083 y variables quincenas.
(01, 02) 125 Dias de
salario  diario
808 integrado
{gastos de
funeral).
Seguro de
152 Vida
345,000
Muerte
Matural.
813 $50,000 1,2,3,4,8
Muerte
Accidental.
$65,000
Muerte
Accidental
Colectiva.
Sueldo Tabular | Conceptos: 12. Dias  de
485, . prima de
mas 004, 008, 049, o
4886, ) antigiiedad
162 conceptos: 050, 055. por cada afio
011, 012, 013, de servicio ylo
014, 015, 016,
020, 022, 023, 803 parte
029, 049, 050, proporcional
054, 055, 057, giincenas clzi
o o1 o2
' . ' del salario
083 y variables minimo.
(01, 02).
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por némina.
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1.2.10.1 Concepto 809. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 180 para obtener el importe a pagar.

1.2.10.2 Concepto 801. Multiplique por 50 el numero de anos de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de las quincenas, consulte la tercera columna de
la “Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar
en casos de antiguedad”.

1.2.10.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.10.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.10.3 Concepto 808. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 125 para obtener el importe a pagar.
En caso de que se envie a Inversibn Bancaria porque no exista Pliego
Testamentario, este concepto de indemnizacidn no debera incluirse en la
cuantificacion del finiquito, pues se paga a quien presente la factura de
inhumacioén y/o cremacion.

1.2.10.4 Concepto 803. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigledad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antiguedad”.

1.2.10.4.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.10.4.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.10.4.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del
doble del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo
considere este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para
el calculo de los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.10.4.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de

célculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.10.5 Concepto 813. Determine el importe a pagar de acuerdo con lo estipulado en la
Clausula 152 del CCT.

En caso de que se envie a Inversibn Bancaria porque no exista Pliego

Testamentario, este concepto de indemnizacidn no debera incluirse en la
cuantificacion del finiquito.

Clave 1A32-005-004

Pagina 138 de 306 Clave: 1A32-003-001




¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1.2.11 Clausula 89 F-l y 152 del CCT “Fallecimiento por Riesgo de Trabajo (Con
Gastos de Funeral)”

Conceptos
quincenales

Conceptos
quincenales
que integran

Clausula del | Art. que integran | Salari Concepto de Pago Tipo de
cen LFT el Salario €' =alarno L demnizacion 9 Contratacion
- Némina de
Némina Mando
Ordinaria a_n .
Ordinaria
Sueldo Conceptos: 1095 Dias de
Tabular mas 004, 006, 805 salario diario
conceptos: 049, 050, integrado.
011,012,013, |055. 50 dias da
014,015,016, . —_
salaric diario
020, 022,023, int d
89 F-I 029, 049, 050, imegrade F;°r
054, 055,057, 801 comicio  ylo
058, 061,062, y
063,072,078 parte
083Iy ' ! g;oporcionallas
variables (01, .
02) quincenas.
" 100 dias de
salaric diario
804 integrado
152 (gastos de
funeral).
Seguro de
Vida
$45,000
Muerte
Natural.
813 $50,000 1,2,3,4,8
Muerte
Accidental.
$65,000
Muerte
Accidental
Colectiva.
485,
486, |Sueldo Conceptos: 12 Dias de
162 |Tabular mas [004, 006, .
prima de
conceptos: 049, 00, antiguedad r
011, 012, 013, [055. greced po
014 015 016 cada afio de
020, 022, 023, e yle
029, 049, 050, 803 pro " cional
054, 055, 057, heP s
ggg' 83;12' ggg' quincenas con
08:3' ’ y tope del dob_le
variables (01, ime;lnimo salario
02). ’
Prestaciones
devengadas

no pagadas
por némina.
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1.2.11.1 Concepto 805. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 1095 para obtener el importe a pagar.

1.2.11.2 Concepto 801. Multiplique por 50 el numero de anos de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de las quincenas, consulte la tercera columna de
la “Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar
en casos de antiguedad”.

1.2.11.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.11.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.11.3 Concepto 804. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 100 para obtener el importe a pagar.
En caso de que se envie a Inversibn Bancaria porque no exista Pliego
Testamentario, este concepto de indemnizacidn no debera incluirse en la
cuantificacion del finiquito, pues se paga a quien presente la factura de
inhumacioén y/o cremacion.

1.2.11.4 Concepto 803. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antiguedad”.

1.2.11.4.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.11.4.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.11.4.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del
doble del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo
considere este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para
el calculo de los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.11.4.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de

célculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.11.5 Concepto 813. Determine el importe a pagar de acuerdo con lo estipulado en la
Clausula 152 del CCT.
En caso de que se envie a Inversibn Bancaria porque no exista Pliego
Testamentario, este concepto de indemnizacidn no debera incluirse en la
cuantificacion del finiquito.
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1.2.12 Clausula 89 F-ll del CCT “Incapacidad Permanente Total”

Conceptos
Conceptos  [quincenales
quincenales que
Clausula del | Art. |queintegran el | integran el | Conceptode s Tipo de
CCT LFT Salario Salario Indemnizacion Contratacion
Némina Némina de
Ordinaria Mando
Ordinaria
Sueldo Conceptos: 1095 Dias de
Tabular mas | 004, 0086, salario diario
conceptos: 049, 050, 805 integrado
011, 012, 013, | 055. (Aplicando el
014, 015, 018, % de IPP).
89 F-Il 020, 022, 023, 50 dias de
029, 049, 050, salario diario
054, 055, 057, integrado por
058, 061, 062, afio de
063, 072, 078, servicio ylo
083 y variables 801 parte
(01, 02). proporcional
de las
quincenas
(Aplicando el
% de IPP)
Sueldo Conceptos: 12 Dias de| 1,2,348
Tabular mas | 004, 008, prima de
conceptos: 049, 050, antigiiedad
485, 1011,012,013, |055. por cada afio
488, (014,015,016, de servicio
162 1020, 022,023, ylo  parte
029, 049, 050, 803 proporcional
054, 055, 057, de las
058, 061,082, quincenas
063,072,078, con tope del
083y variables doble del
(01, 02). salario
minimo.
Prestaciones
devengadas
no pagadas
por ndémina.

1.2.12.1 Concepto 805. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado, multiplique
por 1095 y por el porcentaje determinado en el Dictamen de Incapacidad
Permanente para obtener el importe a pagar.
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1.2.12.2 Concepto 801. Multiplique por 50 el numero de anos de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de las quincenas, consulte la tercera columna de
la “Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar
en casos de antigiedad”.

1.2.12.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.12.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado
entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado, multiplique por el
numero de dias que corresponda y por el porcentaje determinado en el
Dictamen de Incapacidad Permanente para obtener el importe a pagar.

1.2.12.3 Concepto 803. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigledad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigiedad”.

1.212.3.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.12.3.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado
entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el
salario minimo vigente.

1.2.12.3.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del
doble del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo
considere este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para
el calculo de los 12 dias y/o parte proporcional.
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1.2.13 Clausula 89 F-lll del CCT “Incapacidad Permanente Parcial”

Conceptos
Conceptos quincenales
Clausula del Art. qupcenales 4= |nteg.ran Concepto de Tipo de
ccT Lpy |Queintegranel | - elSalario |\ sacion Pago Contratacién
Salario Némina Némina de
Ordinaria Mando
Ordinaria
Sueldo Tabular | Conceptos: 1095 Dias de
mas 004, 006, 049, salario  diario
conceptos: 050, 055. 805 integrado
011, 012, 013, (Aplicando el
014, 015, 0186, % de IPP).
020, 022, 023, 50 dias de
89 F-II 029, 049, 050, salario  diario
054, 055, 057, integrado  por
058, 061, 062, afio de 12348
063, 072, 078, servicio ylo
083 y variables 801 parte
(01, 02). proporcional
de las
quincenas
(Aplicando el
% de IPP).

1.2.13.1 Concepto 805. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado, multiplique
por 1095 y por el porcentaje determinado en el Dictamen de Incapacidad
Permanente para obtener el importe a pagar.

1.2.13.2

Concepto 801. Multiplique por 50 el numero de afios de la antigiiedad efectiva de

acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de las quincenas, consulte la tercera columna de
la “Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar
en casos de antigledad”.

1.2.13.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.13.2.2

Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado

entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado, multiplique por el
numero de dias que corresponda y por el porcentaje determinado en el
Dictamen de Incapacidad Permanente para obtener el importe a pagar.
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TABLA PROPORCIONAL DE LAS QUINCENAS TRABAJADAS PARA OBTENER LOS
DIAS A PAGAR EN CASOS DE ANTIGUEDAD.

DIAS POR ANOS
QUINCENA

12 50
0 0 0
1 0.5 2
2 1 4
3 1.5 6
4 2 8
5 2.5 10
6 3 12
7 3.5 14
8 4 17
9 4.5 19
10 5 21
11 5.5 23
12 6 25
13 6.5 27
14 7 29
15 7.5 31
16 8 33
17 8.5 35
18 9 37
19 9.5 39
20 10 42
21 10.5 44
22 11 46
23 11.5 48
24 12 50
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1.3 Pago o descuento de prestaciones devengadas no pagadas por némina.

1.3.1 Considere los importes a pagar o a descontar de los conceptos indicados en la Hoja
de Adeudos proporcionada por la Division de Servicios al Personal de Nivel Central y
Departamento de Personal en el OOAD aplicable para ndémina ordinaria, o de la
Coordinacion de Nomina de Mando, Evaluacion y Mejora de Procesos de Recursos
Humanos para personal de nomina de mando.

1.3.2 Pago o descuento de los conceptos 029 “Prima vacacional” y 038 “Vacaciones”
de némina ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

029. "Prima Vacacional” | gyeldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022,
023, 050, 054, 057, 058, 061, 063 y variables (01, 02)

038. “Vacaciones”

1.3.2.1 Sume los conceptos quincenales que afectan el calculo para obtener la base
quincenal.

1.3.2.2 Divida la base quincenal entre 15, para obtener la percepcién diaria de
vacaciones.

1.3.2.3 Multiplique la percepcion diaria por 25%, para obtener el importe diario de Prima
Vacacional.

1.3.2.4 Determine con base a la antigliedad efectiva (afios y quincenas) y al UPO (ultimo
periodo otorgado) que figuran en el ultimo recibo de pago de ndémina cobrado (sin
importar si fue cobrado en demasia), si se paga el periodo completo y/o parte
proporcional de prima vacacional y vacaciones, o en su caso, se descuenta del
periodo completo y/o parte proporcional cuando se anticip6 el disfrute y/o pago de
las mismas, considere también el descuento de dias sobre el pago anticipado del
concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y Recreativas”.

1.3.2.5 Con base en la marca de continuidad del recibo de pago de ndmina y al tipo de
vacaciones, seleccione la tabla que corresponda:
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CLAVES DE MARCAS DE CONTINUIDAD PERIODOS SEMESTRALES
MARCA PARA MARCA PARA
MARCA DE PERIODOS C?:I\‘I\S(:EEDR'EAR TABLA POR D:g::llsllEDNETR:SE TABLAPOR
APERTURA SEMESTRALES OCUPAR OCUPAR
VACACIONES VACACIONES EN
EN FINIQUITO FINIQUITO
Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto los dos semestrales sin pago 4013 semestrales con pago
0 periodos completos con 3 anticipado de | (Con descuento |anticipado de
pago de concepto 048. concepto 048 (en | de concepto048) |concepto 048 (en
activo) activo)
. . . Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto el primer .
eriodo con 200 semestrales sin pago 1 semestrales con pago
1 P . pag 8 anticipado de | (Con descuento |anticipado de
fraccionado de
conceptc 048 (en | de concepto048) |concepto 048 (en
concepto 048. . .
activo) activo)
h . Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruté el segundo .
eriodo con 200 semestrales sin pago 2 semestrales con pago
2 P . pag 3 anticipado de | (Con descuento |anticipado de
fraccionado de
conceptc 048 (en | de concepto048) |concepto 048 (en
concepto 048. . .
activo) activo)
Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto el primer semestrales sin pago semestrales sin pago
3 periodo SIN pago de 8 anticipado de 3 anticipado de
concepto 048. concepto 048 (en concepto 048 (en
activo) activo)
Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfrutdé el segundo semestrales sin pago semestrales sin pago
6 periodo SIN pago de 3 anticipado de 6 anticipado de
concepto 048. concepto 048 (en concepto 048 (en
activo) activo)
Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto el primer semestrales sin pago semestrales con pago
9 periodo SIN pago de 6 anticipado de 9 anticipado de
concepto 048. concepto 048 (en concepto 048 (en
activo) activo)
13 Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruté el primer semestrales con pago 4 semestrales con pago
. (Con descuento .. -
4 periodo con pago de de concepto anticipado de | (Con descuento |anticipado de
concepto 048. 043)p concepto 048 (en | de concepto048) |concepto 048 (en
activo) activo)
Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfrutd6 el segundo semestrales sin pago 13 semestrales con pago
13 periodo SIN pago de 3 anticipado de | (Con descuento |anticipado de
concepto 048. concepto 048 (en | de concepto048) |concepto 048 (en
activo) activo)
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TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)

DE 1 A 2 ANOS.
NUMERO DE

QUINCENAS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

APERTURA/M.C.0,1,4,9 CIERRE/M.C. 0, 2,13

DIAS DE
CONCEPTO |1 (1 |2 |3 |3 |4 |5 |5 |6 |7 |7 |8 |92 |9 |10 |11 |11 |12 |13 |13 |14 [15 |15 |16
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO 112|314 |56 |7 |8 |9 [10 |11 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23
048.

DE 2 A 3 ANOS.

NUMERO DE

QUINCENAS 2 3 4 b 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA/M.C.0, 1,4, 9 CIERRE/M.C. 0, 2,13

DIAS DE

CONCEPTO 11112 |3 |4 |4 |5|6 |6 |7 |88 |9 |10 |11 |11 |12 {13 |13 |14 |15 [16 |16 [17
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO 112 |3 |4 |5 |6 |78 ]9 |10 |11 |12 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25
048.

DE 3 A 4 ANOS.
NUMERO DE
QUINCENAS

N
w
IS
o
o
-
©
©

10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

APERTURA/M.C.0,1,4,9 CIERRE/M.C. 0, 2,13

DIAS DE
CONCEPTO |1 (1 |2 |3 |4 |4 |5|6 |7 |7 |8 ]9 |10 |10 |11 |12 [13 |13 |14 |15 |16 |16 |17 |18
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO 112131416 |7 |89 |10 (|11 |12 |13 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |24 |25 |26 |27
048.

DE 4 A 5 ANOS.

NUMERO DE
QUINCENAS

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

APERTURA/M.C.0,1,4,9 CIERRE/M.C. 0, 2,13

DIAS DE
CONCEPTO 1122 |3 |4 |56 |6 |7 |8 |9 |9 |10 |11 |12 |13 |13 |14 |15 |16 |17 |17 |18 |19
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO 112 |4 |5 |6 |7 [8 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |17 |18 |19 |21 |22 |23 |24 |25 |27 |28 |29
048.

DE 5 ANOS EN ADELANTE.

NUMERO DE

QUINCENAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA/M.C.0,1,4,9 CIERRE/M.C. 0, 2,13

DIAS DE

CONCEPTO 1122 |3 |4 |56 |7 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |17 |18 |19 |20
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO 113 |45 |6 |8 |9 (10 |12 [13 |14 |15 |17 |18 [19 |21 |22 |23 |25 |26 |27 |28 |30 |31
048.
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TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES SIN PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)

DE 0 A 1 ANO.

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

DE 1 A 2 ANOS.

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

DE 2 A 3 ANOS.

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

DE 3 A 4 ANOS.

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

DE 4 A 5 ANOS.

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

DE 5 ANOS EN ADELANTE.

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA /M.C. 3 CIERRE /M.C. 6

6 |7 (9 (1011 (12|14 |15 |1 |2 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |7 |89 |10

5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA /M.C. 3 CIERRE /M.C. 6

718 (9 [11 1213|1516 |1 |2 |3 |4 |5 |5 |6 |7 |8]9 |10 |11

5 6 7 8 9 10 11 12|13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA /M.C. 3 CIERRE /M.C. 6

718 (1011 (13 (1416 |17 |1 |2 (3 |4 |5 (|6 |7 [8 ]9 |10 (11 |12

5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA /M.C. 3 CIERRE /M.C. 6

719 (101213 (15|16 |18 |1 |2 (3 |4 |56 ]88 [9 |10 |11 (12 |13

5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA /M.C. 3 CIERRE /M.C. 6

8|19 (11|13 1416|1719 |1 |2 (3 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |12 (13 |14

5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
APERTURA /M.C. 3 CIERRE /M.C. 6

8 |10 (12 (13 |15 (17 |18 |20 |1 |2 (4 |5 |6 [7 |9 [10 |11 |12 (14 |15
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CLAVES DE MARCAS DE CONTINUIDAD PERIODOS CUATRIMESTRALES

MARCA PARA LS
CONSIDERAR S22
MARCA DE PERIODOS DESCUENTO
PAGO DE TABLA POR OCUPAR TABLA POR OCUPAR
APERTURA | CUATRIMESTRALES VACACIONES DE
EN FINIQUITO s
EN FINIQUITO
Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto los tres cuatrimestrales sin 0 cuatrimestrales con
0 periodos completos con 4 pago anticipado de | (Condescuento |pago anticipado de
pago de concepto 048. concepto 048 (en |deconcepto048) [concepto 048  (en
activo). activo).
. . . Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruté el  primer . . .
eriodo con 200 cuatrimestrales sin 1 cuatrimestrales con
1 P ) pag 9 pago anticipado de | (Condescuento |pago anticipado de
fraccionado de
concepto 048  (en |deconcepto048) [concepto 048  (en
concepto 048. . .
activo) activo)
. , Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfrutd6 el segundo . . -
eriodo con 200 cuatrimestrales sin 2 cuatrimestrales con
2 P ) pag 14 pago anticipado de | (Condescuento |pago anticipado de
fraccionado de
concepto 048 (en |deconcepto048) |concepte 048  (en
concepto 048. . .
activo) activo)
. , Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto el tercer . . .
eriodo  con 200 cuatrimestrales sin 3 cuatrimestrales con
3 P ) pag 4 pago anticipado de | (Condescuento |pago anticipado de
fraccionado de
concepto 048 (en |deconcepto048) [concepte 048  (en
concepto 048. . .
activo). activo)
. A . Tabla de vacaciones Tabla de vacacicnes
Disfrutd6 el  primer . . . .
eriodo sin a0 cuatrimestrales sin cuatrimestrales sin
4 P . pag 9 pago anticipado de 4 pago anticipado de
fraccionado de
concepto 048 (en concepto 048 (en
concepto 048. . .
activo) activo)
. . Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfrutd el segundo . . . .
eriodo sin 2do cuatrimestrales sin cuatrimestrales sin
9 P . pag 14 pago anticipado de 9 pago anticipado de
fraccionado de
concepto 048 (en concepto 048 (en
concepto 048. . .
activo) activo)
. . Tabla de vacaciones Tabla de vacaciones
Disfruto el tercer . . . .
eriodo sin ado cuatrimestrales sin cuatrimestrales sin
14 P ) pag 4 pago anticipado de 14 pago anticipado de
fraccionado de
concepto 048 (en concepto 048 (en
concepto 048. . .
activo) activo)
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TABLA DE VACACIONES CUATRIMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)

DEO A 1 ANO
NUMERO DE
QUINCENAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

DIAS DE
CONCEPTO
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO
048

25

37

37

49

6.1

74

86

22

32

43

54

6.5

75

86

12

25

37

37

49

6.1

7.4

86

DE1A 2 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

10

1

12

13

14

15

16

17

18

198

20

21

22

23

24

DIAS DE
CONCEFTO
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO
048

23

35

47

58

7.0

81

9.3

23

35

47

58

7.0

81

9.3

1.2

23

35

4.7

58

7.0

8.1

9.3

DE2A 3 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

DIAS DE
CONCEFTO
029 Y 038

DIiAS DE
CONCEPTO
048

27

4.0

53

6.6

8.0

93

106

24

35

4.7

71

82

94

1086

13

27

4.0

53

6.6

80

9.3

DE3 A 4 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

10

11

12

13
11

14

15

16

17

18

19

20

21
12

22

23

24

DIAS DE
CONCEPTO
029 Y 038

DIAS DE
CONCEPTO
048

25

38

50

75

8.8

10.0

1.3

25

38

50

75

88

10.0

113

13

25

38

50

75

88

10.0

DE4 A 5 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

10

1

12

13

14

14

15

16

17

18

198

20

21

15

22

23

24

DIAS DE
CONCEFTO
029 Y 038

10

DIiAS DE
CONCEPTO
048

28

42

56

8.4

98

1.2

126

25

50

63

76

88

113

1286

14

28

4.2

586

84

98

12

5 ANOS EN ADELANTE

NUMERO DE
QUINCENAS

1

2

3

16 EN ADELANTE

4

5

6

10

1

12

13

14

15

16

17

18

198

20

21

22

23

24

DIAS DE
CONCEFTO
029 Y 038

8

10

DIiAS DE
CONCEPTO
048

27

53

6.7

8.0

9.3

12.0

133

13

27

53

6.7

8.0

93

120

133

13

27

53

6.7

8.0

93

12.0

133
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TABLA DE VACACIONES CUATRIMESTRALES SIN PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN

ACTIVO)

DEO0A 1 ANO

NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

DE 1A 2 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS
DIAS DE

CONCEPTO 029
Y 038

DE 2 A 3 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE

CONCEPTO 029
Y 038

DE 3 A 4 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE

CONCEPTO 029
Y 038

DE 4 A 5 ANOS
NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE

CONCEPTO 029
Y 038

5 ANOS EN
ADELANTE
NUMERO DE
QUINCENAS

DIAS DE
CONCEPTO 029
Y 038

1 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22 23 24
1 2 3

2 6 |79 |11]13[15 214|567 ]9(10|1 |2 |4 |5|6]|7|9]10

1 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22 23 24
4 5 6

2 6|8 101214 | 16 3|4 |5 7|8 (|10 13 )4]|5|7]|8]10]11

1 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22 23 24
7 8 9

2 6 | 8 [ 1113|1517 3|46 7910121 | 3|4 ]|6|7]|]9|10]12

1 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22 23 24
10 11 12

2 719 |11|13]16( 18 J|5|6|86|10111|13|2 |3 |5]|6|8]10[11]13

1 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22 23 24
13 14 15

2 719 (121141719 3|5 | 7|9 (1011|1423 |5 T7T|9]|10(11]14

1 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22 23 24

16 EN ADELANTE
2 71101121517 | 20 416 | 7|9 |11|13|15|2 4|6 | T7T|9|11[13]15
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1.3.2.6 Determine los dias a pagar o descontar de prima vacacional y vacaciones a que
tenga derecho la trabajadora o el trabajador al momento de la baja.

1.3.2.7 Multiplique el importe diario de prima vacacional y vacaciones por los dias que
correspondan para obtener el importe de pago o descuento.

NOTA: El pago del concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y Recreativas” para personal activo se
realiza de acuerdo con la Clausula 47 del CCT, sin embargo, en la cuantificacion de la liquidacién
finiquita al personal que causé baja no debera considerarse como concepto a pagar.

1.3.3 Pago o descuento de vacaciones de 20 ainos.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

029. "Prima Vacacional” | gyeldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022,
023, 050, 054, 057, 058, 061, 063 y variables (01, 02)

038. “Vacaciones”

1.3.3.1 Sume los conceptos quincenales que afectan el calculo para obtener la base
quincenal.

1.3.3.2 Divida la base quincenal entre 15, para obtener la percepcion diaria.

1.3.3.3 Multiplique la percepcion diaria por 25%, para obtener el importe diario de Prima
Vacacional.

1.3.3.4 Determine con base a la antigliedad efectiva (afios y quincenas) y al UPO de 20
afios que figuran en el ultimo recibo de pago de némina cobrado sin importar si fue
cobrado en demasia, si se adeudan vacaciones o se anticip6 el disfrute y/o pago de
estas.

1.3.3.5 Cuando existan periodos vacacionales pendientes al momento de la baja, se
deberan pagar con un maximo de 15 dias por periodo completo y/o la parte
proporcional, o en su caso, el descuento completo y/o parte proporcional de dias
sobre el pago anticipado de 30 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales
y Recreativas”, segun corresponda de acuerdo con la siguiente tabla:

NOTAS: - De acuerdo con la Clausula 47 del CCT, se podran pagar hasta 4 periodos vacacionales
completos y lo proporcional al afio de la baja.
- Cada 12 quincenas equivale a un periodo vacacional.
- Considerar la reprogramacion de vacaciones con memorandum de Diferimiento de Vacaciones.
- Cuando se hayan programado sus periodos vacacionales y recibié el pago del concepto 029
“Prima Vacacional” y que por causas ajenas a él no las disfruté o las difirié, se le paga
unicamente el concepto 038 “Vacaciones Pago en Efectivo” de dicho periodo.
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TABLA PARA DETERMINAR DIAS PROPORCIONALES DE VACACIONES
EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20 ANOS
TRABAJADOREN ACTIVO | PAGO EN FINIQUITO DE?::ILI’:LT;‘;EN
QUINCENAS
LABORADAS DISFRUTECON PAGO 048 | oo mrav paco PAG;:; Eg .%i;rgz DE
DISFRUTE PAGO 048 DISFRUTE
1 - 1 1
2 1 1 1 2
3 1 1 2 4
4 2 2 2 5
5 2 2 3 6
6 2 2 4 7
7 3 3 4 9
8 3 3 5 10
9 4 4 6 11
10 4 4 6 12
11 5 5 7 14
12 5 5 7 15
13 5 5 8 16
14 6 6 9 17
15 6 6 9 19
16 7 7 10 20
17 7 7 11 21
18 7 7 11 22
19 8 8 12 24
20 8 8 12 25
21 9 9 13 26
22 9 9 14 27
23 10 10 14 29
24 10 10 15 30
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Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “0” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja: 16 marzo

Antigliedad: 17 afos 10 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 34

Vacaciones de 20 anosomas: 0

Marca de Continuidad: 0

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
17 afnos 10 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 17 afos de antiguedad, multiplicamos 17 por 2 y como resultado obtenemos 34.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 34,
por lo que se determina le fueron pagados los periodos 33 y 34 completos (20 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional’, y 31 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales
y Recreativas”, mismos que fueron devengados de acuerdo con su antigtiedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048” para pagar el numero de dias
correspondientes a las 10 quincenas que tiene de antigliedad con los conceptos 029 “Prima
Vacacional”, y concepto 038 “Vacaciones”.

Antigiedad
17/10
Vgcacmnes. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
17*2=34, periodo 33y 34
disfrutado (20 dias) 34 0 0
Pago parte proporcional del PPP35(10) = 17 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 35 17 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral).
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 4,553.67
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $18,331.47
/15
Percepcion diaria: $1,222.09
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Percepcién diaria: $1,222.09
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 305.52
Por los dias que se adeudan: X 17
Importe por pagar de Prima Vacacional: $5,193.84

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $ 4,553.67

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $18,331.47
/15

Percepcion diaria: $1,222.09
Por los dias que se adeudan: X117
Importe por pagar de Vacaciones: $20,775.53

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “0” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 17 anos 10 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 35

Vacaciones de 20 afioso mas: 0

Marca de Continuidad: 0

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
17 anos 10 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfruté 2
periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 17 afios de antiguedad, multiplicamos 17 por 2 y como resultado obtenemos 34.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
35, por lo que se determina que se le pagaron los periodos 34 y 35 completos (20 dias) con
el concepto 029 “Prima Vacacional’, y 31 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas”, cuando soélo devengo del periodo 35 lo correspondiente a las 10
quincenas que tiene de antiguedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional”,
descontar el numero de dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”,
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 048 “Ayuda Actividades

Culturales y Recreativas”.
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Antigledad
17/10
I\D/;Crzfuct:)g::: Vacs. dria’zg: anos o Marca de Continuidad:
17*2=34, periodo 34 y35
disfrutadop(20 dias) Y 35 0 0
Descuento parte proporcional del PPP35(10) = 2 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 35 2 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Descuento concepto 048 "Ayuda
Actividades Culturales y PPP Cpto 048 (10) = 3 dias
Recreativas”
Prima Vacacional (Periodo semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 4,553.67
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $18,331.47
/15
Percepcion diaria: $1,222.09
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 305.52
Por los dias que se pagaron demas: X2
Importe por descontar de Prima Vacacional: $611.04
Vacaciones (Periodo semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 4,553.67
050) $ 200.00
Percepcién quincenal total: $18,331.47
/15
Percepcion diaria: $1,222.09
Por los dias que se disfrutaron demas: X2
Importe por descontar de Vacaciones: $2,444.18
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Avyuda Actividades Culturales y Recreativas

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97

011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $ 4,553.67

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $18,331.47

/15

Percepcién diaria: $1,222.09

Por los dias que se pagaron demas: X3

Importe. por descontar de Ayuda Actividades Culturales vy $ 3.666.27
Recreativas:

Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “1” nédmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 28 anos 19 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 57

Vacaciones de 20 afios o mas: 28

Marca de Continuidad: 1

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 anos 19 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 28 afos de antigledad, multiplicamos 28 por 2 y como resultado obtenemos 56, de
las 19 quincenas que tiene de antiguedad le restamos 12 para obtener un periodo mas, por
lo que llegamos a 57 periodos vacacionales disfrutados y 7 quincenas pendientes de pago
de concepto 029 “Prima Vacacional” y concepto 038 “Vacaciones”.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
57, por lo que se determina que se le pago el periodo 57 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional’, y 15.5 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas”, mismos que fueron devengados de acuerdo con su antigiedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048” para pagar el numero de dias
correspondientes a las 7 quincenas restantes que tiene de antigiedad con los conceptos
029 “Prima Vacacional’ y 038 “Vacaciones”.

Asimismo, ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20

ANOS” para pagar las 19 quincenas devengadas del periodo 29.
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28*2=56, periodo 56 disfrutado

Periodo 57 disfrutado (10 dias)
Pago parte proporcional del
periodo 58

Pago parte proporcional del
periodo 29 afios por 19
quincenas

Antigledad
28/19
Vacaciones Vacs. de 20 afos o
Disfrutadas: mas:
57 28

PPP58(7) = 9 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
9 dias Concepto 038 "Vacaciones"

PPP29(19) = 12 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
12 dias Concepto 038 "Vacaciones"

Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:
Por los dias que se adeudan:

Marca de Continuidad:

1

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:
Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Vacaciones:

001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
$21,108.09

/15

$ 1,407.20

X0.25

$ 351.80

X9

$ 3,166.20

001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
$21,108.09

/15

$1,407.20

X9

$ 12,664.80
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Prima Vacacional (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97

011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $21,108.09

/15

Percepcion diaria: $1,407.20

Por el Factor X0.25

Importe diario prima vacacional: $ 351.80

Por los dias que se adeudan: X12

Importe por pagar de Prima Vacacional: $4,221.60
Vacaciones (Periodo 20 afios 0 mas)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97

011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcién quincenal total: $21,108.09

/15

Percepcion diaria: $1,407.20

Por los dias que se adeudan: X12

Importe por pagar de Vacaciones: $16,886.40

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “1” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 28 afos 19 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 58

Vacaciones de 20 anos o mas: 29

Marca de Continuidad: 1

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 anos 19 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 28 afos de antigledad, multiplicamos 28 por 2 y como resultado obtenemos 56, de
las 19 quincenas que tiene de antiguedad le restamos 12 para obtener un periodo mas, por
lo que llegamos a 57 periodos vacacionales disfrutados y 7 quincenas devengadas por el
periodo 58.
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En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
58, por lo que se determina que se le pago el periodo 58 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional” y 15.5 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas”, cuando s6lo devengo lo correspondiente a las 7 quincenas que
tiene de antigledad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional”,
descontar el numero de dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”,
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas”

Para el descuento de dias pagados en demasia correspondiente al periodo de 20 afos o
mas con el concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y Recreativas” usaremos la tabla
denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS PROPORCIONALES DE VACACIONES
EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20 ANOS”

Antigiiedad
28/19
V_eacamone§ Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
28*2=56, periodo 57 y 58 58 29 1

disfrutado
Periodo 58 disfrutado (10 dias)
Descuento parte proporcional del PPP58(7) = 4 dias Concepto 029 "Prima vacacional"

periodo 58 4 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Descuento concepto 048 "Ayuda

Actividades Culturales y PPP Cpto 048(7) = 6.5 dias

Recreativas”

Descuento parte proporcional del
periodo 29 afios por 19
quincenas

PPP29(19) = 6 dias Concepto 048 "Ayuda Actividades Culturales y
Recreativas”

Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcién quincenal total: $21,108.09
/15

Percepcion diaria: $1,407.20
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $351.80
Por los dias que se pagaron demas: X4
Importe por descontar de Prima Vacacional: $1,407.20
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Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $21,108.09
/15
Percepcién diaria: $1,407.20
Por los dias que se disfrutaron demas: X4
Importe por descontar de Vacaciones: $5,628.80
Ayuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
Percepcién quincenal total: $21,108.09
/15
Percepcion diaria: $1,407.20
Por los dias que se pagaron demas: X 6.5
Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales
Rerc):reativaps: ’ ’ $9,146.80
Avyuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo 20 afios 0 mas)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $21,108.09
/15
Percepcion diaria: $1,407.20
Por los dias que se pagaron demas: X6
Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales y Recreativas: $8,443.20
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Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “2” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 27 afnos 12 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 54

Vacaciones de 20 ainos o mas: 27

Marca de Continuidad: 2

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
27 afos 12 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 27 anos de antiguedad, multiplicamos 27 por 2 y como resultado obtenemos 54 y
12 quincenas devengadas del periodo 55.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
54, por lo que se determina que se le pago el periodo 54 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional’, y 15.5 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas”, mismos que fueron devengados de acuerdo con su antigliedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048 para pagar el numero de dias
correspondientes a las 12 quincenas restantes que tiene de antigiedad con los conceptos
029 “Prima Vacacional’, 038 “Vacaciones”.

Asimismo, ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20
ANOS” para pagar las 12 quincenas devengadas del periodo 28.

Antigiiedad
2712

Vgcacmnes. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:

Disfrutadas: mas:
27*2=54, periodo 54 disfrutado
(10 dias) 54 21 2
Pago parte proporcional del PPP55(12) = 20 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 55 20 dias Concepto 038 "Vacaciones"

Pago parte proporcional del
periodo 28 afios por 12
quincenas

PPP28(12) = 7 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
7 dias Concepto 038 "Vacaciones"
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Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:
Percepcién diaria:
Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Vacaciones:

Prima Vacacional (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

001)
011)
020)
022)
050)

001)
011)
020)
022)
050)

001)
011)
020)
022)
050)

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,108.16
$ 200.00

$ 20,885.96
115
$1,392.39
X0.25

$ 348.09
X 20

$6,961.80

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,108.16
$ 200.00

$ 20,885.96
15
$1,392.39
X 20

$ 27,847.80

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,108.16
$ 200.00

$ 20,885.96
15
$1,392.39
X0.25

$ 348.09
X7

$2,436.63
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Vacaciones (Periodo 20 afos o mas)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,108.16

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $ 20,885.96
/15

Percepcién diaria: $1,392.39
Por los dias que se adeudan: X7
Importe por pagar de Vacaciones: $9,746.73

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “2” nédmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 27 ainos 6 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 55

Vacaciones. de 20 afios o mas: 27

Marca de Continuidad: 2

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
27 afos 06 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 27 afos de antigledad, multiplicamos 27 por 2 y como resultado obtenemos 54 y 6
quincenas devengadas por el periodo 55.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 55,
por lo que se determina que se le pago el periodo 55 completo (10 dias) con el concepto
029 “Prima Vacacional” y 15.5 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y
Recreativas”, cuando soélo devengo lo correspondiente a las 6 quincenas que tiene de
antigliedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional”,
descontar el numero de dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”,
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas”.

Asimismo, ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20
ANOS” para pagar las 06 quincenas devengadas del periodo 28.
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Antigledad
27/06
V_acamones. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
27*2=54, periodo 54 y 55 55 27 >

disfrutado
Periodo 55 disfrutado (10 dias)
Descuento parte proporcional del PPP55(6) = 5 dias Concepto 029 "Prima vacacional”

periodo 55 5 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Descuento concepto 048 "Ayuda

Actividades Culturales y PPP Cpto 048(6) = 7.5 dias

Recreativas”

Pago parte proporcional del
periodo 28 afios por 06
quincenas

PPP28(6) = 4 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
4 dias Concepto 038 "Vacaciones"

Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,108.16

050) $ 200.00

Percepcién quincenal total: $ 20,885.96
/15

Percepcién diaria: $1,392.39
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 348.09
Por los dias que se pagaron demas: X5
Importe por descontar de Prima Vacacional: $1,740.45

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,108.16

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $ 20,885.96
/15

Percepcion diaria: $1,392.39
Por los dias que se disfrutaron demas: X5
Importe por descontar de Vacaciones: $6,961.95

Clave 1A32-005-004

Pagina 166 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Avyuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:
Percepcion diaria:
Por los dias que se pagaron demas:

Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales y Recreativas:

Prima Vacacional (Periodo 20 aflos o mas)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcién diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo 20 afios 0 mas)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcioén diaria:
Por los dias que se adeudan:
Importe por pagar de Vacaciones:

001)
011)
020)
022)
050)

001)
011)
020)
022)
050)

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,108.16
$ 200.00

$ 20,885.96
115
$1,392.39
X7.5

$ 10,442.93

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,108.16
$ 200.00

$ 20,885.96
15
$1,392.39
X0.25

$ 348.09
X4

$1,392.36

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,108.16
$ 200.00

$ 20,885.96
/15
$1,392.39
X 4

$ 5,569.56
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Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “3” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 18 afios 08 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 36

Vacaciones. de 20 afios o mas: 0

Marca de Continuidad: 3

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
18 afnos 8 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 18 afos de antiguedad, multiplicamos 18 por 2 y como resultado obtenemos 36 y 8
quincenas devengadas del periodo 37, pendientes de pago de concepto 029 “Prima
Vacacional” y concepto 038 “Vacaciones”.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
36, por lo que se determina que se le pago el periodo 36 completo (20 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional”’, mismos que fueron devengados de acuerdo con su
antigledad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048” para pagar el numero de dias
correspondientes a las 8 quincenas restantes que tiene de antigiedad con los conceptos
029 “Prima Vacacional’, 038 “Vacaciones”.

Antigiiedad
18/08
Vgcacmnes. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
18*2=36, periodo 36 disfrutado
(20 dias) 36 0 3
Pago parte proporcional del PPP37(8) = 10 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 37 10 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 4,886.86
050) $ 200.00
Percepcién quincenal total: $ 18,664.66
/15
Percepcion diaria: $1,244.31
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Percepcién diaria: $ 1,244.31
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 311.07
Por los dias que se adeudan: X 10
Importe por pagar de Prima Vacacional: $3,110.70

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83

020) $ 250.00

022) $ 4,886.86

050) $ 200.00

Percepcién quincenal total: $ 18,664.66
/15

Percepcion diaria: $ 1,244.31
Por los dias que se adeudan: X10
Importe por pagar de Vacaciones: $12,443.10

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “3” nédmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 18 afios 08 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 37

Vacaciones. de 20 afios o mas: 0

Marca de Continuidad: 3

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
18 afos 8 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfruté 2
periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 18 afos de antigledad, multiplicamos 18 por 2 y como resultado obtenemos 36 y 8
quincenas devengadas por el periodo 37.

En los datos observamos que el niumero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
37, por lo que se determina que se le pago el periodo 37 completo (20 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional” cuando soélo devengo lo correspondiente a las 8
quincenas que tiene de antigiedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048" para descontar el numero de dias
pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional” y descontar el numero de
dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”.
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Antigledad
18/08
I\D/;Crzfuct:)g::: Vacs. dr‘:]a’zso: anos o Marca de Continuidad:
18*2=36, periodo 36 y 37 disfrutado 37 0 3
Periodo 37 disfrutado
(20 dias)
Descuento parte proporcional del PPP37(8) = 7 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 37 7 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 4,886.86
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $ 18,664.66
/15
Percepcién diaria: $ 1,244.31
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 311.07
Por los dias que se pagaron demas: X7
Importe por descontar de Prima Vacacional: $2,177.49
Vacaciones (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 4,886.86
050) $ 200.00
Percepcién quincenal total: $ 18,664.66
/15
Percepcion diaria: $1,244.31
Por los dias que se disfrutaron demas: X7
Importe por descontar de Vacaciones: $8,710.17
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Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “6” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

AntigUedad: 15 afos 04 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 30

Vacaciones. de 20 afios o mas: 0

Marca de Continuidad: 6

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
15 anos 4 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfruté 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 15 anos de antiguedad, multiplicamos 15 por 2 y como resultado obtenemos 30 y 4
quincenas devengadas del periodo 31, pendientes de pago de concepto 029 “Prima
Vacacional” y concepto 038 “Vacaciones”.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 30,
por lo que se determina que se le pago el periodo 30 completo (15 dias) con el concepto
029 “Prima Vacacional’, mismos que fueron devengados de acuerdo con su antigliedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048” para pagar el numero de dias
correspondientes a las 4 quincenas restantes que tiene de antigiedad con los conceptos
029 “Prima Vacacional’, 038 “Vacaciones”.

Antigiedad
15/04
Vgcacmnes. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
15*2=30, periodo 30 disfrutado
(15 dias) 30 0 6
Pago parte proporcional del PPP31(4) = 7 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 31 7 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $3,887.28
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $ 17,665.08
/15
Percepcion diaria: $1,177.67
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Percepcién diaria: $1,177.67
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $294.41
Por los dias que se adeudan: X7
Importe por pagar de Prima Vacacional: $2,060.87

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $3,887.28

050) $ 200.00

Percepcién quincenal total: $17,665.08
/15

Percepcion diaria: $1,177.67
Por los dias que se adeudan: X7
Importe por pagar de Vacaciones: $8,243.69

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “6” nédmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 15 afios 04 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 31

Vacaciones. de 20 afios o mas: 0

Marca de Continuidad: 6

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
15 afos 4 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrut 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 15 anos de antiguedad, multiplicamos 15 por 2 y como resultado obtenemos 30 y 8
quincenas devengadas por el periodo 31.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
31, por lo que se determina que se le pago el periodo 31 completo (15 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional” cuando solo devengo lo correspondiente a las 4
quincenas que tiene de antiguedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048” para descontar el numero de dias
pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional” y descontar el numero de
dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”.
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Antigledad
15/04
I\D/;Crzfuct:)g::: Vacs. dr‘:]a’zso: anos o Marca de Continuidad:
15*2=30, periodo 30 y 31
disfrutadop ’ 31 0 6
Periodo 31 disfrutado
(15 dias)
Descuento parte proporcional del PPP31(4) = 10 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 31 10 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $3,887.28
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $17,665.08
/15
Percepcion diaria: $1,177.67
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $294.41
Por los dias que se pagaron demas: X10
Importe por descontar de Prima Vacacional: $2,944.10
Vacaciones (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $3,887.28
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $17,665.08
/15
Percepcion diaria: $1,177.67
Por los dias que se disfrutaron demas: X 10
Importe por descontar de Vacaciones: $11,776.70
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Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “9” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 13 afos 10 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 26

Vacaciones. de 20 afios o mas: 0

Marca de Continuidad: 9

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
13 afos 10 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 13 anos de antiguedad, multiplicamos 13 por 2 y como resultado obtenemos 26 y
10 quincenas devengadas del periodo 27 pendientes de pago de concepto 029 “Prima
Vacacional” y concepto 038 “Vacaciones”.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 26,
por lo que se determina que se le pago el periodo 26 completo (10 dias) con el concepto
029 “Prima Vacacional”’, mismos que fueron devengados de acuerdo con su antigledad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048 para pagar el numero de dias
correspondientes a las 10 quincenas restantes que tiene de antigiedad con los conceptos
029 “Prima Vacacional’, 038 “Vacaciones”.

Antigiiedad
13/10
Vgcamone§ Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
13*2=26, periodo 26 disfrutado
(10 dias) 26 0 9
Pago parte proporcional del PPP27(10) = 12 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 27 12 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 3,443.02
050) $ 200.00
Percepcién quincenal total: $17,220.82
/15
Percepcion diaria: $1,148.05
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Percepcion diaria: $1,148.05
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 287.01
Por los dias que se adeudan: X 12
Importe por pagar de Prima Vacacional: $ 3,444.12

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $ 3,443.02

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $17,220.82
/15

Percepcién diaria: $1,148.05
Por los dias que se adeudan: X12
Importe por pagar de Vacaciones: $ 13,776.60

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “9” ndmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 13 afos 10 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 27

Vacaciones. de 20 afios o mas: 0

Marca de Continuidad: 9

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
13 afos 10 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 13 afos de antigledad, multiplicamos 13 por 2 y como resultado obtenemos 26 y
10 quincenas devengadas por el periodo 27.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
27, por lo que se determina que se le pago el periodo 27 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional” cuando sélo devengo lo correspondiente a las 10
quincenas que tiene de antiguedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional”
y descontar el numero de dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”.
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Antigledad
13/10
l\)/;?uct:)g::: Vacs. d:qa’ZSO: anos o Marca de Continuidad:
13*2=26, periodo 26 disfrutado 27 0 9
Periodo 27 disfrutado
(10 dias)
Descuento parte proporcional del PPP27(10) = 2 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 27 2 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 3,443.02
050) $ 200.00
Percepcién quincenal total: $17,220.82
/15
Percepcién diaria: $1,148.05
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $287.01
Por los dias que se pagaron demas: X2
Importe por descontar de Prima Vacacional: $574.02
Vacaciones (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $ 3,443.02
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $17,220.82
/15
Percepcion diaria: $1,148.05
Por los dias que se disfrutaron demas: X2
Importe por descontar de Vacaciones: $2,296.10

Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “4” nédmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 28 afios 16 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 57

Vacaciones. de 20 afios o mas: 29

Marca de Continuidad: 4
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En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 afos 16 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 28 ainos de antigiedad, multiplicamos 28 por 2 y como resultado obtenemos 56, de
las 16 quincenas que tiene de antigiiedad le restamos 12 para obtener un periodo mas, por
lo que llegamos a 57 periodos vacacionales disfrutados y 4 quincenas pendientes de pago
de concepto 029 “Prima Vacacional” y concepto 038 “Vacaciones”.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 57,
por lo que se determina que se le pago el periodo 57 completo (10 dias) con el concepto
029 “Prima Vacacional” que fue devengado de acuerdo con su antigiedad y 31 dias de
concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y Recreativas” cuando solo devengo lo
correspondiente a las 16 quincenas que tiene de antiguedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
pagar el numero de dias correspondientes a las 4 quincenas que tiene de antigiedad con
los conceptos 029 “Prima Vacacional”, y concepto 038 “Vacaciones”.

Para los dias pagados en demasia del concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y
Recreativas” usaremos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES
CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para el descuento de
numero de dias correspondiente a las 16 quincenas que tiene de antiguedad.

Para los dias pagados en demasia correspondiente al periodo de 20 afios o mas con el
concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y Recreativas” usaremos la tabla denominada
“TABLA PARA DETERMINAR DIAS PROPORCIONALES DE VACACIONES EN
PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20 ANOS” para el descuento de nimero de dias
correspondiente a las 16 quincenas que tiene de antiguedad.

Antigiiedad
28/16
V.acacmnes. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
28*2=56, periodo 56 disfrutado 57 29 4

Periodo 57 disfrutado (10 dias)
Pago parte proporcional del periodo  PPP58(4) = 3 dias Concepto 029 "Prima vacacional"

58 3 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Descuento concepto 048 "Ayuda

Actividades Culturales y PPP Cpto 048(4) = 10 dias

Recreativas”

periodo 29 afios por 16 quincenas Recreativas”
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Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:
Por los dias que se adeudan:
Importe por pagar de Vacaciones:

Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Avyuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcioén diaria:
Por los dias que se pagaron demas:

Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales vy

Recreativas:

001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
$21,108.09

/15

$1,407.20

X0.25

$351.80

X3

$1,055.40

001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
$21,108.09

/15

$1,407.20

X3

$4,221.60

001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
$21,108.09

/15

$ 1,407.20

X 10

$ 14,072.00
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Avyuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo 20 afios 0 mas)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97

011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $21,108.09

/15

Percepcion diaria: $1,407.20

Por los dias que se pagaron demas: X10
Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales

Reireativaps: ’ ’ $14,072.00

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “4” ndmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antiguedad: 28 anos 16 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 58

Vacaciones. de 20 afios o mas: 28

Marca de Continuidad: 4

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 anos 16 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfrutd 2
periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 28 afos de antigledad, multiplicamos 28 por 2 y como resultado obtenemos 56, de
las 16 quincenas que tiene de antiguedad le restamos 12 para obtener un periodo mas, por
lo que llegamos a 57 periodos vacacionales y 4 quincenas devengadas del periodo 58.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
58, por lo que se determina que se le pago el periodo 58 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional” y 31 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales
y Recreativas” cuando sélo devengo lo correspondiente a las 4 quincenas del periodo 58.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias correspondientes a las 4 quincenas que tiene de antigledad
con los conceptos 029 “Prima Vacacional”, y concepto 038 “Vacaciones”.

Para los dias pagados en demasia del concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y
Recreativas” usaremos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES
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CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para el descuento de
numero de dias correspondiente a las 16 quincenas que tiene de antigiedad.

Asimismo, ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20
ANOS” para pagar las 16 quincenas devengadas del periodo 29.

Antigledad
28/16
V_acamones. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
28*2=56, periodo 56 disfrutado 58 28 4

Periodo 57 disfrutado (10 dias)
Descuento parte proporcional del PPP58(4) = 7 dias Concepto 029 "Prima vacacional”

periodo 58 7 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Descuento concepto 048 "Ayuda

Actividades Culturales y PPP Cpto 048(4) = 26 dias

Recreativas”

Pago parte proporcional del
periodo 29 afios por 16
quincenas

PPP29(16) = 10 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
10 dias Concepto 038 "Vacaciones"

Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97

011) $5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcién quincenal total: $21,108.09

/15

Percepcion diaria: $1,407.20

Por el Factor: X0.25

Importe diario prima vacacional: $ 351.80

Por los dias que se pagaron demas: X7

Importe por descontar de Prima Vacacional: $2,462.60
Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97

011) $5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $21,108.09

/15

Percepcion diaria: $1,407.20

Por los dias que se disfrutaron demas: X7

Importe por descontar de Vacaciones: $9,850.40
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Avyuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:
Por los dias que se pagaron demas:

Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales vy
Recreativas:

Prima Vacacional (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo 20 afios 0 mas)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcioén diaria:
Por los dias que se adeudan:
Importe por pagar de Vacaciones:

001)
011)
020)
022)
050)

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$ 7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
115
$1,407.20
X 26

$ 36,587.20

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,330.29
$ 200.00

$ 21,108.09
115
$1,407.20
X0.25

$351.80
X10

$ 3,518.00

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
115
$1,407.20
X10

$14,072.00
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Ejemplo pago de vacaciones con marca de continuidad “13” némina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 28 afos 3 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 55

Vacaciones. de 20 afios o mas: 28

Marca de Continuidad: 13

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 afos 3 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfruto 2
periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 28 afios de antiguedad, multiplicamos 28 por 2 y como resultado obtenemos 56.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
55, por lo que se determina que se le pago el periodo 55 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional”, se adeudan los periodos 56 y lo proporcional del periodo
57 por las 3 quincenas devengadas.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048 para pagar el numero de dias
correspondientes al periodo 56 y parte proporcional del periodo 57 por las 3 quincenas
restantes que tiene de antigledad con los conceptos 029 “Prima Vacacional’, 038
“Vacaciones”

Asimismo, ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20
ANOS” para pagar las 3 quincenas devengadas del periodo 29.

Antigiedad
28/03
Vgcamone§ Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
28*2=56, periodo 56 pendiente 55 28 13

Periodo 55 disfrutado (10 dias)
P56= 20 dias Concepto 029 "Prima vacacional"

Pago del periodo 56 y parte 20 dias Concepto 038 "Vacaciones"
proporcional del periodo 57 PPP57(3) = 4 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
4 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Pago parte proporcional del PPP29(3) = 2 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 29 afios por 3 quincenas 2 dias Concepto 038 "Vacaciones"
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Prima Vacacional (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:
Por los dias que se adeudan:
Importe por pagar de Vacaciones:

Prima Vacacional (Periodo 20 aflos o0 mas)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcioén diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

001)
011)
020)
022)
050)

001)
011)
020)
022)
050)

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$ 7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
15
$1,407.20
X0.25

$351.80
X 24

$8,443.20

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
15

$ 1,407.20
X 24

$33,772.80

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
115
$1,407.20
X0.25

$351.80
X2

$ 703.60
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Vacaciones (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83

020) $ 250.00

022) $7,330.29

050) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $21,108.09
/15

Percepcion diaria: $1,407.20
Por los dias que se adeudan: X2
Importe por pagar Vacaciones: $2,814.40

Ejemplo descuento de vacaciones con marca de continuidad “13” nédmina ordinaria.

Categoria: N51 Responsable Proy C80
Fecha de Baja 16 marzo

Antigliedad: 28 afos 3 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 57

Vacaciones. de 20 afios o mas: 28

Marca de Continuidad: 13

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 afnos 3 quincenas, se establece que son vacaciones semestrales, por lo que disfruto 2
periodos por cada afio efectivo de servicio.

Al tener 28 aios de antiguedad, multiplicamos 28 por 2 y como resultado obtenemos 56.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
57, por lo que se determina que se le pago el periodo 57 completo (10 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional”’, cuando solo devengo lo correspondiente a las 3
quincenas de antiguedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
SEMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias correspondientes a las 3 quincenas del periodo 57 con los
conceptos 029 “Prima Vacacional”, y concepto 038 “Vacaciones”.

Para los dias pagados en demasia del concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y
Recreativas” usaremos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES SEMESTRALES
CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para el descuento de
numero de dias correspondiente a las 03 quincenas del periodo 57.
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Para los dias correspondiente al periodo de 20 afos o mas usaremos la tabla denominada
“TABLA PARA DETERMINAR DIAS PROPORCIONALES DE VACACIONES EN
PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20 ANOS” para el pago de numero de dias

correspondiente a las 03 quincenas del periodo 29.

Antigledad
28/03
g;?iﬁ:;:ss: Vacs. dr?lézso: anos o Marca de Continuidad:
28*2=56, periodo 56 disfrutado 57 28 13
Periodo 57 disfrutado (10 dias)
Descuento parte proporcional del periodo PPP57(3) = 8 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
57 8 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Actidades Culuraies y Reqroatvas: PP CPI0 048(3) = 12 dias
Pago parte proporcional del periodo 29 PPP29(3) = 2 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
afos por 3 quincenas 2 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Prima Vacacional (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $ 5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
Percepcidn quincenal total: $21,108.09
/15
Percepcion diaria: $1,407.20
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 351.80
Por los dias que se pagaron demas: X8
Importe por descontar de Prima Vacacional: $2,814.40
Vacaciones (Periodo Semestral)
Percepciones quincenales: 001) $7,741.97
011) $5,585.83
020) $ 250.00
022) $7,330.29
050) $ 200.00
Percepcion quincenal total: $21,108.09
/15
Percepcion diaria: $1,407.20
Por los dias que se disfrutaron demas: X8
Importe por descontar de Vacaciones: $11,257.60
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Avyuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo Semestral)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:
Por los dias que se pagaron demas:

Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales vy
Recreativas:

Prima Vacacional (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales:

Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se adeudan:

Importe por pagar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo 20 afios o0 mas)

Percepciones quincenales:

Percepcién quincenal total:

Percepcioén diaria:
Por los dias que se adeudan:
Importe por pagar de Vacaciones:

001)
011)
020)
022)
050)

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$ 7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
115
$1,407.20
X12

$ 16,886.40

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
15
$1,407.20
X0.25

$351.80
X2

$ 703.60

$7,741.97
$ 5,585.83
$ 250.00
$7,330.29
$ 200.00

$21,108.09
115
$1,407.20
X2

$2,814.40
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Ejemplo de descuento de vacaciones cuatrimestrales con marca de continuidad “3”
némina ordinaria.

Categoria: Técnico Radiologo 80
Fecha de Baja 16 agosto
Antigliedad: 30 anos 4 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 91

Vacaciones de 20 afios o0 mas: 30

Marca de Continuidad: 3

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
30 anos 4 quincenas, se establece que son vacaciones cuatrimestrales, por lo que disfrutd
3 periodos por cada afo efectivo de servicio.

Al tener 30 afios de antiguedad, multiplicamos 30 por 3 y como resultado obtenemos 90.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 91,
por lo que se determina que se le pago el periodo 91 completo (10 dias) con el concepto
029 “Prima Vacacional”’, y 13.3 dias de concepto 048 “Ayuda Actividades Culturales y
Recreativas”, cuando soélo devengo lo correspondiente a las 4 quincenas que tiene de
antigliedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
CUATRIMESTRALES CON PAGO ANTICIPADO DE CONCEPTO 048 (EN ACTIVO)” para
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 029 “Prima Vacacional’,
descontar el numero de dias disfrutados en demasia con el concepto 038 “Vacaciones”,
descontar el numero de dias pagados en demasia con el concepto 048 “Ayuda Actividades
Culturales y Recreativas.

Asimismo ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20
ANOS’” para pagar las 4 quincenas devengadas para las vacaciones de 20 afios 0 mas.

Antigiiedad
30/04
V_acamones. Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:
Disfrutadas: mas:
30*3=90, periodo disfrutado 91 30 3

Periodo 91 disfrutado (10 dias)
Descuento parte proporcional del PPP91(4)= 5 dias Concepto 029 "Prima vacacional"

periodo 91 5 dias Concepto 038 "Vacaciones"
Descuento concepto 048 "Ayuda

Actividades Culturales y PPP Cpto 048(4)= 6.6 dias

Recreativas”

Pago parte proporcional del PPP31(4)= 2 dias Concepto 029 "Prima vacacional”

periodo 31 afios por 4 quincenas PPP31(4)= 2 dias Concepto 038 "Vacaciones"
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Prima Vacacional (Periodo Cuatrimestral)

Percepciones quincenales: 002)
011)
020)
022)
050)
054)
Percepcion quincenal total:

Percepcion diaria:

Por el Factor:

Importe diario prima vacacional:

Por los dias que se pagaron demas:
Importe por descontar de Prima Vacacional:

Vacaciones (Periodo Cuatrimestral)

Percepciones quincenales: 002)
011)
020)
022)
050)
054)

Percepcion quincenal:
Percepcion diaria:
Por los dias que se disfrutaron demas:

Importe por descontar de Vacaciones:

Ayuda Actividades Culturales y Recreativas (Periodo Cuatrimestral)

Percepciones quincenales: 002)
011)
020)
022)
050)
054)
Percepcion quincenal:

Percepcion diaria:
Por los dias que se pagaron demas:
Importe por descontar de Ayuda Actividades Culturales y Recreativas:

$ 3,708.00
$2,675.32
$ 250.00
$ 3,723.60
$ 200.00
$1,276.66

$ 11,833.58
15

$ 788.90
X0.25

$197.22
X5

$986.10

$ 3,708.00
$2,675.32
$ 250.00
$ 3,723.60
$ 200.00
$1,276.66

$ 11,833.58
15

$ 788.90
X5

$ 3,944.50

$ 3,708.00
$2,675.32
$ 250.00
$ 3,723.60
$ 200.00
$1,276.66

$ 11,833.58
/15

$ 788.90

X 6.6

$ 5,206.74
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Prima Vacacional (Periodo 20 afios o0 mas)

Percepciones quincenales: 002) $ 3,708.00
011) $2,675.32

020) $ 250.00

022) $3,723.60

050) $ 200.00

054) $1,276.66

Percepcion quincenal: $ 11,833.58
/15

Percepcion diaria: $788.90
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $197.22
Por los dias que se adeudan: X2
Importe por pagar de Prima Vacacional: $ 394.44

Vacaciones (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales: 002) $ 3,708.00

011) $2,675.32

020) $ 250.00

022) $3,723.60

050) $ 200.00

054) $1,276.66

$ 11,833.58

/15

Percepcion diaria: $ 788.90
Por los dias que se adeudan: X2
Importe por pagar de Vacaciones: $1,577.80

Ejemplo pago de vacaciones cuatrimestrales con marca de continuidad “9” némina
ordinaria.

Categoria: Medico No Familiar 80
Fecha de Baja 01 septiembre
Antiguedad: 28 afos 13 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 85

Vacaciones. de 20 afios 0 mas: 28

Marca de Continuidad: 9

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antigiedad de
28 anos 13 quincenas, se establece que son vacaciones cuatrimestrales, por lo que disfruté
3 periodos por cada afo efectivo de servicio.
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Al tener 28 ainos de antigiedad, multiplicamos 28 por 3 y como resultado obtenemos 84, de
las 13 quincenas que tiene de antigledad le restamos 8 para obtener un periodo mas, por
lo que llegamos a 85 periodos vacacionales y 5 quincenas pendientes de pago de concepto
029 “Prima Vacacional” y concepto 038 “Vacaciones”.

En los datos observamos que el numero correspondientes de Vacaciones Disfrutadas es
85, por lo que se determina que se le pago el periodo 85 completo (15 dias) con el
concepto 029 “Prima Vacacional’, mismo que fue devengado de acuerdo con su
antigliedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
CUATRIMESTRALES SIN PAGO DE CONCEPTO 048" para pagar el numero de dias
correspondientes a las 5 quincenas restantes que tiene de antigiedad con los conceptos
029 “Prima Vacacional”, 038 “Vacaciones”.

Asimismo, ocuparemos la tabla denominada “TABLA PARA DETERMINAR DIAS
PROPORCIONALES DE VACACIONES EN PERIODOS EXTRAORDINARIOS DE 20
ANOS” para pagar las 13 quincenas devengadas para las vacaciones de 20 afios 0 mas.

Antigiiedad
28/13

V_acamone§ Vacs. de 20 anos o Marca de Continuidad:

Disfrutadas: mas:
28*3=84, periodo disfrutado 85 28 9
Periodo 85 disfrutado (15 dias)
Pago parte proporcional del PPP86(5)= 9 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
periodo 86 9 dias Concepto 038 "Vacaciones"

Pago parte proporcional del
periodo 29 afios por 13
quincenas

PPP29(13)= 8 dias Concepto 029 "Prima vacacional"
PPP29(13)= 8 dias Concepto 038 "Vacaciones"

Prima Vacacional (Periodo Cuatrimestral)

Percepciones quincenales: 002) $6,047.56
011) $4,363.31
013) $2,082.17
020) $ 250.00
022) $9,591.01
050) $ 200.00
057) $1,717.79
058) $ 3,227.37
Percepcion quincenal total: $ 27,479.21

/15
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Percepcion diaria: $1,831.94
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 457.98
Por los dias que se adeudan: X9
Importe por pagar de Prima Vacacional: $4,121.82

Vacaciones (Periodo Cuatrimestral)

Percepciones quincenales: 002) $ 6,047.56
011) $4,363.31

013) $2,082.17

020) $ 250.00

022) $9,591.01

050) $ 200.00

057) $1,717.79

058) $ 3,227.37

Percepcion quincenal: $ 27,479.21
/15

Percepcion diaria: $1,831.94
Por los dias que se adeudan: X9
Importe por pagar de Vacaciones: $ 16,487.46

Prima Vacacional (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales: 002) $6,047.56
011) $4,363.31

013) $2,082.17

020) $ 250.00

022) $9,591.01

050) $ 200.00

057) $1,717.79

058) $ 3,227.37

Percepcion quincenal: $27,479.21
/15

Percepcion diaria: $1,831.94
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 457.98
Por los dias que se adeudan: X8
Importe por pagar de Prima Vacacional: $ 3,663.84
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Vacaciones (Periodo 20 afios o mas)

Percepciones quincenales: 002) $6,047.56
011) $4,363.31

013) $2,082.17

020) $ 250.00

022) $9,591.01

050) $ 200.00

057) $1,717.79

058) $ 3,227.37

$27,479.21

/15

Percepcion diaria: $1,831.94
Por los dias que se adeudan: X8
Importe por pagar de Vacaciones: $ 14,655.52

1.3.4 Pago del Concepto 049 “Aguinaldo” Némina Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

049. "Aguinaldo”

Sueldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 054, 057,
058, 059, 061 y variables (01, 02)

1.3.4.1

1.3.4.2

1.3.4.3

1.3.4.4

1.3.4.5

1.3.4.6

1.3.4.7

El Aguinaldo se genera por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del afio y de
acuerdo con los sueldos vigentes durante dicho periodo (del 1 de enero al 15 de
octubre y del 16 de octubre al 31 de diciembre).

Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia laborado y obtenga
los dias que correspondan.

Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo, becas sin
sueldo, suspensiones y periodos no laborados.

Sume los conceptos quincenales que afectan el aguinaldo para obtener la base
de calculo.

Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.25 (90 dias de pago de acuerdo
con el CCT entre 360 dias del afio) y obtenga el importe quincenal de aguinaldo.

Divida entre 15 para obtener el importe diario de aguinaldo.

Multiplique el importe diario de aguinaldo por el numero de dias a pagar y obtenga
el importe total del aguinaldo.
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1.3.4.8 Al importe del punto anterior, debera descontar lo proporcional a los pases de salida
que haya acumulado durante dicho periodo, de acuerdo con los siguientes puntos.

1.3.4.9 Divida el importe diario de aguinaldo entre las horas de su jornada de trabajo, para
obtener el aguinaldo por hora.

1.3.4.10 Multiplique el resultado por el numero de pases de salida (horas), para obtener el
importe por descontar por pases de salida.

Ejemplo de pago de concepto 049 “Aguinaldo” Némina Ordinaria.

Categoria: N51 Confianza Medica 80

Fecha de Baja: 01 agosto

Dias laborados (periodo de pago 01 de enero al 31 de julio): 210
Faltas injustificadas en dicho periodo: 7

Horas de pases de salida que aparece en el recibo de pago de 18
nomina:
En este caso, segun el periodo de pago son 210 dias, pero tiene 7 faltas injustificadas que
se descontaran del periodo de pago, resultando 203 dias de pago de aguinaldo, menos la
parte proporcional correspondiente a las 18 horas de pases de salida.

Percepciones quincenales: 001) $7.741.97
011) $ 5,585.83

013) $ 2,665.56

057) $2,199.09

Percepcion quincenal total: $18,192.45
Por el Factor (90 dias entre 360 dias): X 0.25
Aguinaldo quincenal: $4,548.11
/15

Aguinaldo diario: $ 303.20
Numero de dias a pagar: X 203
Importe de aguinaldo: $ 61,549.60

Para obtener el descuento que debe aplicarse al aguinaldo por la parte proporcional de
pases salida:

Aguinaldo diario: $ 303.20
Jornada de trabajo (ejemplo 8 horas): /8.0
Aguinaldo Hora: $37.90
Horas de ausentismo: X 18
Importe por descontar por Pases de Salida: $682.20
Importe de aguinaldo: $ 61,549.60
Menos parte proporcional de pases de salida: $682.20
Importe Total por pagar de Aguinaldo: $ 60,867.40
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1.3.5 Pago del Concepto 049 “Aguinaldo” Némina de Mando Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar
049. "Aguinaldo” Sueldo Tabular, 006.
1.3.5.1 El Aguinaldo se genera por el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de

1.3.5.2

1.3.5.3

1.3.54

1.3.5.5

1.3.5.6

1.3.5.7

diciembre, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del afo y de
acuerdo con los sueldos vigentes durante dicho periodo.

Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia laborado y obtenga
los dias que correspondan.

Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo, becas sin
sueldo, suspensiones y periodos no laborados.

Sume los conceptos quincenales que afectan el aguinaldo para obtener la base
de calculo.

Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.111111 (40 dias de pago de
acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién entre 360
dias del afio) y obtenga el importe quincenal de aguinaldo.

Divida entre 15 para obtener el importe diario de aguinaldo.

Multiplique el importe diario de aguinaldo por el numero de dias a pagar y obtenga
el importe total del aguinaldo.

Ejemplo pago de concepto 049 “Aguinaldo” Némina de Mando Ordinaria.

Categoria: K22 COORDINADOR NORM B
Fecha de Baja: 01 noviembre
Dias laborados (periodo de pago 01 de enero al 31 de octubre): 300
Percepciones quincenales: 004) $ 14,008.38
006) $64,303.12
Percepcion quincenal total: $78,311.50
Por el Factor (40 dias entre 360 dias): X 0.111111
Aguinaldo quincenal: $ 8,701.26
/15
Aguinaldo diario: $ 580.08
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Aguinaldo diario: $ 580.08
Numero de dias a pagar: X 300
Importe por pagar de Aguinaldo: $174,024.00

Nota: Considerar que el Area de Personal registra una provisién quincenal del aguinaldo tanto de némina
ordinaria como mando, la cual se ve reflejada en el aplicativo SIAP-Finiquitos a través del auxiliar 49B del
Histérico de Acumulados obteniendo el acumulado correspondiente a la fecha de baja, incluidas las
provisiones de las quincenas canceladas, asi como los cobros indebidos.

1.3.6 Pago del concepto 055 “Fondo de Ahorro” Némina Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

055. "Fondo de Ahorro” Sueldo Tabular, 011 y variables (01, 02)

1.3.6.1 EIl Fondo de Ahorro se genera por el periodo comprendido del 1 de julio al 30 de
junio del siguiente afio, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del afio
y de acuerdo con los sueldos vigentes al final del periodo.

1.3.6.2 Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia laborado y obtenga
los dias que correspondan.

1.3.6.3 Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo y becas sin
sueldo.

1.3.6.4 Sume los conceptos quincenales que afectan el Fondo de Ahorro para obtener la
base de calculo.

1.3.6.5 Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.127778 (46 dias de pago de
acuerdo con el CCT entre 360 dias del afio) y obtenga el importe quincenal de
Fondo de Ahorro.

1.3.6.6 Divida entre 15 para obtener el importe diario de Fondo de Ahorro.

1.3.6.7 Multiplique el importe diario por el niumero de dias a pagar y obtenga el importe
total del Fondo de Ahorro.

1.3.6.8 Al importe anterior, descontar el 3% por concepto 152 Fondo de Jubilacion, el 7%

por el concepto 107 Provision Fondo de Jubilacion o el 10% por el concepto 108
Provision RJP, segun corresponda.
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Ejemplo pago de concepto 055 “Fondo de Ahorro” Némina Ordinaria.

Categoria: N51 Confianza Medica 80

Fecha de Baja: 01 abril

Dias laborados (periodo de pago 01 de julio ano anterior al 31 270
de marzo):

Faltas injustificadas en dicho periodo: 5

En este caso se observa que, segun el periodo de pago, son 270 dias, pero tiene 5 faltas
injustificadas, que se descontaran del periodo de pago, resultando 265 dias para pago de
fondo de ahorro.

Percepciones quincenales: 001) $7.741.97
011) $ 5,585.83

Percepcidén quincenal total: $ 13,327.80
Por Factor (46 dias entre 360 dias): X 0.127778
Fondo de ahorro quincenal: $1,702.99
/15

Fondo de ahorro diario: $113.53
Por los dias a pagar: X 265
Importe por pagar de Fondo de Ahorro: $ 30,085.45

1.3.7 Pago del concepto 055 “Fondo de Ahorro” Néomina de Mando Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

055. "Fondo de Ahorro” Sueldo Tabular.

1.3.7.1 El Fondo de Ahorro se genera por el periodo comprendido del 1 de julio al 30 de
junio del siguiente afo, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del afio
y de acuerdo con los sueldos vigentes al final del periodo.

1.3.7.2 Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia laborado y obtenga
los dias que correspondan.

1.3.7.3 Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo y becas sin
sueldo.

1.3.7.4 Sume los conceptos quincenales que afectan el Fondo de Ahorro para obtener la
base de calculo.

1.3.7.5 Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.127778 (46 dias de pago de
acuerdo con el CCT entre 360 dias del afio) y obtenga el importe quincenal de

Fondo de Ahorro.
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1.3.7.6 Divida entre 15 para obtener el importe diario de Fondo de Ahorro.

1.3.7.7 Multiplique el importe diario de Fondo de Ahorro por el numero de dias a pagar y
obtenga el importe total del Fondo de Ahorro.

1.3.7.8 Al importe anterior, descontar el 3% por concepto 152 Fondo de Jubilacién, el 7%
por el concepto 107 Provision Fondo de Jubilacion o el 10% por el concepto 108
Provision RJP, segun corresponda.

Ejemplo pago de concepto 055 “Fondo de Ahorro” Némina de Mando Ordinaria.

Categoria: K22 COORDINADOR NORM B
Fecha de Baja: 01 enero

Dias laborados (periodo de pago 01 de julio del afio anterior

al 31de diciembre): 180
Percepciones quincenales: 004) $ 14,008.38
Percepcién quincenal total: $ 14,008.38
Por el Factor (46 dias entre 360 dias): X 0.127778
Fondo de ahorro quincenal: $1,789.96

/15
Fondo de ahorro diario: $119.33
Por los dias a pagar: X180
Importe por pagar de Fondo de Ahorro: $21,479.40

Nota: Considerar que el Area de Personal registra una provisién quincenal del fondo de ahorro tanto de
ndémina ordinaria como mando, la cual se ve reflejada en el aplicativo SIAP-Finiquitos a través del auxiliar 55F
del Histérico de Acumulados obteniendo el acumulado correspondiente a la fecha de baja, incluidas las
provisiones de las quincenas canceladas, asi como los cobros indebidos.

1.3.8 Concepto 100 “Pago o descuento de Salarios” para Nomina Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

Sueldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022,
023, 050, 054, 057, 058, 061, 062, 063, 072, 078, 083
y variables (01, 02)

100. "Pago o descuento
de Salarios”

1.3.8.1 Identifique el numero de dias que se deban pagar o descontar, reportados en la
Hoja de Adeudos proporcionada por la Division de Servicios al Personal de Nivel
Central y Departamento de Personal en el OOAD, en base al ultimo dia laborado
y a la ultima quincena cobrada.
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1.3.8.2 Divida entre 15 el importe quincenal de cada uno de los conceptos que afectan al
calculo y obtenga el importe diario.

1.3.8.3 Multiplique el importe diario por el numero de dias a pagar o descontar de cada
concepto para obtener el importe total.

1.3.8.4 Asimismo, en caso de aplicar, descontar o devolver los conceptos 107 Provision
Fondo de Jubilacién, 108 Provision RJP, 112 Fondo de Ayuda Sindical por
Defuncion, 152 Fondo de Jubilacion y 180 Cuota Sindical.

Ejemplo de concepto 100 “Pago de salarios” Némina Ordinaria.

Categoria: N57 COORD PROG MED 80

AntigUedad: 28 afios 7 quincenas.

Salarios Por Pagar: 12 dias.

Conceptos por considerar:
001) $9,578.09
011) $6,910.59
013) $3,297.74
020) $ 250.00
022) $ 12,378.88
050) $ 200.00
057) $2,720.63
062) $3,297.74

En este ejercicio vamos a dividir entre 15 los conceptos quincenales cobrados en el ultimo
recibo de pago de némina, de acuerdo con el punto 1.3.8.2.

Concepto Importe Quincenal Dias Importe Diario
001) $9,578.09 +15 $ 638.53
011) $6,910.59 +15 $ 460.70
013) $3,297.74 +15 $219.84
020) $ 250.00 +15 $ 16.67
022) $12,378.88 +15 $ 825.25
050) $200.00 +15 $13.33
057) $2,720.63 +15 $181.37
062) $3,297.74 +15 $219.84
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El importe quincenal lo multiplicaremos por 12, que son los dias que devengo y no cobro,
de acuerdo con el punto 1.3.8.3.

Concepto Importe Diario Dias Importe Diario
001) $ 638.53 X12 $7,662.36
011) $ 460.70 X12 $5,528.40
013) $219.84 X12 $2,638.08
020) $ 16.67 X12 $200.04
022) $ 825.25 X12 $9,903.00
050) $13.33 X12 $159.96
057) $181.37 X12 $2,176.44
062) $219.84 X12 $2,638.08

De acuerdo con el punto 1.3.8.4 se debera descontar lo correspondiente de los conceptos
107, 108, 112, 152 y 180.

1.3.9 Concepto 100 “Pago o descuento de Salarios” para Nomina de Mando
Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

100. "Pago o descuento

. Sueldo Tabular, 006, 050
de Salarios”

1.3.9.1 Identifique el numero de dias que se deban pagar o descontar, reportados en la
Hoja de Adeudos proporcionada por la Coordinacion de Nomina de Mando,
Evaluacion y Mejora de Procesos de Recursos Humanos; en base al ultimo dia
laborado y a la ultima quincena cobrada.

1.3.9.2 Divida entre 15 el importe quincenal de cada uno de los conceptos que afectan al
calculo y obtenga el importe diario.

1.3.9.3 Multiplique el importe diario por el niumero de dias a pagar o descontar de cada
concepto para obtener el importe total a pagar o descontar.

1.3.9.4 Asimismo, en caso de aplicar, descontar o devolver los conceptos 107 Provision

Fondo de Jubilacién, 108 Provisibn RJP, 112 Fondo de Ayuda Sindical por
Defuncion, 152 Fondo de Jubilacion y 180 Cuota Sindical.
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Ejemplo de concepto 100 “Pago o descuento de salarios” Nomina de Mando Ordinaria.

Categoria: K11 COORDINADOR NORMATIVO

Antiguedad: 31 anos 1 quincena.

Salarios Por Descontar: 2 dias.

Conceptos por considerar:
004) $ 14,008.38
006) $ 54,969.12
050) $677.50

En este ejercicio vamos a dividir entre 15 los conceptos quincenales cobrados en el ultimo
recibo de pago de némina, de acuerdo con el punto 1.3.9.2.

Concepto Importe Quincenal Dias Importe Diario
004) $ 14,008.38 +15 $ 933.89
006) $ 54,969.12 +15 $ 3,664.60
050) $677.50 +15 $45.16

El importe quincenal lo multiplicaremos por 2, que son los dias que cobré en demasia, de
acuerdo con el punto 1.3.9.3.

Concepto Importe Diario Dias Importe Diario
004) $933.89 X2 $1,867.78
006) $ 3,664.60 X2 $7,329.20
050) $45.16 X2 $90.32

De acuerdo con el punto 1.3.9.4 se debera devolver lo correspondiente de los conceptos
107, 108, 112, 152 y 180.

1.3.10 Devolucion o Descuento del concepto 107 “Provision Fondo de Jubilacion”,
para Nomina Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

Sueldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022,
023, 050, 054, 057, 058, 061, 062, 063, 072, 083 y
variables (01, 02)

107. "Provision Fondo de
Jubilacion”

1.3.10.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera multiplicar por 1.25
el importe total a descontar o a pagar de los conceptos: sueldo tabular, 011, 012,
013, 014, 015, 016, 054, 057, 058, 061 y variables (01, 02).

1.3.10.2 Al resultado anterior se deberan sumar el importe total a descontar o a pagar de
los conceptos: 020, 022, 023, 050, 062, 063, 072 y 083.
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1.3.10.3 El resultado anterior, se debera multiplicar por el 7%.

1.3.10.4 Al importe determinado por pagar como concepto 055 “Fondo de Ahorro” de igual
manera se le debera aplicar el 7%.

1.3.10.5 Si el importe del punto 1.3.10.3 es mayor al importe del punto 1.3.10.4, la
diferencia entre ambos importes se debera devolver en el Finiquito bajo el
concepto 107 “Provision Fondo de Jubilacion”.
En caso contrario, si el importe del punto 1.3.10.3 es menor al importe del punto
1.3.10.4, la diferencia entre ambos importes se debera descontar en el Finiquito
bajo el concepto 107 “Provision Fondo de Jubilacion”.

Nota: Considere que el importe no debera exceder al descuento correspondiente a la categoria N55 Director
de UMH “B”.

Ejemplo de Devolucion o Descuento del concepto 107 “Provision Fondo de
Jubilaciéon”, para Némina Ordinaria.

Categoria: JEFE GPO ESTADISTICA 80
Antiguedad: 28 afnos 7 quincenas.
Salarios Por Descontar 15 dias.

Conceptos de salarios cobrados en demasia y descontados
mediante el concepto 100:

002) $4,822.40
011) $ 3,479.36
020) $ 250.00
022) $ 4,565.97
050) $ 200.00
Descuento de salarios: 002) $4,822.40
011) $3,479.36
Importe Total: $8,301.76
Por el Factor: X1.25
Importe Total: $10,377.20
Mas resto de conceptos: 020) $ 250.00
022) $ 4,565.97
050) $200.00
Importe Total: $15,393.17
Por el porcentaje: X 7%
Importe concepto 107 por Salarios: $1,077.52
Pago proporcional del concepto 055 “Fondo de Ahorro”: $ 23,337.21
Por el porcentaje: X 7%
Importe concepto 107 por Fondo de Ahorro: $1,633.60
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Importe concepto 107 por Fondo de Ahorro: $1,633.60
Menos el Importe concepto 107 por Salarios: $1,077.52
Importe por descontar del concepto 107 “Provision Fondo de Jubilacion” $ 556.08

1.3.11 Devolucion o Descuento del concepto 107 “Provisiéon Fondo de Jubilacion”,
para Némina de Mando Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

107. "Provision Fondo de

S Sueldo Tabular, 006, 050.
Jubilacion”

1.3.11.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera multiplicar por 1.25
el importe total a descontar o a pagar de los conceptos: sueldo tabular y 006.

1.3.11.2 Al resultado anterior se debera sumar el importe total a descontar o a pagar del
concepto 050.

1.3.11.3 El resultado anterior, se debera multiplicar por el 7%.

1.3.11.4 Al importe determinado por pagar como concepto 055 “Fondo de Ahorro” de igual
manera se le debera aplicar el 7%.

1.3.11.5 Si el importe del punto 1.3.11.3 es mayor al importe del punto 1.3.11.4, la
diferencia entre ambos importes se debera devolver en el Finiquito bajo el
concepto 107 “Provision Fondo de Jubilacion”.
En caso contrario, si el importe del punto 1.3.11.3 es menor al importe del punto
1.3.11.4, la diferencia entre ambos importes se debera descontar en el Finiquito
bajo el concepto 107 “Provision Fondo de Jubilacion”.

Nota: Considere que el importe no debera exceder al descuento correspondiente a la categoria N55 Director
de UMH “B”.

Ejemplo de Devolucion o Descuento del concepto 107 “Provision Fondo de
Jubilaciéon”, para Némina de Mando Ordinaria.

Categoria: K11 COORDINADOR NORMATIVO
Antiguedad: 31 afos 1 quincena.
Salarios Por Descontar 2 dias.

Conceptos de salarios cobrados en demasia y descontados
mediante el concepto 100:

004) $1,867.78
006) $ 7,329.20
050) $ 90.32
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Descuento de salarios: 004) $1,867.78
006) $7,329.20

$9,196.98

Por el Factor: X1.25
Importe Total: $ 11,496.22
Mas resto de conceptos: 050) $90.32
Importe Total: $ 11,586.54
Por el porcentaje: X 7%
Importe concepto 107 por Salarios: $811.05
Pago proporcional del concepto 055 “Fondo de Ahorro”: $17,899.62
Por el porcentaje: X 7%
Importe concepto 107 por Fondo de Ahorro: $1,252.97
Importe concepto 107 por Fondo de Ahorro: $1,252.97
Importe concepto 107 por Salarios: $811.05
Importe por descontar del concepto 107 “Provision Fondo de Jubilaciones” $441.92

1.3.12 Devolucién o Descuento del concepto 108 “Provisién RJP”, para Némina

Ordinaria.
Concepto Conceptos quincenales por considerar
Sueldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022,
108. " Provision RJP” 023, 050, 054, 057, 058, 061, 062, 063, 072, 083 y
variables (01, 02)
1.3.12.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera multiplicar por 1.25

1.3.12.2

1.3.12.3

el importe total a descontar o a pagar de los conceptos: sueldo tabular, 011, 012,
013, 014, 015, 016, 054, 057, 058, 061 y variables (01, 02).

Al resultado anterior se deberan sumar el importe total a descontar o a pagar de
los conceptos: 020, 022, 023, 050, 062, 063, 072 y 083.

El resultado anterior, se debera multiplicar por el 10%.

1.3.12.4 Al importe determinado por pagar como concepto 055 “Fondo de Ahorro” de igual

1.3.12.5

manera se le debera aplicar el 10%.

Si el importe del punto 1.3.12.3 es mayor al importe del punto 1.3.12.4, la
diferencia entre ambos importes se debera devolver en el Finiquito bajo el
concepto 108 “Provision RJP”.
En caso contrario, si el importe del punto 1.3.12.3 es menor al importe del punto
1.3.12.4, la diferencia entre ambos importes se debera descontar en el Finiquito
bajo el concepto 108 “Provisiéon RJP”.
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Nota: Considere que el importe no debera exceder al descuento correspondiente a la categoria N55 Director

de UMH “B”.

Ejemplo Devolucion o Descuento del concepto 108 “Provisiéon RJP”, para Nomina

Ordinaria.
Categoria: JEFE GPO ESTADISTICA 80
Antigliedad: 28 afos 7 quincenas.
Salarios Por Descontar 15 dias.

Conceptos de salarios cobrados en demasia y descontados
mediante el concepto 100:

002)
011)
020)
022)
050)
Descuento de salarios: 002)
011)
Importe Total:
Por el Factor:
Importe Total:
Mas resto de conceptos: 020)
022)
050)
Importe Total:

Por el porcentaje:
Importe concepto 108 por Salarios:

Pago proporcional del concepto 055 “Fondo de Ahorro”:
Por el porcentaje:
Importe concepto 108 por Fondo de Ahorro:

Importe concepto 108 por Fondo de Ahorro:
Menos el Importe concepto 108 por Salarios:
Importe por descontar del concepto 108 “Provision RJP”

$ 4,822.40
$ 3,479.36
$ 250.00
$ 4,565.97
$ 200.00

$ 4,822.40
$3,479.36

$ 8,301.76
X1.25

$10,377.20
$ 250.00

$ 4,565.97
$ 200.00

$ 15,393.17
X10%

$ 1,539.31

$ 23,337.21
X 10%

$2,333.72

$2,333.72
$1,539.31

$794.41

1.3.13 Devolucion o Descuento del concepto 108 “Provisiéon RJP”, para Nomina de

Mando Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

108. " Provision RJP” Sueldo Tabular, 006, 050.
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1.3.13.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera multiplicar por 1.25
el importe total a descontar o a pagar de los conceptos: sueldo tabular y 006.

1.3.13.2 Al resultado anterior se debera sumar el importe total a descontar o a pagar del
concepto 050.

1.3.13.3 El resultado anterior, se debera multiplicar por el 10%.

1.3.13.4 Al importe determinado a pagar como concepto 055 “Fondo de Ahorro” de igual
manera se le debera aplicar el 10%.

1.3.13.5 Si el importe del punto 1.3.13.3 es mayor al importe del punto 1.3.13.4, la
diferencia entre ambos importes se debera devolver en el Finiquito bajo el
concepto 108 “Provision RJP”.
En caso contrario, si el importe del punto 1.3.13.3 es menor al importe del punto
1.3.13.4, la diferencia entre ambos importes se debera descontar en el Finiquito
bajo el concepto 108 “Provision RJP”.

Nota: Considere que el importe no debera exceder al descuento correspondiente a la categoria N55 Director
de UMH “B”.

Ejemplo Devolucién o Descuento del concepto 108 “Provision RJP”, para Némina de
Mando Ordinaria.

Categoria: K11 COORDINADOR NORMATIVO
Antiguedad: 31 anos 1 quincena.
Salarios Por Descontar 2 dias.

Conceptos de salarios cobrados en demasia y descontados
mediante el concepto 100:

004) $1,867.78
006) $ 7,329.20
050) $90.32

Descuento de salarios: 004) $1,867.78
006) $7,329.20
$9,196.98
Por el Factor: X1.25
Importe Total: $11,496.22
Mas resto de conceptos: 050) $90.32
Importe Total: $ 11,586.54
Por el porcentaje: X 10%
Importe concepto 108 por Salarios: $ 1,158.65
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Pago proporcional del concepto 055 “Fondo de Ahorro™: $17,899.62
Por el porcentaje: X 10%
Importe concepto 108 por Fondo de Ahorro: $1,789.96
Importe concepto 108 por Fondo de Ahorro: $1,789.96
Importe concepto 108 por Salarios: $ 1,158.65
Importe por descontar del concepto 108 “Provision RJP” $631.31

1.3.14 Devolucion o Descuento del concepto 112 “Fondo Ayuda Sindical por
Defuncion”.

1.3.14.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera dividir entre 15 el
importe del concepto 112 “Fondo de Ayuda Sindical” que se refleja en el ultimo
recibo de pago de néomina percibido, para obtener el importe diario y multiplicarlo
por los dias a pagar o descontar a fin de obtener el importe total.

1.3.14.2 En el pago de salarios, se debera descontar la parte proporcional determinada en
el punto 1.3.14.1, bajo el concepto 112 “Fondo Ayuda Sindical por Defuncién” en
el Finiquito.

1.3.14.3 En el descuento de salarios cobrados en demasia, se debera devolver la parte
proporcional determinada en el punto 1.3.14.1, bajo el concepto 112 “Fondo
Ayuda Sindical por Defuncién” en el Finiquito.

1.3.15 Devolucion o Descuento del concepto 152 “Fondo de Jubilacion”, para Nomina
Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

Sueldo Tabular, 011, 012, 013, 014, 015, 016, 020, 022,
023, 050, 054, 057, 058, 061, 062, 063, 072, 083 vy
variables (01, 02)

152. "Fondo de
Jubilacion”

1.3.15.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera multiplicar por 1.25
el importe total a descontar o a pagar de los conceptos: sueldo tabular, 011, 012,
013, 014, 015, 016, 054, 057, 058, 061 y variables (01, 02).

1.3.15.2 Al resultado anterior se deberan sumar el importe total a descontar o a pagar de
los conceptos: 020, 022, 023, 050, 062, 063, 072 y 083.

1.3.15.3 El resultado anterior, se debera multiplicar por el 3%.

1.3.15.4 Al importe determinado a pagar como concepto 055 “Fondo de Ahorro” de igual
manera se le debera aplicar el 3%.
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1.3.15.5 Si el importe del punto 1.3.15.3 es mayor al importe del punto 1.3.15.4, la
diferencia entre ambos importes se debera devolver en el Finiquito bajo el
concepto 152 “Fondo de Jubilacion”.
En caso contrario, si el importe del punto 1.3.15.3 es menor al importe del
punto 1.3.15.4, la diferencia entre ambos importes se debera descontar en el
Finiquito bajo el concepto 152 “Fondo de Jubilacién”.

Nota: Considere que el importe no debera exceder al descuento correspondiente a la categoria N55 Director
de UMH “B”.

Ejemplo de Devolucion o Descuento del concepto 152 “Fondo de Jubilacién”, para
Noémina Ordinaria.

Categoria: JEFE GPO ESTADISTICA 80
Antigliedad: 28 Afos 7 Quincenas.
Salarios Por Descontar 15 dias.

Conceptos de salarios cobrados en demasia y descontados
mediante el concepto 100:

002) $ 4,822.40

011) $ 3,479.36

020) $ 250.00

022) $ 4,565.97

050) $ 200.00

Descuento de salarios: 002) $4,822.40
011) $3,479.36

Importe Total: $ 8,301.76
Por el Factor: X1.25
Importe Total: $10,377.20
Mas resto de conceptos: 020) $ 250.00
022) $ 4,565.97

050) $ 200.00

Importe Total: $15,393.17
Por el porcentaje: X 3%
Importe concepto 152 por Salarios: $461.79
Pago proporcional del concepto 055 “Fondo de Ahorro”: $ 23,337.21
Por el porcentaje: X 3%
Importe concepto 152 por Fondo de Ahorro: $700.11
Importe concepto 152 por Fondo de Ahorro: $700.11
Menos el Importe concepto 152 por Salarios: $461.79
Importe por descontar del concepto 152 “Provision Fondo de Jubilacion” $238.32

Clave 1A32-005-004

Pagina 207 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
"ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1.3.16 Devolucién o Descuento del concepto 152 “Fondo de Jubilaciéon”, para Némina
de Mando Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

152. "Fondo de

. Sueldo Tabular, 006, 050.
Jubilacion

1.3.16.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera multiplicar por 1.25
el importe total a descontar o a pagar de los conceptos: sueldo tabular y 006.

1.3.16.2 Al resultado anterior se deberan sumar el importe total a descontar o a pagar del
concepto 050.

1.3.16.3 El resultado anterior, se debera multiplicar por el 3%.

1.3.16.4 Al importe determinado a pagar como concepto 055 “Fondo de Ahorro” de igual
manera se le debera aplicar el 3%.

1.3.16.5 Si el importe del punto 1.3.16.3 es mayor al importe del punto 1.3.16.4, la
diferencia entre ambos importes se debera devolver en el Finiquito bajo el
concepto 152 “Fondo de Jubilacion”.
En caso contrario, si el importe del punto 1.3.16.3 es menor al importe del punto
1.3.16.4, la diferencia entre ambos importes se debera descontar en el Finiquito
bajo el concepto 152 “Fondo de Jubilacion”.

Nota: Considere que el importe no debera exceder al descuento correspondiente a la categoria N55 Director
de UMH “B”.

Ejemplo de Devolucion o Descuento del concepto 152 “Fondo de Jubilacién”, para
Némina de Mando Ordinaria.

Categoria: K11 COORDINADOR NORMATIVO
Antiguedad: 31 anos 1 quincena.
Salarios Por Descontar 2 dias.

Conceptos de salarios cobrados en demasia y descontados
mediante el concepto 100:

004) $1,867.78
006) $ 7,329.20
050) $ 90.32
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Descuento de salarios: 004) $1,867.78
006) $7,329.20

$9,196.98

Por el Factor: X1.25
Importe Total: $11,496.22
Mas resto de conceptos: 050) $90.32
Importe Total: $ 11,586.54
Por el porcentaje: X 3%
Importe concepto 152 por Salarios: $ 347.59
Pago proporcional del concepto 055 “Fondo de Ahorro”™: $17,899.62
Por el porcentaje: X 3%
Importe concepto 152 por Fondo de Ahorro: $ 536.98
Importe concepto 152 por Fondo de Ahorro: $536.98
Importe concepto 152 por Salarios: $ 347.59
Importe por descontar del concepto 152 “Provision Fondo de Jubilaciones” $189.39

1.3.17 Devolucion o Descuento del concepto 180 “Cuota Sindical”.

1.3.17.1 En caso de existir cobros indebidos o dias a pagar, se debera dividir entre 15 el
importe del concepto 180 “Cuota Sindical” que se refleja en el ultimo recibo de
pago de ndmina percibido, para obtener el importe diario y multiplicarlo por los
dias a pagar o descontar a fin de obtener el importe total.

1.3.17.2 En el pago de salarios, se debera descontar la parte proporcional bajo el concepto
180 “Cuota Sindical” en el Finiquito.

1.3.17.3 En el descuento de salarios cobrados en demasia, se debera devolver la parte
proporcional bajo el concepto 180 “Cuota Sindical” en el Finiquito.

NOTA: El concepto 111 no debera descontarse ni pagarse.
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14. M
d

ecanica de calculo para el Impuesto sobre la Renta del Finiquito (ISF) que
ebera aplicarse al importe de las indemnizaciones y/o prima de antigiedad de

la liquidacién finiquita.

Los oc

ho Contadores Fiscales de las Indemnizaciones son:
ABREVIATURA SIGNIFICADO

ASF Afos de Servicio del Finiquito

IAF Ingreso Acumulable del Finiquito

IMF Impuesto Mensual del Finiquito

PTF Percepcion Total del Finiquito

PEF Percepcion Exenta del Finiquito

PGF Percepcion Gravada del Finiquito

ISF Impuesto Sobre la Renta del Finiquito

NAF Ingreso No Acumulable del Finiquito

Ningun Contador Fiscal puede ser negativo, en su caso se cuantifica en cero.

1.41

1411

1.4.1.2

1.41.3

1.4.2

Obtenga el importe exento del Impuesto sobre la Renta, de acuerdo con la fraccion
XIlI del articulo 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta, conforme a lo siguiente:

Multiplique la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) vigente por 90 dias, para
obtener el importe exento anual.

Multiplique el resultado anterior por la antiguedad en anos (ASF), para obtener la
cantidad total exenta del finiquito (PEF). Considere como un afo adicional, cuando
en la antigliedad tenga 12 quincenas 01 dia.

Cuando se cuantifiquen los siguientes tipos de baja: Invalidez derivada de
Enfermedad General, Incapacidad Permanente Total, Incapacidad Permanente
Parcial, Fallecimiento por Muerte Natural, Fallecimiento por Riesgo de Trabajo y
Seguro de Vida, los importes de las indemnizaciones y/o prima de antigiiedad
seran totalmente exentos, es decir el PEF sera igual al PTF y no se determinara el
Impuesto sobre la Renta del Finiquito, en base a lo sefalado en el articulo 93,
fraccion 1ll de la Ley del Impuesto sobre la Renta. Lo mismo aplica, cuando se
cuantifiquen los Gastos de Funeral por Muerte Natural y por Riesgo de Trabajo, de
acuerdo con el articulo 93, fraccion VI de la misma Ley.

Compare la suma del importe del pago de las indemnizaciones y/o prima de
antigiedad (PTF) con la cantidad exenta del impuesto (PEF), conforme a lo
siguiente:
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1.4.2.1 Si el importe del PTF es menor a la cantidad del PEF, no hay base para cuantificar
el ISF y por ende el importe del PEF es igual al PTF y el ISF es cero.

1.4.2.2 Si el importe del PTF es mayor a la cantidad del PEF, debera realizar la resta del
PTF menos el PEF para obtener la indemnizacién gravada (PGF).

1.4.3 Sume el sueldo tabular quincenal mas conceptos 006, 011 y variables 01 y 02.
En los casos de las Diferencias Salariales, considere la diferencia de la sumatoria de
los importes de la integracién salarial de las 2 categorias.

1.4.4 Multiplique por 2 el resultado del punto anterior para obtener el importe del ingreso
acumulable del finiquito (IAF).

1.4.5 Localice el resultado anterior, entre el limite inferior y el limite superior de la tarifa del
articulo 96 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

1.4.6 Al importe del punto 1.4.4 reste el monto que figura en el limite inferior localizado
conforme al punto anterior, para obtener el excedente.

1.4.7 Multiplique el resultado del punto anterior por el porcentaje a aplicar sobre el
excedente del limite inferior, del mismo renglén localizado en el punto 1.4.5.

1.4.8 Sume al resultado del punto anterior, el importe correspondiente a la cuota fija, del
mismo renglon localizado en el punto 1.4.5., para obtener el impuesto mensual del
finiquito (IMF).

1.4.9 Divida el resultado del IMF entre IAF para obtener el factor del ultimo sueldo
mensual ordinario.

1.4.10 Multiplique el factor determinado por el PGF, para obtener el importe del ISF a
descontar por las indemnizaciones y/o prima de antigiuedad, el cual se debera
adicionar al impuesto correspondiente por conceptos de némina (concepto 151), el
cual cuantifica y valida la Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en
Servicios Personales. La suma de ambos (ISF y 151) debera reflejarse en la
Cédula finiquita como impuesto total a retener.

1.4.11 Para determinar el ingreso no acumulable del finiquito (NAF), considere que, si el

PGF es mayor al IAF, debera restar el importe del IAF menos el PGF, en caso
contrario el importe del NAF debera ser cero.
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Ejemplo de calculo para el Impuesto sobre la Renta del Finiquito (ISF).

Categoria: N53 RESPONSABLE PROY A 80
Fecha de Baja 01 de Julio
Antigledad efectiva: 28 anos, 7 quincenas

Pago de Prima de Antigiedad: $767,733.28

UMA vigente: 108.57
X 90

Importe exento anual: $9,771.30
Por los Anos de su antigiedad (ASF): X 28
Percepcion Exenta del Finiquito (PEF): $ 273,596.40
Prima de Antigliedad Pagada (PTF): $767,733.28
Menos Percepcion Exenta del Finiquito (PEF): $ 273,596.40
Percepcion Gravada del Finiquito (PGF): $494,136.88
Percepciones quincenales: 001) $ 8,394.87
011) $6,056.90

Percepcion quincenal total: $14,451.77
X2

Ingreso Acumulable del Finiquito (IAF): $ 28,903.54

Se localiza entre el limite inferior de $ 15,487.72 y el limite superior de $ 31,236.49 de la

Tarifa del articulo 96 de la Ley del Impuesto sobre la Renta vigente.

Ingreso Acumulable del Finiquito (I1AF): $ 28,903.54
Menos Limite Inferior: $15,487.72
Excedente: $13,415.82
Por el % para aplicarse sobre el excedente: X.2136
$ 2,865.62
Mas la cuota fija: $1,640.18
Impuesto Mensual del Finiquito (IMF): $ 4,505.80
Entre el Ingreso Acumulable del Finiquito (IAF): $ 28,903.54
Factor: 0.155890
Percepcién Gravada del Finiquito (PGF): $494,136.88
Por el factor: X 0.155890
Impuesto sobre la Renta del Finiquito a descontar (ISF): $77,030.99
Percepcion Gravada del Finiquito (PGF): $494,136.88
Menos Ingreso Acumulable del Finiquito (IAF): $ 28,903.54
Ingreso No Acumulable del Finiquito (NAF): $ 465,233.34
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TABLA DE DECISIONES

063,072,078,083y
variables (01, 02).

B de Calcul Bases de
Motivo de | Clausula |Art. apS:rZ ﬁ Om?n(;u ° | calculo para Pago
Baja del CCT [LFT . Nomina de
Ordinaria
Mando
Sueldo Tabular mas
conceptos: 011,012,
Término de 013,014,015, 0186,
contrato 18 y 18 bis 020,022, 023, 029, No aplica Prestaciones devengadas no
temporal y de 049,050, 054, 055, pagadas por némina.
sustitucion 057,058, 061, 062,
063,072,078,083y
variables (01, 02).
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, [150 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006,049,050y |integrado.
013,014,015,016, |055
020,022,023, 029, ] . I
032,033,049, 050, i\?eg[r::i p?: ar'?zlgcii:rose(:\lrzi’cr:z
054,055,057, 058, y/o parte proporcional de las
061, 062,063,072, quincenas.
078,083 y variables
Reajustados 53 (01,02).
485 12 Dias de prima de
486: antigliedad por cada afio de
162 servicio y/o parte proporcional
de las quincenas con tope del
doble del salario minimo.
Prestaciones devengadas no
pagadas por nomina.
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, [150 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006,049,050y |integrado.
013,014,015,016, |055
020,022,023, 029, ) . _—
049,050, 054, 055, i\?eglr:}e::z pzf a:??j:!osecri\:f?c::z
Indemnizacién 56 057,058,061, 062,

y/o parte proporcional de las
quincenas.

Prestaciones devengadas no
pagadas por némina.
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B de Caleul Bases de
Motivo de Clausula | Art. a::rsa I\Tc’;m?n(;uo Calculo para Pago
Baja del CCT |LFT o Némina de
Ordinaria
Mando
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |150 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006, 049, 050 y integrado.
Confianza 013,014,015,016, |055
mayor a 56 020, 022,023, 029, 50 Dias de salario diario
confianza 049, 050, 054, 055, integrado por afio de servicio
menor 057,058,061, 062, y/o parte proporcional de las
063,072,078,083y quincenas.
variables (01, 02).
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |150 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006,049,050y |integrado.
013,014,015,016, |055
Confianza a 56 020, 022,023, 029, 50 Dias de salario diario
Base 049, 050, 054, 055, integrado por afio de servicio
057,058, 061,062, y/o parte proporcional de las
063,072,078,083y guincenas.
variables (01, 02).
Sueldo Tabular mas |[Conceptos: 004y |190 dias de salario diario
57 conceptos: 011y 006 integrado.
variables (01,02).
Sueldo Tabular mas |[Conceptos: 004, |12 Dias de prima de
Invalidez conceptos: 011,012, |006,049, 050y |antigiiedad por cada afio de
derivada de 485, 013,014,015,016, |055 servicio y/o parte proporcional
Enfermedad 486, 020,022,023, 029, de las quincenas con tope del
General 162 049, 050, 054, 055, doble del salario minimo.
057,058,061, 062,
063,072,078,083y
variables (01, 02).
Prestaciones devengadas no
pagadas por némina.
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |12 Dias de prima de
conceptos: 011,012, |006,049,050y |antigiedad por cada afio de
013,014,015,016, |055 servicio y/o parte proporcional
485 020,022,023, 029, de las quincenas con tope del
Despido 58 486, 049, 050, 054, 055, doble del salario minimo.
Justificado 162, 057,058,061, 062,

063,072,078,083y
variables (01, 02).

Prestaciones devengadas no
pagadas por némina.
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Bases de Calculo Bases de
Motivo de | Clausula | Art. para Némina Calculo para Pago
Baja del CCT [LFT . Nomina de
Ordinaria
Mando
Tabular mas Conceptos: 004, |[Antigliedad a partir de 15
conceptos: 011, 006, 049,050y afos:
012,013,014,015, |055 12 Dias de prima de
016, 020,022, 023, antigliedad por cada afio de
029, 049, 050, 054, servicio y/o parte proporcional
055, 057,058, 061, de las quincenas del salario
062, 063,072,078, diario integrado.
083y variables (01,
. 02). Antigiedad menor a 15 afios:
Renuncia 59 12 Dias de prima de
antigliedad por cada afio de
servicio y/o parte proporcional
de las quincenas con tope de
90 dias del salario diario
integrado.
Prestaciones devengadas no
pagadas por nomina.
Tabular mas Conceptos: 004, |[Antigliedad a partir de 15
conceptos: 011, 006, 049,050y afos:
012,013,014,015, |055 12 Dias de prima de
016, 020,022, 023, antigliedad por cada afio de
029, 049, 050, 054, servicio y/o parte proporcional
055, 057,058, 061, de las quincenas del salario
062,063,072,078, diario integrado.
o 083y variables (01,
Jub|l?c:|on por , 02) ’ ( Antigliedad menor a 15 afios:
afios de 59 bis ] .
. 12 Dias de prima de
servicios

antigliedad por cada afio de
servicio y/o parte proporcional
de las quincenas con tope de
90 dias del salario diario
integrado.

Prestaciones devengadas no
pagadas por nomina.
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B de Caleul Bases de
Motivo de | Clausula | Art. a;:rsa P‘:ém?n‘;”" Célculo para pago
Baja del CCT |LFT o Noémina de
Ordinaria
Mando
Sueldo Tabular mas |[Conceptos: 004, |Antigledad a partir de 15
conceptos: 011,012, |[006, 049,050y anos:
013,014,015,016, |055 12 Dias de prima de
020,022, 023,029, antigliedad por cada afio de
049, 050, 054, 055, servicio y/o parte proporcional
057,058,061, 062, de las quincenas del salario
063,072,078,083y diario integrado.
Pension por variables (01, 02).
cesantiaen 59 bis Antigiedad menor a 15 afios:
edad avanzada 12 Dias de prima de
o vejez antigledad por cada afio de
servicio y/o parte proporcional
de las quincenas con tope de
90 dias del salario diario
integrado.
Prestaciones devengadas no
pagadas por ndmina.
Sueldo Tabular mas |[Conceptos: 004, |180 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006, 049,050y integrado.
013,014,015,016, |055
85 020, 022,023, 029, 50 Dias de salario diario
049, 050, 054, 055, integrado por afio de servicio
057,058,061, 062, y/o parte proporcional de las
063,072,078,083y guincenas.
variables (01, 02).
125 Dias de salario diario
integrado (gastos de funeral).
o Seguro de Vida:
Fallecimiento $45,000 Muerte  Natural
152 $50,000 Muerte Accidental
$65,000 Muerte Accidental
Colectiva.
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |12 Dias de prima de
conceptos: 011,012, |006, 049,050y antigliedad por cada afio de
485, 013,014,015,016, |055 servicio y/o parte proporcional
486, 020, 022,023, 029, de las quincenas con tope del
162 (049,050, 054, 055, doble del salario minimo.

057,058,061, 062,
063,072,078,083y
variables (01, 02).

Prestaciones devengadas no
pagadas por ndmina.
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Bases de Calculo

Bases de Calculo

049,050, 054, 055,
057,058, 061, 062,
063,072,078,083y
variables (01, 02).

Motivo de Baja e | para Némina para Némina de Pago
del CCT LFT L
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |1095 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006, 049,050 y integrado.
013,014,015,016, |055
89 F-I 020,022,023, 029, 50 Dias de salario diario
049, 050, 054, 055, integrado por afio de servicio
057,058,061, 062, y/o parte proporcional de las
063,072,078,083y guincenas.
variables (01, 02).
100 Dias de salario diario
integrado (gastos de funeral).
Seguro de Vida:
Fallecimiento $45,000 Muerte Natural
por Riesgo de 152 $50,000 Muerte Accidental
Trabajo $65,000 Muerte Accidental
Colectiva.
485, |Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |12 Dias de prima de
486, |conceptos: 011,012, |006,049,050y |antigledad por cada afio de
162 |013,014,015,016, |055 servicio y/o parte proporcional
020,022,023, 029, de las quincenas con tope del
049,050, 054, 055, doble del salario minimo.
057,058,061, 062,
063,072,078,083y
variables (01, 02).
Prestaciones devengadas no
pagadas por nomina.
Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, |1095 Dias de salario diario
conceptos: 011,012, |006, 049,050y integrado (Aplicando el % de
013,014,015,016, |055 IPP).
89 F-II 020,022,023, 029,
049,050, 054, 055, 50 Dias de salario diario
057,058,061, 062, integrado por afio de servicio
063,072,078,083y y/o parte proporcional de las
variables (01, 02). quincenas (Aplicando el % de
IPP).
Incapacidad
Permanente . .
Total Sueldo Tabular mas |Conceptos: 004, (12 _ “Dlas de pr|ma" de
485, |conceptos: 011,012, |006,049,050y |antigiedad por cada afio de
486, |013,014,015,016, |055 servicio y/o parte proporcional
162 1020, 022,023, 029, de las quincenas con tope del

doble del salario minimo.

Prestaciones devengadas no

pagadas por némina.
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Bases de Calculo Bases de
Motivo de | Clausula | Art. para Némina Calculo para e
Baja del CCT |LFT . Nomina de
Ordinaria
Mando
Sueldo Tabular mas | Conceptos: 004, |1095 Dias de salario diario
conceptos: 011, 006,049,050y |integrado (Aplicando el % de
012,013,014,015, |055 IPP).
Incapacidad 016, 020,022, 023,
Permanente 89 F-IlI 029, 049, 050, 054, 50 Dias de salario diario
Parcial. 055,057,058, 061, integrado por afio de servicio
062,063,072, 078, ylo parte proporcional de las
083y variables (01, quincenas (Aplicando el % de
02). IPP).
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ANEXO 8

Instrucciones de operacion de mecanicas de calculo por Ley Federal del Trabajo para
personal del Régimen de Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del
Instituto Mexicano del Seguro Social
1A32-005-002
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1.

1.1.
1.1.1

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

Instrucciones de operacion

Integracion salarial quincenal para efectos del pago de la indemnizacion.

. Concepto 700. “Sueldo Tabular”. Considere el importe quincenal correspondiente a

la categoria, determinado en el recibo de pago de némina del ultimo dia laborado.

Concepto 701. “Compensacion Bienestar”. Considere el importe quincenal
correspondiente a la categoria, determinado en el recibo de pago de némina del
ultimo dia laborado.

Concepto 706. “Compensacion Garantizada”. Considere el importe quincenal
correspondiente a la categoria, determinado en el recibo de pago de némina del
ultimo dia laborado.

Concepto 715. “Zona Aislada”. Considere sueldo tabular y concepto 706. Sume el
importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por
el porcentaje que corresponda a la localidad de adscripcion de la trabajadora o el
trabajador de acuerdo con la tabla del punto 1.1.5.

Concepto 716. “Alto Costo de Vida”. Considere sueldo tabular y concepto 706. Sume
el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado
por el porcentaje que corresponda a la localidad de adscripcidn de la trabajadora o el
trabajador, de acuerdo con la tabla siguiente:
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PORCENTAJES QUE OTORGA EL IMSS POR
CONCEPTZOS

"15" ZONA AISLADA (%) Y "16" ALTO COSTO DE VIDA
DOCUMENTO DE
DELEGACION LOCALIDAD %
AUTORIZACION

BAJA CALIFORNIA NORTE |TODAS LAS LOCALIDADES 50 e

BAJA CALIFORNIA SUR TODAS LAS LOCALIDADES (*) 50 cus

CAMPECHE CAMPECHE 10 |ACDO0907/82 26V82
CHAMPOTON 20 |ACDOD09%07/82 26V82
LA JOYA 20 |OF0305/885GA
|ESCARCEGA 20 |ACDO0%907/82 26VB2
HECELCHAKAN 10 |ACDO0907/82 26V82
CIUDAD DEL CARMEN 20 |ACDO3745/80 21v82
PALIZADA 30 |OF33.131/044 3119}

COAHUILA CIUDAD ACUNA 10 |ACDO REV/CCT 10X97
PIEDRAS NEGRAS 10 |ACDO REVICCT 10X97

CHIAPAS REFORMA 30 |OF10865GA 18VIl
MALPASO 30 |OF1086SGA 18VII8
PENITAS 30 |OF1086SGA 18VII88
PICHUCALCO 30 |OF1086SGA 18VII88
ESTACION JUAREZ 30 |OF10865SGA 18VI88
PALENQUE 30 |OF1086SGA 18VII88

CHIHUAHUA CIUDAD JUAREZ 46 |OF214JSP 17VI88
OJINAGA 46 |OF048JAC 3089
GUADALUPE DISTRITO BRAVO 46 |OF048JAC 3
RODRIGO M. QUEVEDO 46 |OF048JAC 31189
VILLA AHUMADA 46 |OF3635GA 10VI92
EL RESTO DE LAS LOCALIDADES 10 |OF6425GA 141v92
DEL ESTADO OF363JSPD 10VI192

OF532JSPD 20VII92

GUERRERO ACAPULCO 10 |OF406)SPD 29V192
ZIHUATANEJO 10 |OF406JSPD 29VI92

JALISCO PUERTO VALLARTA 10 |OF003BURH 13112003
TOMATLAN 4 |OF16665GA 17X88
PITILLAL 4 |OF147JSPD 16V91
CAREYES 4 |OF5856DA 252000

MICHOACAN LAZARO CARDENAS 10 |ACDO1574/82 22Ix82
LA MIRA 10 i
GUACAMAYAS 10 "

NUEVO LEON TODAS LAS LOCALIDADES 10 s
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"15" ZONA AISLADA () Y  "6" ALTO COSTO DE VIDA
DOCUMENTO DE
AC CALIDAD ¥
DELEGACION LOCALID Yo AUTORIZACION

OAXACA SALINA CRUZ 11.90 |OF835SGA 31vsas
SAN JUAN GUICHICOVI 11.90 |OF835S5GA 31vas
UNION HIDALGO 11.90 |OF835SGA 31vas
SANTA MARIA XADANI 11.90 |OF835SGA 31ves
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 11.90 |OF835SGA 31vss
JUCHITAN DE ZARAGOZA 11.90 |OF835SGA 31vss
CHAHUITES 11.90 JOF835SGA 31vsas
CIUDAD IXTEPEC 11.90 |OF835SGA 31vas
EL BARRIO 11.90 |OF835SGA 31vas
MATIAS ROMERO 11.90 |OF835SGA 31vses
SANTO DOMINGO 11.90 |OF835SGA 31vsas
SAN PEDRO TAPANATEPEC 11,90 |OF835SGA 31vsas
SAN BLAS ATEMPA 11.90 JOF835SGA 31vas
SANTO DOMINGO PETAPA 11.90 |OF835SGA 31vas
SANTA CRUZ HUATULCO 11.90 |OF835SGA 31ves
SAN PEDRO POCHUTLA 11.90 |OF835SGA 31ves

QUINTANA ROO TODAS LAS LOCALIDADES 30 |ACDO7078/80 3IX80J

SINALOA ISLAS MARIAS (%) 50 |TARJSIN 21Viies

SONORA NOGALES 10 |ACDO1538/83 25X183
AGUA PRIETA 10 |ACDO1538/83 25X183
PUERTO PENASCO 10 |ACDOREV/CCT 10X2000
EL COYOTE 10 |ACDOREVICCT
SONOITA 10 |ACDO REVICCT
NACO 10 JACDOREVI/CCT
CANANEA 10 |ACDOREV/CCT

TABASCO TODAS LAS LOCALIDADES 30 |JACDO9915/79

TAMAULIPAS NUEVO LAREDO 10 .o
MATAMOROS 10 |ESTUDIO
VALLE HERMOSO 10 |ESTUDIO
SAN FERNANDO 10 |ESTUDIO
ESTACION RAMIREZ 10 |ESTUDIO
REYNOSA 10 |ESTUDIO
RIO BRAVO 10 |ESTUDIO
MIGUEL ALEMAN 10 |ESTUDIO
CAMARGO 10 |ESTUDIO
NVA. CIUDAD GUERRERO 10 |ESTUDIO
CIUDAD MIER 10 |ESTUDIO
GUSTAVO DIAZ ORDAZ 10 |ESTUDIO
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"15" ZONA AISLADA (%) Y

DELEGACION

LOCALIDAD

%

VERACRUZ SUR

YUCATAN

SAYULA DE ALEMAN
LAS CHOAPAS
COATZACOALCOS
JUAN DIAZ COVARRUBIAS
MINATITLAN
COATOTOLAPAN
PAJARITOS
COSOLEACAQUE
ACAYUCAN

MEDIAS AGUAS
COLONIA HIDALGO
AGUA DULCE
TEXISTEPEC

JALTIPAN DE MORELOS
TANCOCHAPA
FRANCISCO RUEDA
EMILIO CARRANZA

TODAS LAS LOCALIDADES

21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

10

ALTO COSTO DE VIDA
DOCUMENTO DE
AUTORIZACION
ACDO7077/80 3IX80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 3IX80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 3IX80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDOQO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
ACDO7077/80 31X80
OF1969SGA 3IX91

NOTA: La Coordinacion Técnica de Dotacion y Planeacion de Recursos Humanos proporcioné la informacion,
por lo que no es susceptible de modificar.

1.1.6. Concepto 722. “Prima Quinquenal”’. Considere el importe mensual establecido en la
siguiente tabla de acuerdo con la antigiedad de la trabajadora o el trabajador y

divida entre dos, para obtener el importe quincenal:

- IMPORTE

ANTIGUEDAD MENSUAL
5 afios 0 gnas. a 9 afios 23 gnas. 100.00
10 ainos 0 gnas. a 14 afnos 23 gnas. 125.00
15 ainos 0 gnas. a 19 afos 23 gnas. 175.00
20 afios 0 gnas. a 24 afios, 23 gnas. 200.00
25 afos en adelante 225.00

1.1.7. Concepto 729. “Prima Vacacional”, para ndmina ordinaria: Considere sueldo tabular
mas los conceptos 706, 715, 716, 722 y 750. Sume el importe quincenal de los
conceptos que afectan el pago y multiplique el resultado por el factor que
corresponda a la antigiedad efectiva de acuerdo con la siguiente tabla:
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ANT | FACTOR |ANT FACTOR ANT | FACTOR |ANT FACTOR
0.01111111 1 0.01666666 22 0.01944444 33 0.022222222
0.01111111 12 0.01666666 23 0.01944444 34 0.022222222
0.01180555 | 13 0.01666666 24 0.01944444 35 0.022222222
0.01250000 | 14 0.01666666 25 0.01944444 36 0.023611111
0.01319444 | 15 0.01666666 26 0.02083333 37 0.023611111
0.01388888 | 16 0.01805555 27 0.02083333 38 0.023611111
0.01527777 | 17 0.01805555 28 0.02083333 39 0.023611111
0.01527777 | 18 0.01805555 29 0.02083333 40 0.023611111
0.01527777 | 19 0.01805555 30 0.02083333 | *41 EJEMPLO
0.01527777 | 20 0.01805555 31 0.02222222
0.01527777 | 21 0.01944444 32 0.02222222
NOTA: El factor del Concepto 729 Prima Vacacional, se obtiene, dividiendo el total de dias por disfrutar
correspondiente a su antigliedad entre 360 dias del afio y el resultado se multiplica por el factor de 0.25.

Los dias por disfrutar son de acuerdo con lo indicado en el articulo 24 fraccion | del Estatuto de las Personas
Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

olole|N|o|uals|w|v=|o

EJEMPLO 1 TRABAJADOR CON 10 ANOS DE ANTIGUEDAD:

DIAS A DIFRUTAR DE ACUERDO ART 76 Y 78 LFT 22
ENTRE DIAS DEL ANO 360
RESULTADO 0.06111111
POR 25% 0.25
FACTOR DE PRIMA VACACIONAL 0.01527777

* EJEMPLO 2 TRABAJADOR CON 41 ANOS DE ANTIGUEDAD:

DIAS A DIFRUTAR DE ACUERDO ART 76 Y 78 LFT 36
ENTRE DIAS DEL ANO 360
RESULTADO 0.10000000
POR 25% 0.25
FACTOR DE PRIMA VACACIONAL 0.02500000

1.1.8. Concepto 729. “Prima Vacacional”’, para ndmina de mando: Considere sueldo tabular
mas los conceptos 706, 722 y 750. Sume el importe quincenal de los conceptos que
afectan el pago y multiplique el resultado por el factor correspondiente de acuerdo
con la antigiedad efectiva:
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. DIAS DE DIAS DE PRIMA
ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD VACACIONAL FACTOR
1a5 afios 1 1,800 20 0.01388889
5 afios 1 diaa 10 afios 1,801 3,600 22 0.01527778
10 afios 1 dia a 15 afios 3,601 5,400 24 0.01666667
15 afios 1 dia a 20 afios 5,401 7,200 26 0.01805556
20 afios 1 dia a 25 afios 7,201 9,000 28 0.01944444
25 afios 1 dia a 30 afios 9,001 10,800 30 0.02083333
30 afios 1 dia a 35 afos 10,801 12,600 32 0.02222222
35 afios 1 dia a 40 afios 12,601 14,400 34 0.02361111
40 afios 1 dia a 45 afios 14,401 16,200 36 0.02500000
45 afios 1 dia a 50 afios 16,201 18,000 38 0.02638889

1.1.9. Concepto 749. “Aguinaldo”, para nomina ordinaria: Considere sueldo tabular mas
los conceptos 706, 715, 716. Sume el importe quincenal de los conceptos que
afectan el pago y multiplique por el factor de 0.111111 (40 dias autorizados en el
Diario Oficial de la Federacién entre 360 dias del ano) para obtener el importe
quincenal.

1.1.10. Concepto 749. “Aguinaldo”, para ndmina de mando: Considere sueldo tabular y
concepto 706. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y
multiplique por el factor de 0.111111 (40 dias autorizados en el Diario Oficial de la
Federacion entre 360 dias del afio) para obtener el importe quincenal.

1.1.11. Concepto 750. “Ayuda para Despensa’, para némina ordinaria: Considere el
importe fijo de $200 quincenales.

1.1.12. Concepto 750. “Ayuda para Despensa”, para nomina de mando: Considere el
importe quincenal aprobado por el H. Consejo Técnico en su sesiéon ordinaria,
determinado en el recibo de pago de ndbmina del ultimo dia laborado.

1.1.13. Concepto 755. “Fondo de Ahorro”, para nomina ordinaria: Considere sueldo tabular

y concepto 706. Sume el importe quincenal de los conceptos que afectan el pago y
multiplique por el factor de 0.125 (45 dias del Estatuto entre 360 dias del aio).

NOTA: Némina de Mando Estatuto no percibe el pago de este concepto.
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1.2 Mecanicas de Calculo para Indemnizaciones de acuerdo con el tipo de baja.

1.2.1 Tipo de baja 50 “Conclusién de Contrato por Tiempo Determinado”

Art.
LFT

Conceptos
quincenales que
integran el
Salario Estatuto
Ordinaria

Conceptos
quincenales que
integran el
Salario Estatuto
Mando

Concepto de
Indemnizacion

Pago

Tipo de
Contratacion

Sueldo Tabular
mas conceptos:
701, 706, 715,
716,722,729,
749, 750, 755.

Sueldo Tabular
méas conceptos:
706, 722, 729,
749, 730.

No aplica.

Prestaciones

devengadas no
pagadas por
némina.

1.2.2 Tipo de baja 51 “Tiempo Determinado Menor a un Anho”, aplica cuando el
Instituto da por terminada la relacién laboral antes de la conclusién del contrato

celebrado.
Conceptos Conceptos
Art qmpcenales que qmpcenales que e s
LFT liize] 2l ] Lutzfreln Gl Indemnizacion Fit Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando

50 F-1y IIl,
162, 485 y
486

Sueldo Tabular
mas conceptos:
701,706, 715,
716,722,729,
749, 750, 755.

Sueldo Tabular
mas conceptos:
706,722,729,
749, 750.

Mitad del tiempo
total de servicios

815 prestados del
salario diario
integrado.

12 dias por cada
afio de servicio
y/o parte

818 propormon_al de
las quincenas,
con tope del doble
del salario
minimo.

819 90 dias de salario

diario integrado.

Prestaciones

devengadas no
pagadas por
némina.
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1.2.2.1 Concepto 815. Ubique el numero de quincenas en la “Tabla proporcional de las
quincenas trabajadas para obtener el importe de la mitad del tiempo total de
servicios prestados” para obtener el numero de dias que corresponden por esta
prestacion.

1.2.2.1.1 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el numero
de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.2.2 Concepto 818. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.2.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.2.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.2.2.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.2.2.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.2.3 Concepto 819. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el

resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 90 para obtener el importe a pagar.
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1.2.3 Tipo de baja 52 “Tiempo Determinado Mayor a un Ano”, aplica cuando el
Instituto da por terminada la relacién laboral antes de la conclusién del contrato

celebrado.
Conceptos Conceptos
uincenales que [ quincenales que
Art. q A q q ; q Concepto de Tipo de
LFT integran el integran el Indemnizacién Pago Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Qrdinaria Mando

180 dias de
816 salario diario
integrado.

Sueldo Tabular |Sueldo Tabular
mas conceptos: |mas conceptos:
701,706, 715, 706, 722, 729,
716, 722,729, 749, 750.

749, 750, 755.

20 dias de salario
diario  integrado
por cada afio de
servicio.

817

12 dias por cada
afio de servicio
50 F-1y I, ylo parte
162, 485y 818 proporcional  de 0
486 las quincenas,
con tope del doble
del salario
minimo.

90 dias de salario

819 diario integrado.

Prestaciones
devengadas no
pagadas por
noémina.

1.2.3.1 Concepto 816. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 180 para obtener el importe a pagar.

1.2.3.2 Concepto 817. Multiplique por 20 el numero de afios de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado, para obtener el total de dias que corresponden
por esta prestacion.

1.2.3.2.1 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el total de
dias para obtener el importe a pagar.
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1.2.3.3 Concepto 818. Multiplique por 12 el numero de anos de la antigiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.2.3.3.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.3.3.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.3.3.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.3.3.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.3.4 Concepto 819. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 90 para obtener el importe a pagar.
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1.2.4 Tipo de baja 53 “Tiempo Indeterminado”

Conceptos Conceptos
Art. quipcenales que quipcenales que Eamein ik o
LFT L8]l LISl ) Indemnizacion e Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular | Sueldo Tabular 2,0 c.i|as cfe salario
. . : . diario integrado
mas conceptos: |mas conceptos: 817 o
701,706,715, | 706, 722, 729, por cada afio de
716,722,729, |749, 750. Serviclo.
749, 750, 755.
12 dias por cada
afio de servicio
ylo parte
818 proporcional  de
50 F-lIl y las guincenas,
I, 162, con tope del 0
485y 486 doble del salario
minimo.
819 90 dias de salario
diario integrado.
Prestaciones
devengadas no
pagadas por
nomina.

1.2.4.1 Concepto 817. Multiplique por 20 el numero de afos de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado, para obtener el total de dias que corresponden
por esta prestacion.

1.2.4.1.1 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique por el total de
dias para obtener el importe a pagar.

1.2.4.2 Concepto 818. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigledad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antiguedad”.

1.2.4.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.
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1.2.4.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.4.2.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.4.2.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.4.3 Concepto 819. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 90 para obtener el importe a pagar.

1.2.5 Tipo de baja 54 “Diferencias Salariales”

Conceptos Conceptos
uincenales que |quincenales que
Art. q . q q . q Concepto de Tipo de
LFT integran el integran el Indemnizacion Pago Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular 2.0 (.jlas Qe salario
. . diario  integrado
més conceptos: |mas conceptos: 817 or cada afio de
701,706, 715, 706, 722,729, zervicio
SOF-y Il 746 722, 729, | 749, 750. ' 0
749, 750, 755.
90 dias de salario
819 o
diario integrado.

1.2.5.1 Concepto 817. Sume los conceptos quincenales que integran el salario de ambas
categorias.

1.2.5.1.1 Obtenga la diferencia de las sumatorias del punto anterior y divida el resultado
entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.5.1.2 Multiplique por 20 el numero de afios de la antigliedad efectiva, para obtener el
total de dias que corresponden por esta prestacion.

1.2.5.1.3 Multiplique el total de dias por el salario diario integrado para obtener el importe a
pagar.

1.2.5.2 Concepto 819. Sume los conceptos quincenales que integran el salario de ambas

categorias.
Clave 1A32-005-002

Pagina 231 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
"ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1.2.5.2.1 Obtenga la diferencia de las sumatorias del punto anterior y divida el resultado
entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado.

1.2.5.2.2 Multiplique el salario diario integrado por 90 para obtener el importe a pagar.

1.2.6 Tipo de baja 55 “Separacion Justificada (Rescision)”

Conceptos Conceptos
Art qucenales que qumcenales que ZamsrmdE 3k
LFT integran el integran el Indemnizacion Pago Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular 1? dias por cgd_a
. . . . afio de servicio
mas conceptos: |[mas conceptos:
701,706,715, |706, 722,729, ylo— parte
716,722,729, |749,750. 818 proporcional  de
749, 750, 755. las tqumcenzs,I
Art162, ;zzle dc:l)esalarii 0
485y 486 o
minimo.
Prestaciones
devengadas no
pagadas por
némina.

1.2.6.1 Concepto 818. Multiplique por 12 el numero de afios de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigiedad”.

1.2.6.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.6.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.6.1.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de
los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.6.1.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de

calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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1.2.7 Tipo de baja 57 y 58 “Renuncia”

Conceptos Conceptos
Art. quipcenales que quipcenales que Concepto de Tipo de
LFT integran el integran el Indemnizacion Pago Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Tipo de Baja
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular (57
mas conceptos: |mas conceptos:
701,706, 715, 706, 722, 729, Renuncia con |Prestaciones
33y 987 716,722,729, 749, 750. antigiiedad devengadas no
749, 750, 755. menor a 15 |pagadas por
afios. noémina.
No aplica
Tipo de Baja ]
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular SEf ! 1% dias por Ci.ad.a
. . . ) ano de servicio 0
mas conceptos: |mas conceptos:
701,706,715, |706,722,729, |Renuncia con |Y°  Pare
716,722,729, |749,750. antigiedad a |ProPoreional  de
62 del 749. 750, 755. partr de 15 las quincenas,
Estatuto vy afios. con tope del doble
Art. 33, del salario
162 y 987 minimo.
de LFT 818
Prestaciones
devengadas no
pagadas por
némina.

1.2.7.1 Concepto 818. Multiplique por 12 el nimero de anos de la antigiedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en

casos de antiguedad”.

1.2.7.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.7.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.7.1.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del doble
del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo considere
este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para el calculo de

los 12 dias y/o parte proporcional.
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1.2.7.1.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.8 Tipo de baja 59 “Fallecimiento”

Conceptos Conceptos
Art qwr\cenales que quu_1c:enales que Concepto de Tipo de
integran el integran el L Pago -
LFT Salario Estatuto Salario Estatuto Indemnizacion Contratacion
Ordinaria Mando
53 de I Su’eldo Tabular Su'eldo Tabular Prestaciones
Ley del mas conceptos: mas conceptos: . devengadas no
Seguro 701, 706, 715, 706, 722, 729, No aplica pagadas oor 0
Social 716, 722, 729, 749, 750. nOMinG.
749, 750, 755.
1.2.9 Tipo de baja 60 y 61 “Gastos de Funeral”
Conceptos Conceptos
Art quipcenales que quipcenales que e R e
LFT Il L= Indemnizacion L Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular Sueldo Tabular Tipo de Baja
38 Inc. C |mas conceptos: [mas conceptos: |60
Del 701, 706, 715, 706, 722, 729, 120 dias de salario
Estatuto y | 716, 722, 729, 749, 750. Fallecimiento diario integrado.
501 de | 749, 750, 755. muerte natural.
LFT
820
Sueldo Tabular Sueldo Tabular Tipo de Baja 0
més conceptos: | méas conceptos: |61
701, 706, 715, 7086, 722, 729,
500 716, 722, 729, 749, 750. Fallecimiento 60 dias de salario
749, 750, 755. por Riesgode [diario integrado.
Trabajo.
824

1.2.9.1 Concepto 820. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 120 para obtener el importe a pagar.

1.2.9.2 Concepto 824. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el

resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique
por 60 para obtener el importe a pagar.
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1.2.10 Tipo de baja 63 “Invalidez por Enfermedad General”

Conceptos Conceptos
Art qucenales que qucenales que Gz s
LFT Lot 0 G Lot &0 G Indemnizacion Baae Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular 1? dias por CE_’d_a
. ) . ) afno de servicio
mas conceptos: |mas conceptos: . it
701,706,715, |706, 722, 729, oo | pade
716,722,729, |749, 750. 818 lpr°p°r°'°’_‘a ©
749, 750, 755. as guincenas,
con tope del
doble del salario
minimo.
54, 162, 0
485y 486
823 3p c_ha_s de salario
diario integrado.
Prestaciones
devengadas no
pagadas por
némina.

1.2.10.1 Concepto 818. Multiplique por 12 el numero de anos de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antiguedad”.

1.2.10.1.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.10.1.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.10.1.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del
doble del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo
considere este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para
el calculo de los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.10.1.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
célculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.

1.2.10.2 Concepto 823. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado y multiplique

por 30 para obtener el importe a pagar.
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1.2.11 Tipo de baja 64 “Incapacidad Permanente Parcial”

Conceptos Conceptos
Art. quipcenales que quipcenales que Camein ik Tipo de
LFT integran el integran el Indemnizacion Pago Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular 1095_ dias ) ‘?e
. ) . ) salario diario
492 v 496 mas conceptos: |mas conceptos: 805 int d 0
y 701,706, 715, |706, 722, 729, e o o
716,722,729, |749, 750. gpl'F‘f;‘" o e %
749, 750, 755. e IPP).

1.2.11.1 Concepto 825. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado, multiplique
por 1095 y multiplique por el porcentaje determinado en el Dictamen de
Incapacidad Permanente para obtener el importe a pagar.

1.2.12 Tipo de baja 65 “Incapacidad Permanente Total”

Conceptos Conceptos
Art. qumcenales que qumcenales que Eamreiz ae o
LFT integran el integran el Indemnizacion Pago Contratacion
Salario Estatuto | Salario Estatuto
Ordinaria Mando
1095 dias de
Sueldo Tabular |Sueldo Tabular salario diario
mas conceptos: |mas conceptos: 825 integrado
701,706, 715, 706, 722,729, (Aplicando el %
716, 722,729, 749, 750. de IPP).
749, 750, 755. 12 dias por afio
de servicio yl/o
493,495y parte proporcional 0
496 818 de las quincenas,
al doble del
salario minimo
vigente.
Prestaciones
devengadas no
pagadas por
nomina.

1.2.12.1 Concepto 825. Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el
resultado entre 15 para obtener el importe del salario diario integrado, multiplique
por 1095 y multiplique por el porcentaje determinado en el Dictamen de
Incapacidad Permanente para obtener el importe a pagar.
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1.2.12.2 Concepto 818. Multiplique por 12 el numero de anos de la antigliedad efectiva de
acuerdo con el ultimo dia laborado. Para obtener el numero de dias que
corresponda por las fracciones de quincenas, consulte la segunda columna de la
“Tabla proporcional de las quincenas trabajadas para obtener los dias a pagar en
casos de antigliedad”.

1.212.2.1 Sume los dos resultados anteriores, para obtener el total de dias que
corresponden por esta prestacion.

1.2.12.2.2 Sume los conceptos quincenales que integran el salario, divida el resultado entre
15 para obtener el importe del salario diario integrado. Multiplique por 2 el salario
minimo vigente.

1.2.12.2.3 Compare el salario diario de la trabajadora o el trabajador con el importe del
doble del salario minimo diario vigente; si el primero es mayor que el segundo
considere este ultimo; en caso contrario, considere el primero, como base para
el calculo de los 12 dias y/o parte proporcional.

1.2.12.2.4 Multiplique una vez determinado el salario que se debe considerar como base de
calculo, por el numero de dias que corresponda para obtener el importe a pagar.
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TABLA PROPORCIONAL DE LAS QUINCENAS TRABAJADAS PARA OBTENER EL
IMPORTE DE LA MITAD DEL TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS.

QUINCENAS DIAS POR PAGAR
1 7.5
2 15
3 22.5
4 30
5 37.5
6 45
7 52.50
8 60
9 67.5
10 75
11 82.5
12 90
13 97.5
14 105
15 112.5
16 120
17 127.5
18 135
19 142.5
20 150
21 157.5
22 165
23 172.5
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TABLA PROPORCIONAL DE LAS QUINCENAS TRABAJADAS PARA OBTENER LOS
DIAS A PAGAR EN CASOS DE ANTIGUEDAD.

QUINCENA DIAS POR ANOS
12
0 0
1 0.5
2 1
3 1.5
4 2
5 2.5
6 3
7 3.5
8 4
9 4.5
10 5
11 55
12 6
13 6.5
14 7
15 7.5
16 8
17 8.5
18 9
19 9.5
20 10
21 10.5
22 11
23 11.5
24 12
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1.3 Pago o descuento de prestaciones devengadas no pagadas por némina.

1.3.1

Considere los importes a pagar o a descontar de los conceptos indicados en la Hoja
de Adeudos proporcionada por la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central y
Departamento de Personal en el OOAD aplicable para Estatuto Ordinario, o de la
Coordinacion de Nomina de Mando, Evaluacién y Mejora de Procesos de Recursos
Humanos para personal de Estatuto Mando.

1.3.2 Pago o descuento de los conceptos 729 “Prima vacacional” y 738 “Vacaciones”

Estatuto Ordinario.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

729. "Prima Vacacional”

738. “Vacaciones”

Sueldo Tabular, 706, 715, 716, 722y 750.

1.3.21

1.3.2.2

Sume los conceptos quincenales que afectan el calculo para obtener la base
quincenal.

Divida la base quincenal entre 15, para obtener la percepcion diaria de vacaciones.

1.3.2.3 Multiplique la percepcion diaria por 25%, para obtener el importe diario de Prima

Vacacional.

1.3.2.4 Determine con base a la antigledad efectiva (afios y quincenas) y al UPO (ultimo

1.3.2.5

1.3.2.6

periodo otorgado) que figuran en el ultimo recibo de pago de nédmina cobrado sin
importar si fue cobrado en demasia, si se paga el periodo completo y/o parte
proporcional de prima vacacional y vacaciones 0 en su caso, se descuenta del
periodo completo y/o parte proporcional cuando se anticip6 el disfrute y/o pago de
las mismas.

Determine los dias a pagar o descontar al momento de la baja de prima vacacional
y vacaciones que tenga derecho, utilizando la “Tabla de vacaciones aplicables a
personal bajo el Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A”.

Multiplique el importe diario de prima vacacional y vacaciones por los dias que
correspondan para obtener el importe de pago o descuento.
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TABLA DE VACACIONES APLICABLES A PERSONAL BAJO EL ESTATUTO DE LAS PERSONAS
TRABAJADORAS DE CONFIANZA “A”
PERIODO 1Y 2 INICIO CIERRE
NUMERO DE QUINCENA 123 |4|s5|e]7]|8]|9|10]11]12]|13|14|15|16|17|18|19|20(21(22|23 |24
DIAS DE DISFRUTE 111213 |3|4]5 S5|1e]7 7181919101111 ]12|13|13|14|15]|15]|16
PERIODO 3 Y 4 INICIO CIERRE
NUMERO DE QUINCENA 123 |4|s5|e]7]|8]|9|10]11]12]|13|14|15|16|17|18|19|20(21(22|23 |24
DIAS DE DISFRUTE 111213 |4|4]|5 6l6 |7 g|l8|9|10f11 (111213 |13|14|15]|16 |16 |1/
PERIODO 5Y 6 INICIO CIERRE
NUMERO DE QUINCENA 123 |4|s5|e]7]|8]|9|10]11]12]|13|14|15|16|17|18|19|20(21(22|23 |24
DIAS DE DISFRUTE 111213 |4|4]|5 6|7]17 g|l9|10|10f11 (12|13 |13 |14|15|16|16 |17 |18
PERIODO 7Y 8 INICIO CIERRE
NUMEROQ DE QUINCENA 12|34 |5|6|7 19 1011|1213 |14|15|16 |17 |18|19|20 212223 |24
DIAS DE DISFRUTE 1121213 |4|5]|6 6l7]8 9|9 |10|11f12 |13 |13 |14 |15|16 |17 |17 |18 |19
PERIODO 9 Y 10 INICIO CIERRE
NUMEROQ DE QUINCENA 12|34 |5|6|7 19 1011|1213 |14|15|16 |17 |18|19|20 212223 |24
DIAS DE DISFRUTE 1121213 |4|5]|6 71718 9 |10|11 (12|12 |13 |14 |15 |16 |17 |17 |18 |19 |20
DE 6 A 10 ANOS INICIO CIERRE
NUMEROQ DE QUINCENA 12|34 |5|6|7 19 1011|1213 |14|15|16 |17 |18|19|20 212223 |24
DIAS DE DISFRUTE 112|314 |5|5]|6 71819 |10|11 1213|1415 |16 |16 |17 |18|19|20 21|22
DE 11 A 15 ANOS INICIO CIERRE
NUMEROQ DE QUINCENA 12|34 |5|6|7 19 1011|1213 |14|15|16 |17 |18|19|20 212223 |24
DIAS DE DISFRUTE 112|314 |5|6|7 19101112 |13 14|15 |16 |17 |18|19|20 212223 |24
DE 16 A 20 ANOS INICIO CIERRE
NUMEROQ DE QUINCENA 12|34 |5|6|7 19 1011|1213 |14|15|16 |17 |18|19|20 212223 |24
DIAS DE DISFRUTE 112|314 |5|6]|8 9 1011 (12|13 (141516 |17 |18 |19|21|22 |23 |24 |25 |26
DE 20 A 25 ANOS INICIO CIERRE
NUMEROQ DE QUINCENA 12|34 |5|6|7 19 1011|1213 |14|15|16 |17 |18|19|20 212223 |24
DIAS DE DISFRUTE 21213 |56 |7]|8 9 11012 (13|14 15|16 |17 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |26 |27 |28
DE 26 A 30 ANOS INICIO CIERRE
NUMERO DE QUINCENA 112|314 |5|6|7 19101112 |13 14|15 |16 |17 |18|19|20|21)22 )23 |24
DIAS DE DISFRUTE 1214 |56 |7 |9 |10)11|12|14|15|16 |17 |19 |20 |21 |22 |24 |25|26|27|29]30
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Notas: - De acuerdo con el articulo 26 del Estatuto de las Personas Trabajadoras de Confianza “A” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se podran pagar los periodos vacacionales de dos afios
completos y lo proporcional al afio de la baja.

- Cada 12 quincenas equivale a un periodo vacacional.

- Considerar la reprogramacién de vacaciones con memorandum de Diferimiento de Vacaciones.

- Cuando se hayan programado sus periodos vacacionales y recibié el pago del concepto 729 “Prima
Vacacional” y que por causas ajenas a la trabajadora o el trabajador no las disfruté o las difiri, se le
paga unicamente el concepto 738 “Vacaciones Pago en Efectivo” de dicho periodo.

Ejemplo pago de Prima Vacacional y Vacaciones Estatuto Ordinario.

Categoria: SUPERV PROYECTOS E2
Fecha de Baja: 16 marzo

Antigliedad: 4 afios 3 quincenas
Vacaciones Disfrutadas: 6

Marca de Continuidad: 3

En este caso se observa que la trabajadora o el trabajador cuenta con una antiguedad de 4
afos 3 quincenas, al ser vacaciones semestrales disfruté 2 periodos por cada afo efectivo
de servicio.

Al tener 4 afnos de antiguedad, multiplicamos 4 por 2 y como resultado obtenemos 8.

En los datos observamos que el numero correspondiente de Vacaciones Disfrutadas es 6 y
que fue pagado con el concepto 729 “Prima Vacacional”’, mismo que fue devengado de
acuerdo con su antigiedad.

Para este ejercicio ocuparemos la tabla denominada “TABLA DE VACACIONES
APLICABLES A PERSONAL DE ESTATUTO A” para pagar el numero de dias
correspondientes a los dos periodos pendientes de pago y la parte proporcional de las 3
quincenas que tiene de antiguedad, con los conceptos 729 “Prima Vacacional”, y concepto
738 “Vacaciones”.

Antigiedad
4/3
Vacaciones Disfrutadas: Marca de Continuidad:

4*2=8, periodo 7, 8 y 9 pendientes 6 3

Periodo 7 = 9 dias Concepto 729 "Prima vacacional"
= 9 dias Concepto 738 "Vacaciones"

Periodo 8 = 10 dias Concepto 729 "Prima vacacional"
= 10 dias Concepto 738 "Vacaciones"

Pago parte proporcional del periodo PPP9(3)= 2 dias Concepto 729 "Prima vacacional"
9 de 3 quincenas 2 dias Concepto 738 "Vacaciones"

Pago periodos 7y 8
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Prima Vacacional

Percepciones quincenales: 700) $6,882.72
706) $9,072.11

750) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $16,154.83
/15

Percepcion diaria: $1,076.99
Por el Factor: X0.25
Importe diario prima vacacional: $ 269.24
Por los dias que se adeudan: X 21
Importe por pagar de Prima Vacacional: $ 5,654.04

Vacaciones

Percepciones quincenales: 700) $6,882.72
706) $9,072.11

750) $ 200.00

Percepcion quincenal total: $16,154.83
/15

Percepcion diaria: $1,076.99
Por los dias que se adeudan: X 21
Importe por pagar de Vacaciones: $22,616.79

1.3.3 Pago del Concepto 749 “Aguinaldo” Estatuto Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

749. "Aguinaldo” Sueldo Tabular, 706, 715y 716.

1.3.3.1 El Aguinaldo se genera durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del afio.

1.3.3.2 Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia laborado y obtenga
los dias que correspondan.

1.3.3.3 Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo y suspensiones.

1.3.3.4 Sume los conceptos quincenales que afectan el aguinaldo para obtener la base de
calculo.
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1.3.3.5 Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.111111 (40 dias de pago de
acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién entre 360
dias del afio) y obtenga el importe quincenal de aguinaldo.

1.3.3.6 Divida entre 15 para obtener el importe diario de aguinaldo.

1.3.3.7 Multiplique el importe diario de aguinaldo por el numero de dias a pagar y obtenga
el importe total del aguinaldo.

Ejemplo pago de concepto 749 “Aguinaldo” Estatuto Ordinaria.

Categoria: ANALISTA E1

Fecha de Baja: 01 Agosto

Dias laborados (periodo de pago 01 de enero al 31 de julio) 210
Faltas injustificadas en dicho periodo: 7

En este caso se observa que de acuerdo con el periodo de pago son 210 dias, sin
embargo, tiene 7 faltas injustificadas las cuales se descontaran del periodo de pago,
resultando un total de 203 dias de pago de aguinaldo.

Percepciones quincenales: 700) $4,687.82
706) $ 6,235.91

Percepcion quincenal total: $10,923.73
Por el Factor (40 dias entre 360 dias): X0.111111
Aguinaldo quincenal: $1,213.74
/15

Aguinaldo diario: $80.91
Numero de dias a pagar: X 203
Importe por pagar de Aguinaldo: $16,424.73

1.3.4Pago del Concepto 749 “Aguinaldo” Estatuto Mando.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

749. "Aguinaldo” Sueldo Tabular, 706.

1.3.4.1 El Aguinaldo se genera durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de
diciembre, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del afio.

1.3.4.2 Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia y obtenga los dias
que correspondan.
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1.3.4.3 Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo y suspensiones.

1.3.4.4 Sume los conceptos quincenales que afectan el aguinaldo para obtener la base de
calculo.

1.3.4.5 Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.111111 (40 dias de pago de
acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién entre 360
dias del afio) y obtenga el importe quincenal de aguinaldo.

1.3.4.6 Divida entre 15 para obtener el importe diario de aguinaldo.

1.3.4.7 Multiplique el importe diario de aguinaldo por el numero de dias a pagar y obtenga
el importe total del aguinaldo.

Ejemplo pago de concepto 749 “Aguinaldo” Estatuto Mando.

Categoria: M23 JEFE DE SERVS OOAD B
Fecha de Baja: 01 Septiembre
Dias laborados (periodo de pago 01 de enero al 31 de agosto) 240
Percepciones quincenales: 700) $10,332.98
706) $ 30,998.02
Importe Quincenal: $ 41,331.00
Factor (40 dias entre 360 dias) X 0.111111
Aguinaldo quincenal $4,592.32
/15
Aguinaldo diario $ 306.15
Numero de dias a pagar: X 240
Aguinaldo parte proporcional a pagar $73,476.00

Nota: Considerar que el Area de Personal registra una provisién quincenal del aguinaldo tanto de némina
ordinaria como mando, la cual se ve reflejada en el aplicativo SIAP-Finiquitos a través del auxiliar 49B del
Histérico de Acumulados obteniendo el acumulado correspondiente a la fecha de baja, incluidas las
provisiones de las quincenas canceladas, asi como los cobros indebidos.

1.3.5 Pago del concepto 755 “Fondo de Ahorro” Estatuto Ordinaria.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

755. "Fondo de Ahorro” |Sueldo Tabular, 706.

1.3.5.1 El Fondo de Ahorro se genera durante el periodo comprendido del 1 de julio al 30
de junio del siguiente afno, considerando que se pagan 30 dias por cada mes del
afno.
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1.3.5.2 Para el pago de esta prestacion considere hasta el ultimo dia laborado y obtenga
los dias que correspondan.

1.3.5.3 Descuente del total de dias, los dias de faltas, licencia sin sueldo y suspensiones.

1.3.5.4 Sume los conceptos quincenales que afectan el Fondo de Ahorro para obtener la
base de calculo.

1.3.5.5 Multiplique el resultado por el factor quincenal 0.125 (45 dias de pago de acuerdo
con el articulo 38 del Estatuto, entre 360 dias del afio) y obtenga el importe
quincenal de Fondo de Ahorro.

1.3.5.6 Divida entre 15 para obtener el importe diario de Fondo de Ahorro.

1.3.5.7 Multiplique el importe diario de Fondo de Ahorro por el numero de dias a pagar y
obtenga el importe total del Fondo de Ahorro.

Ejemplo pago de concepto 755 “Fondo de Ahorro” Némina Ordinaria.

Categoria: ANALISTA E1

Fecha de Baja: 01 Junio

Dias laborados (periodo de pago 01 de julio afio anterior al 31 330
de mayo)

Faltas injustificadas en dicho periodo: 5

En este caso se observa que de acuerdo con el periodo de pago son 330 dias, sin
embargo, tiene 5 faltas injustificadas las cuales se descontaran del periodo de pago,
resultando un total de 325 dias de pago de fondo de ahorro.

Percepciones quincenales: 700) $ 4,687.82
706) $ 6,235.91

Percepcion quincenal total: $10,923.73
Por Factor (45 dias entre 360 dias): X 0.125
Aguinaldo quincenal: $1,365.46
/15

Aguinaldo diario: $91.03
Por los dias a pagar: X 325
Importe por pagar de Fondo de Ahorro: $29,584.75

Nota: Considerar que el Area de Personal registra una provisién quincenal del fondo de ahorro de némina
ordinaria, la cual se ve reflejada en el aplicativo SIAP-Finiquitos a través del auxiliar 55Fdel Histérico de
Acumulados obteniendo el acumulado correspondiente a la fecha de baja, incluidas las provisiones de las
quincenas canceladas, asi como los cobros indebidos.

No se considera el pago de Fondo de Ahorro para Estatuto Mando, ya que dicha prestacion no se encuentra
en el Capitulo VI denominado “De las prestaciones del Personal de Mando” dentro del Estatuto de las
Personas Trabajadoras de Confianza “A” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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1.3.6 Concepto 100 “Pago o descuento de Salarios” para Estatuto Ordinario.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

100. "Pago o descuento

. Sueldo Tabular, 701, 706, 715, 716, 722, 750.
de Salarios”

1.3.6.1 Identifique el numero de dias que se deban pagar o descontar, reportados en la
Hoja de Adeudos proporcionada por la Division de Servicios al Personal de Nivel
Central y Departamento de Personal en el OOAD, en base al ultimo dia laborado y
a la ultima quincena cobrada.

1.3.6.2 Divida entre 15 el importe quincenal de cada uno de los conceptos que afectan al
calculo y obtenga el importe diario.

1.3.6.3 Multiplique el importe diario por el numero de dias a pagar o descontar de cada
concepto para obtener el importe total.

Ejemplo de concepto 100 “Pago o descuento de Salarios” para Estatuto Ordinario

Categoria: ANALISTA E1

Antigliedad: 10 Afos 3 Quincenas.

Salarios Por Pagar: 8 dias.

Conceptos por considerar:
700) $ 4,687.82
706) $ 6,235.91
722) $62.50
750) $ 200.00

En este ejercicio vamos a dividir entre 15 los conceptos quincenales cobrados en el ultimo
recibo de pago de némina, de acuerdo con el punto 1.3.6.2.

Concepto Importe Quincenal Factor Importe Diario
700) $4,687.82 +15 $312.52
706) $6,235.91 +15 $415.72
722) $62.50 +15 $4.17
750) $200.00 +15 $13.33
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El importe quincenal lo multiplicaremos por 8, que son los dias que devengo y no cobro, de
acuerdo con el punto 1.3.6.3.

Concepto Importe Diario Factor Importe Diario
700) $312.52 X8 $2,500.16
706) $415.72 X8 $3,325.76
722) $4.17 X8 $ 33.36
750) $13.33 X8 $ 106.64

1.3.7 Concepto 100 “Pago o descuento de Salarios” para Estatuto Mando.

Concepto Conceptos quincenales por considerar

100. "Pago o descuento

. Sueldo Tabular, 706, 722, 750.
de Salarios

1.3.7.1 Identifique el numero de dias que se deban pagar o descontar, reportados en la
Hoja de Adeudos proporcionada por la Coordinacion de Nomina de Mando,
Evaluacion y Mejora de Procesos de Recursos Humanos; en base al ultimo dia
laborado y a la ultima quincena cobrada.

1.3.7.2 Divida entre 15 el importe quincenal de cada uno de los conceptos que afectan al
calculo y obtenga el importe diario.

1.3.7.3 Multiplique el importe diario por el numero de dias a pagar o descontar de cada
concepto para obtener el importe total a pagar o descontar.

Ejemplo de concepto 100 “Pago o descuento de Salarios” para Estatuto Mando

Categoria: M23 JEFE DE SERVS OOAD B

Antigliedad: 5 Anos 8 Quincenas.

Salarios Por Descontar: 13 dias.

Conceptos por considerar:
700) $10,332.98
706) $ 30,998.02
722) $ 50.00
750) $677.50
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En este ejercicio vamos a dividir entre 15 los conceptos quincenales cobrados en el ultimo
recibo de pago de némina, de acuerdo con el punto 1.3.7.2.

Concepto Importe Quincenal Factor Importe Diario
700) $10,332.98 +15 $ 688.87
706) $ 30,998.02 +15 $2,066.53
722) $50.00 +15 $3.33
750) $677.50 +15 $45.16

El importe quincenal lo multiplicaremos por 13, que son los dias que cobré en demasia, de
acuerdo con el punto 1.3.7.3.

Concepto Importe Diario Factor Importe Diario
700) $ 688.87 X13 $ 8,955.31
706) $2,066.53 X13 $ 26,864.89
722) $3.33 X13 $43.29
750) $45.16 X13 $ 587.08

1.4. Mecanica de calculo para el Impuesto sobre la Renta del Finiquito (ISF) que
debera aplicarse al importe de las indemnizaciones y/o prima de antigiiedad de
la liquidacién finiquita.

Los ocho Contadores Fiscales de las Indemnizaciones son:

ABREVIATURA SIGNIFICADO
ASF Afos de Servicio del Finiquito
IAF Ingreso Acumulable del Finiquito
IMF Impuesto Mensual del Finiquito
PTF Percepcién Total del Finiquito
PEF Percepcién Exenta del Finiquito
PGF Percepcion Gravada del Finiquito
ISF Impuesto sobre la Renta del Finiquito
NAF Ingreso No Acumulable del Finiquito

Ningun Contador Fiscal puede ser negativo, en su caso se cuantifica en cero.

1.4.1 Obtenga el importe exento del Impuesto sobre la Renta, de acuerdo con la fraccion
Xl del articulo 93 de la Ley del Impuesto sobre la Renta, conforme a lo siguiente:

1.4.1.1 Multiplique la Unidad de Medida y Actualizacion (UMA) vigente por 90 dias, para
obtener el importe exento anual.
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1.4.1.2 Multiplique el resultado anterior por la antigiedad en afios (ASF), para obtener la
cantidad total exenta del finiquito (PEF). Considere como un afio adicional, cuando
en la antigedad tenga 12 quincenas 01 dia.

1.4.1.3 Cuando se cuantifiquen los siguientes tipos de baja: Invalidez por Enfermedad
General, Incapacidad Permanente Parcial, Incapacidad Permanente Total,
Fallecimiento, los importes de las indemnizaciones y/o prima de antigliedad seran
totalmente exentos, es decir el PEF sera igual al PTF y no se determinara el
Impuesto sobre la Renta del Finiquito, en base a lo sefialado en el articulo 93,
fraccion 1ll de la Ley del Impuesto sobre la Renta. Lo mismo aplica, cuando se
cuantifiquen los Gastos de Funeral por Riesgo de Trabajo, de acuerdo con el articulo
93, fraccion VI de la misma Ley.

1.4.2 Compare la suma del importe del pago de las indemnizaciones y/o prima de
antigiedad (PTF) con la cantidad exenta del impuesto (PEF), conforme a lo
siguiente:

1.4.2.1 Si el importe del PTF es menor a la cantidad del PEF, no hay base para cuantificar
el ISF y por ende el importe del PEF es igual al PTF y el ISF es cero.

1.4.2.2 Si el importe del PTF es mayor a la cantidad del PEF, debera realizar la resta del
PTF menos PEF para obtener la indemnizacion gravada (PGF).

1.4.3 Sume el sueldo tabular quincenal mas conceptos 706 y 701.
En los casos de las Diferencias Salariales, considere la diferencia de la sumatoria de
los importes de la integracion salarial de las 2 categorias.

1.4.4 Multiplique por 2 el resultado del punto anterior para obtener el importe del ingreso
acumulable del finiquito (IAF).

1.4.5 Localice el resultado anterior, entre el limite inferior y el limite superior de la tarifa del
articulo 96 de la Ley del Impuesto sobre la Renta.

1.4.6 Al importe del punto 1.4.4 reste el monto que figura en el limite inferior localizado
conforme al punto anterior, para obtener el excedente.

1.4.7 Multiplique el resultado del punto anterior por el porcentaje a aplicar sobre el
excedente del limite inferior, del mismo renglén localizado en el punto 1.4.5.

1.4.8 Sume al resultado del punto anterior, el importe correspondiente a la cuota fija, del
mismo rengldén localizado en el punto 1.4.5, para obtener el impuesto mensual del
finiquito (IMF).

1.4.9 Divida el resultado del IMF entre IAF para obtener el factor del ultimo sueldo
mensual ordinario.
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1.4.10 Multiplique el factor determinado por el PGF, para obtener el importe del ISF a
descontar por las indemnizaciones y/o prima de antiguedad, el cual se debera
adicionar al impuesto correspondiente por conceptos de némina (concepto 151), el
cual cuantifica y valida la Coordinacion de Presupuesto y Gestion del Gasto en
Servicios Personales. La suma de ambos (ISF y 151) debera reflejarse en la
Cédula finiquita como impuesto total a retener.

1.4.11 Para determinar el ingreso no acumulable del finiquito (NAF), considere que, si el

PGF es mayor al IAF, debera restar el importe del IAF menos el PGF, en caso
contrario el importe del NAF debera ser cero.

Ejemplo de calculo para el Impuesto sobre la Renta del Finiquito (ISF).

Categoria: M31 HOMOL JEFE DE DIVISION
Fecha de Baja: 01 de mayo
Antigliedad efectiva: 7 anos, 14 quincenas
UMA vigente: 108.57
X 90
$9,771.30
Por los Afos de su antigiedad (ASF): X8
Percepcion Exenta del Finiquito (PEF): $78,170.40
20 dias de salario diario integrado por cada afio de servicio: $ 464,270.70
12 dias por afio de Ser.'VICIO’ Y/o parte proporcional de las quincenas, con $ 45,305.26
tope del doble del salario minimo:
90 dias de salario diario integrado: $298,459.73
Total Indemnizaciones Pagadas (PTF): $ 808,035.69
Menos Percepcion Exenta del Finiquito (PEF): $ 78,170.40
Percepcion Gravada del Finiquito (PGF): $ 729,865.29
Percepciones quincenales: 700) $12,887.33
706) $30,618.67
Percepcién quincenal total: $ 43,506.00
X2
Ingreso Acumulable del Finiquito (I1AF): $ 87,012.00

Se localiza entre el limite inferior de $ 49,233.01 y el limite superior de $ 93,993.90 de la
Tarifa del articulo 96 de la Ley del Impuesto sobre la Renta vigente.
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Ingreso Acumulable del Finiquito (IAF): $ 87,012.00
Menos Limite Inferior: $49,233.01
Excedente: $ 37,778.99
Excedente: $ 37,778.99
Por el % para aplicarse sobre el excedente: X .3000

$ 11,333.70
Mas la cuota fija: $9,236.89
Impuesto Mensual del Finiquito (IMF): $20,570.59
Entre el Ingreso Acumulable del Finiquito (IAF): $ 87,012.00
Factor: 0.236411
Percepcién Gravada del Finiquito (PGF): $ 729,865.29
Por el factor: X 0.236411
Impuesto sobre la Renta del Finiquito a descontar (ISF): $172,548.12
Percepcion Gravada del Finiquito (PGF): $ 729,865.29
Menos Ingreso Acumulable del Finiquito (IAF): $ 87,012.00
Ingreso No Acumulable del Finiquito (NAF): $ 642,853.29
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TABLA DE DECISIONES

) Bases de
; Bases de Calculo .
Motivo de .. Calculo para
. Fundamento para Nomina . Pago
Baja o Nomina de
Ordinaria
Mando
Término de Sueldo Tabular mas |(Sueldo Tabular
Contrato por conceptos: 701, |mas conceptos: |Prestaciones devengadas no
Tiempo 706, 715, 716, 722, |706, 722, 729, |pagadas por ndmina.
Determinado 729,749,750,755. |749,750.
Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular |Importe de la mitad del tiempo
conceptos: 701, |mas conceptos: |total de servicios prestados
706, 715, 716, 722, |706, 722, 729, |de salario diariointegrado.
729,749,750,755. |749,750.
Término de 12 dias por cada afio de
Contrato por |Art. 50 F-1 y Il servicio y/o parte proporcional
Tiempo 162,485 de las quincenas, con tope
Determinado y 486 de LFT del doble del salario minimo.
Menor a un Afo 90 dias de salario diario
integrado.
Prestaciones devengadas no
pagadas por némina.
Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular |180 dias de salario diario
conceptos: 701, |mas conceptos: |integrado.
706, 715, 716, 722, |706, 722, 729, . . o
729,749,750, 755. |749, 750. ?O dias de salario diario
integrado por cada afio de
servicio.
Término de
Contrato por |Art. 50 F-l1 vy Ill, 12 dias por cada afio de
Tiempo 162,485y servicio y/o parte proporcional
Determinado 486de LFT de las quincenas, con tope
Mayor a un Afio del doble del salario minimo.
90 dias de salario diario
integrado.
Prestaciones devengadas no
pagadas por némina.
Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular (20 dias de salario diario
conceptos: 701, |mas conceptos: |integrado por cada afo de
708, 715, 716, 722, |706, 722, 729, |servicio.
729,749,750,755. |[749,750.
12 dias por cada afio de
. Art. 50 F-1l y IIl, servicio y/o parte proporcional
Tiempo . 162,485y de las quincenas, con tope
Indeterminado 486 de LFT del doble del salario minimo.

90 dias
integrado.

de salario diario

Prestaciones devengadas no
pagadas por némina.
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Fallecimiento

Ley del Seguro
Social

conceptos: 701,
706, 715, 716, 722,
729,749,750, 755.

. Bases de
. Bases de Calculo R
Motivo de . Calculo para
. Fundamento para Némina .. Pago
Baja L Noémina de
Ordinaria
Mando
Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular |20 dias de salario diario
conceptos: 701, |mas conceptos: |integrado por cada afio de

Diferencias Art. 50 F-ll y lll (706, 715, 716, 722, |706, 722, 729, |servicio.

Salariales de LFT 729,749,750,755. |749,750. ] o
90 dias de salario diario
integrado.

Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular |12 dias por cada afio de
conceptos: 701, |mas conceptos: |servicio y/o parte proporcional

Separacion 706, 715, 716, 722, |706, 722, 729, |de las quincenas, con tope del

. Art. 162485 vy
Justificada 729,749, 750,755. |749,750. doble del salario minimo.
. 486de LFT
(Rescision)
Prestaciones devengadas no
pagadas por ndmina.
Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular |Renuncia con antigliedad
Art. 33 y 987 de |conceptos: 701, I[mas conceptos: |menor a 15 afios:
LFT 706, 715, 716, 722, |706, 722, 729, |Prestaciones devengadas no
729,749, 750,755. |749,750. pagadas por ndmina.
Renuncia con antigiiedad a
partir de 15 afios:

Renuncia Art. 62 del 12 dias por cada afio de

Estatuto y 33, servicio ylo parte

162 y 987 de proporcional de las

LFT qguincenas, con tope del doble
del salario minimo.
Prestaciones devengadas no
pagadas por ndmina.

Art. 53 de la|Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular

mas conceptos:
706, 722, 729,
749,750.

Prestaciones devengadas no
pagadas por ndmina.

Gastos
Funeral

de

Art. 38 Inc. C
del Estatuto y
501de LFT

Art. 500de LFT

Sueldo Tabular mas
conceptos: 701,
706, 715, 716, 722,
729,749,750, 755.

Sueldo Tabular
mas conceptos:
706, 722, 729,
749, 750.

Fallecimiento muerte natural:
120 dias de salario diario
integrado.

Fallecimiento por Riesgo de
Trabajo:
60 dias de salario diario
integrado.
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. Bases de
. Bases de Calculo .
Motivo de .. Calculo para
. Fundamento para Nomina L. Pago
Baja . Némina de
Ordinaria
Mando
Art. 54, 162, |Sueldo Tabular mas | Sueldo Tabular |30 dias de salario diario
485 y 486 de |conceptos: 701, | més conceptos: |integrado.
LFT 706, 715, 716, 722, | 706, 722, 729, . .
729,749,750,755. |749,750. 12 dias por cada afio de

Invalidez  por ’ ’ ’ ’ servicio ylo parte

Enfermedad proporcional de las

General guincenas, con tope del doble
del salario minimo.
Prestaciones devengadas no
pagadas por nédmina.

. Art. 492, y 496 |Sueldo Tabular mas |Sueldo Tabular ) . o
Incapacidad de LFT conceptos: 701, |mas conceptos: | 1095 dias de salario diario
Permanente 7068. 715. 716. 722. | 708. 722 729 |integrado (Aplicando el % de
Parcial 729,749,750, 755. |749,750. IPP).

Art. 493, 495 y | Sueldo Tabular mas | Sueldo Tabular | 1095 dias de salario diario
496 de LFT conceptos: 701, | mas conceptos: |integrado (Aplicando el % de
706, 715, 716, 722, | 706, 722, 729, |IPP).
729,749,750,755. |749,750.

) 12 dias por cada afio de

Incapacidad ..
servicio ylo parte

Permanente :

Total proporcional de las
guincenas, con tope del doble
del salario minimo.
Prestaciones devengadas no
pagadas por ndmina.
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ANEXO 9

Instrucciones de operacion para el Aplicativo SIAP-Finiquitos
1A32-005-015
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A) Asignacion de Numero de Expediente.

Los pasos por seguir para asignar el numero de expediente a los casos son los siguientes:

1.- Ingresar al aplicativo SIAP-Finiquitos con la siguiente liga
http://siapportal.imss.gob.mx/portal, seleccionar OOAD, digitar usuario y
contrasena.

SIAP

SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION
DE PERSONAL

Usuario 0O0AD: SELECCIONE OPCION v
Contraseiia

l;".".‘!'ﬁf’_' Instructivos y lormatos de Usuarios E
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2.- Dar clic en “Relaciones Laborales”, posicionarse en “Finiquitos” y dar clic
nuevamente.

[#]0] ]

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

IMSS Administracion Portal Version 8.10.0701

OOAD: 09 - OFICINAS CENTRALES USUARIO: 311091973 NOMBRE: CAMACHO/JARDON/MARIO JESUS 18/08/2023
[ MENUDEAPLICACIONES |
MENU. DE APLICACIONCS OOAD: 09 - OFICINAS CENTRALES

» ADMINISTRACION

» RECURSOS HUMANOS

» PRESTACIONES

» RELACIONES LABORALES
> ADMON DE EXPEDIENTE CNMIP
) COMPLEMENTO FINIQUITOS
£ FINIQUITOS

HERRAMIENTAS

J» CAMBIO DE CONTRASENA

3.- Posicionarse en “Procesos-Expediente” dar clic en el recuadro de “Asignacion de
Numero”.

‘ SIAP
:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE A 3
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL RE

_ _ .
Mend Principal OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

PROCESOS CONSULTAS REPORTES HERRAMIENTAS

Extracci6n CNMJP

Expediente Asignacién de Namero

Seguimiento

[ http://172.26.18.155/Finiquitos/Procesos/Web/ g )
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4.- Ingresar el numero de matricula del expediente por aperturar y dar enter.

SiaP
SISTEMA INTEGRAL DE

1, 1

B {
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADMINISTRACION DE PERSONAL

SECURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

Asignacién de Numero de Expediente
ASIGNACION DE NUMERO

Matricula

Puesto
Departamento

[
Delegacién |
[
[
[
[

T.C.
Nam.

LISTADO DE EXPEDIENTES

 Nuevo | & Reactvar | i Imprimir | @ Cancelar | 18 Actualizar | Il Inserte

Es importante mencionar que al ingresar la matricula del expediente por aperturar,
obtendra la informacién que se encuentra respaldada en el SIAP-Finiquitos, en caso de ser
incorrecta, debera solicitar la correccion conforme a los lineamientos a seguir

proporcionados por el Area Normativa.

Asimismo, se debe considerar que al abrir un nuevo expediente de una matricula con
calculos anteriores, estos expedientes deben ser debidamente cerrados una vez que haya

sido generado el CFDI correspondiente.
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5.- Si la informacién respaldada en el SIAP-Finiquitos es correcta, dar clic en el botén

‘Insertar”, arroja un recuadro con la leyenda “El expediente fue insertado
correctamente” y dar clic en “Ok”.

B SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

ADMINISTRACION DE PERSONAL T ';,I%

Asignacién de Namero de Expediente OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

ASIGNACION DE NUMERO

Matricula I |

Delegacién [ Il
Puesto [
Departamento [
T.C.
Nam. Expediente 1=l Fecha de Apertura | |

TIPO DE BAJA CANCELACION
Clave Fecha |
Descripcién | | ~
Motivo | |
Fecha

LISTADO DE EXPEDIENTES

@ Nuevo | & Reactivar | @ Imprimi | @ Cancelar | (Bl Achialzar | il Inserta

. a FINIQUITOS - Dialoge de pagina web

& http://172.26.18.155/Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm

[
LY 1 ) El expediente fue insertado correctamente.
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6.- Dar clic en el botdn “Regresar” para continuar con el siguiente proceso.

| :
[ ‘- l SIAP
©) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SISTEMA INTEGRAL DE ** ¢
ADMINISTRACION DE PERSONAL

i
.

OOAD 03 - OFICINAS cé-u'ruuéi

Asignacién de Namero de Expediente

ASIGNACION DE NUMERO
Matricula

Delegacién

Departamento
T.C. ) |
Nam. i =[] Fecha de Apertura [ |

[

|

Puesto |
[

[

CAMNCELACION

LISTADO DE EXPEDIENTES

A\
o Nuevo & Reactivar || &) Imprimir % Cancelar || (] Actualiza Il Insertar & Regresar

B) Inclusion de Dato de Cobro.

1.- Dar clic en la pestafia de Dato de Cobro, posterior seleccionar en el apartado
“Cobro”, una de las tres opciones habilitadas (Titular, Beneficiario, Inversion)

: :

[ l SIAP v
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE . \ﬁ )
PECORLAD Y SOUDARDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL

-\ “;\
\ -
Seguimiento del Expediente OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

DATOS GENERALES ' SEGUIMIENTO INCIDENCIAS FINIQUITO FIN. ANTE. DATOS COBRO

DATOS DE COBRO

DATOS BENEFICIARIO

O Titular ) Beneficiario ) Inversién

RFC
cp
Identifi.. Tipo Nombre CURP RFC

CP.

CONFIRMACION DEL CODIGO FISCAL PARA EL CFDI DEL TITULAR

Codigo

Fiscal:

i Limpiar iAcmlinCFH insertar

[ impiar [ Domicilio [ & Caicular J[ () imprimir_J[ Pension Alimenticia [ & Actualizar || & Regresar |
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2.- Cuando en el apartado “Cobro” se seleccione “Titular”’, debera validar y verificar que
el CURP, RFC y Cddigo Postal (Codigo Fiscal), coincidan con la informaciéon plasmada
dentro de la Constancia de Situacion Fiscal actualizada y dar clic en “Insertar”.

- - (8] 2]X]
\ I .7
SIAP ¥ §

[N
"‘g INSTITUTO MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE R f,
SECURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL RS

Seguimiento del Expediente OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES
DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO |INCIDENCIAS | FINIQUITO FIN. ANTE. | DATOS COBRO
DATOS DE COBRO

COBRO _DATOS BENEFICIARIO

Nombre
. " ~ CURP
O Titular () Beneficiario () Inversién Rec
cp

 BENEFICIARIOS

Igentifi.. Tipo Nombre CURP RFC | CP.

CONFIRMACION DEL CODIGO FISCAL PARA EL CFDI DEL TITULAR
Codigo T
Fiscal:
[ Limpiar } [ Actualiza CF ][ Insertar

>

[ ] Limpiar ” % Domicilio ][ & Calcular I[ (23 Imprimir ][ Pension Alimenticia ][5 Actualizar ]| &) Regresar ]

3.- En caso de que requiera modificar el Codigo Postal (Cddigo Fiscal), en el apartado
“CONFIRMACION DEL CODIGO FISCAL PARA EL CFDI DEL TITULAR”, debera
incluir el que tenga dentro de la Constancia de Situacion Fiscal y dar clic en “Actualizar

CF” e “Insertar”.

' [ SIAP

[
INSTITUTO MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
R e e LR UL ADMINISTRACION DE PERSONAL
S~

OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

Seguimiento del Expedienta
DATOS GENERALES SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS | FINIQUITO FIN. ANTE. DATOS COBRO
DATOS DE COBRO

DATOS BENEFICIARIO

COBRO

O Titular () Beneficiario () Inversién
RFC

BENEFICIARIOS

Identifi.. Tipo Nombore CURP RFC cP.

CONFIRMACION DEL CODIGO FISCAL PARA EL CFDI DE. 7ITULAR

Codigo —

Fiscal:

[ Limpiar chwaliucrl‘: Insertar |

S

[ 20 Limpiar [« pomicilio [ & caicutar [ (2 imprimir [ Pension Alimenticia J[ & Actualizar J[ & Regresar |
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4.- Cuando en el apartado “Cobro” se seleccione “Beneficiarios”, debera incluir los
datos de Nombre, CURP, RFC y C.P. de cada uno de los beneficiarios a los que se les

realizara el pago de finiquito, dando clic en “Insertar” por cada registro.

:
[ 1 SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
PECOXUADY SUDRRIDAD SOGIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL

-

Seguimiento del Ewﬁdiﬂn!‘- OOAD 09 - OFICINAS CENYMLES
DATOS GENERALES SEGUIMIENTO INCIDENCIAS FINIQUITO FIN. ANTE. DATOS COBRO |
DATOS DE COBRO

DATOS BENEFICIARIO

Nombre

Igentifi.. Tipo Nombre CURP RFC CcP.

CONFIRMACION DEL CODIGO FISCAL PARA EL CFDI DEL TITULAR
Codigo —_—
Fiscal:

‘ Limpiar \rmuulinc;” Insertar

] Limpiar [ > Domicilio J[ & Caicular J[ (3 imprimir |[  Pension Alimenticia | & Actuaiizar |[ & Regresar |

5.- Cuando en el apartado “Cobro” se seleccione “Inversion Bancaria”, debera validar y
verificar que el CURP, RFC y Cddigo Postal (Cédigo Fiscal), coincidan con la
informacion plasmada dentro de la Constancia de Situacién Fiscal actualizada y dar clic
en “Insertar”.

:
[ \ SIAP .
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE S R
SECURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL %

\ -
Seguimiento del Expediente OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO ' INCIDENCIAS FINIQUITO | FIN. ANTE. DATOS COBRO
DATOS DE COBRO

COBRO
Nombre

O Titular ) Beneficiarid

Igentifi.. Tipo Nombre CURP RFC CcP.

CONFIRMACION DEL CODIGO FISCAL PARA EL CFDI DEL TITULAR

Codigo _
Fiscal:

‘ Limpiar | [Aemlincr” Insertar

[ umpiar ][ > pomicifio || & caicutar J[ (3 imprimir_|[  Pension Alimenticia |[ &I Actuatizar |[ & Regresar |
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C) Cuantificacion de Finiquito.

1.- Posicionarse en “Procesos-Expediente” dar clic en el recuadro de “Seguimiento”.

&3] 2]X]

" l l SIAP y i
@ INSTITUTO_ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE 3 ﬁ '
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL "')mﬁ

e
Mend Principal OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

PROCESOS CONSULTAS REPORTES HERRAMIENTAS

Extracci6én CNMJP
Expediente Asignacion de Namero

Seguimiento

[ http://17226.18.15! quitos/Proce: b/wfr aspx |

2.- Digitar el numero de matricula en el recuadro y dar enter.

i 7
- | i SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD'Y SOLIDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL
Seguimiento del Expediente OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES.

| DATOS GENERALES |

EXPEDIENTE
Namero de Expediente | Fecha Apertura | Numero de Control |

SITUACION ACTUAL

Del [

Matricula I [ { 2 | =
RFC [ i | / CurP | Adscrip |
Depto. [ p— Tipe | |
Puesto | Il Status |
INGRESO TIPO DE_BAJA
Fecha | | Periodo | | || crave | | Descripcién | | Fecha | | Periodo [
DATOS ADICIONALES ANTIGUEDAD

My i Mz [ cire ] Grrirsees ] Bl i T (| Actualizar |

laborado:

DISPOSICION JUDICIAL

Porcentaje | Porcentaje Aplicado Marca a Aplicar

Beneficiario

o Damiclio | & Calcular || (@) Tinpriri) | (5] Pension Alimenticia | 88 Actusliza
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Debera verificar que los Datos Generales sean correctos, en caso de ser incorrectos, debera

solicitar la correccién conforme a los lineamientos a seguir proporcionados por el Area
Normativa.

3.- Dar clic en la pestafa de “Seguimiento”, posteriormente elegir de la lista
desplegable el Tipo de Finiquito.

] /
- 1 l. SIAP
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
E SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ADMINISTRACION DE PERSONAL

Seguimiento del Expediente

|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO [INCIDENCIAS | FINIQUITO |FIN. ANTE

[] Identificacién Oficial:

i i6n y/o Dictamen de la Comisién
[selecoone una Opds ~
et | rec [P | @ O certificacién de Juicio
Exp. cadg” N\ B Oc ia de No ilidad
[] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacante: @ (O certificacién de Adeudo de Caja de Ahorro
1 @ () solicitud de Hoja de Adeudo
[] Entrega de Gafete

@ (e cedula Finiguita
[] Comp de Pago, ilti

2 quincenas @ (i Tarjeta Informativa
TIPO DE FINIQUITO

@ ) solicitud de Cheque
|14 - JUBILACION POR ANOS DE SERVICIOS - 59 BIS ~

@ O Generac i6n de Convenio

@ () Fecha Efectiva de Pago ante la JFCA

(=] Aplicacién de Finiquito

OBSERVACIONES

[ 1 Umpiar_|[ <= Domicilic |[ & Calcular |[ () Imprimir |[[ | Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar |[ i Regresar |

4.- Dar clic en el boton “Actualizar”, arroja un recuadro con la leyenda “El expediente
fue actualizado correctamente” y dar clic en el botén “Ok”.

[ 3 ( l, ‘ SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SISTEMA INTEGRAL DE R ¢
SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL RES

Seguimiento del Expediente

L~
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES
DATOS GENERALES SEGUIMIENTO INCIDENCIAS FINIQUITO FIN. ANTE

I DOCUMENTOS PERSONALES DOCUMENTOS LABORALES

=8 o

] Identificacién Oficial: @ Ooficio de ore e lnC

I ~

Fec. Fec. 9 ~
Ire (INE Exp. Cad. | 2| FINIQUITOS - Dislogo de
1 de O a Plaza M & nttp:/7172.26.18.155 Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm ]
[
[] Entrega de Gafete l I \i} HE, d fou actisalizedo cor ]
[] comprob de Pago, G 2
TIPO DE FINIQUITO
|14 - JUBILACION POR ANOS DE SERVICIOS - 59 BIS ~] 4
% de 1PP

Muerte Natural

OBSERVACIONE S

~

v

[ Gimpiar _|[ <> Domicilio | & Calcular [ ) Imprimir || Pension ia |[ =] Actualizar | & Reg: ]
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5.- Dar clic en la pestafia de Incidencias, posteriormente dar clic en el botén “Agregar

Percepcion”, seleccionar de la lista desplegable el concepto a
importe y las unidades en los casos que aplique.

pagar y capturar el

1 l '
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL \

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE

<)

Seguimiento del Expedient‘e OOAD

|DATOS GEMERALES |SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS [FINIQUITO |FIN. ANTE
PERCEPCIONES

ADMINISTRACION DE PERSONAL

DEDUCCIONES

s
09 - OFICINAS CENTRALES

A B Bl
Conce.. Descripeion Unidades | fmporte Conce.. | Descripcitn Unidades | Importe
1 |oz9 PRIMA VACACIONAL 4 soo0 ™ 1 |173 | PASES DE SALIDA | |  seivas
2 [o29 PRIMA VACACIONAL -4/ $0.00 2z |197 | AGUINALDO ENERO RECUPERACION | | $13,589.25
3 |o32 ESTIMULO POR ASISTENCIA 7| s2717.84
4 033 ESTIMULC POR PUNTUALIDAD /il s1s1189
5 |o38 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES /[ a $0.00
6 |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES [ s $0.00
7 |o48 AYUDA ACT.RECREA.Y CULTURALES / 22 $0.00
8 |100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS 4 15 $0.00
5 W
< >
INCIDENCIAS
Concepto )
Descripcién | i [=3|
Unidades Importe

[ 1] Limpiar_][ < Domicilio |[ & Calcular [ (3 Imprimir ][

Pension Alimenticia |[ 5 Actualizar |[ 4 Regresar

6.- Dar clic en el boton “Aceptar”, arroja un recuadro con la leyenda “El concepto ha

sido agregado” y dar clic en el boton “Ok”.

| .y
INSTITUTO MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL i

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

<

Segusmients del Expediente

|DATOS GEMERALES | SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS |[FINIQUITO |FIN. ANTE
PERCEPCIONES

- .
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

DEDUCCIONES

.
TR

[[x? [ ”
Conce... Descripcién Unidades | Importe Conce.. Descripcién Unidades | Importe
1 |029 PRIMA VACACIOMNAL 4 $0.00 o 1 ]173 PASES DE SALIDA $617.18
2 [032 ESTIMULO POR ASISTENCIA 1| $2717.84 AT = ————
3 |033 ESTIMULO POR PUNTUALIDAD 1| sisiise L el s LR e
4 |038 PAGG EN EFECTIVO DE VACACIONES 4 $0.00 @ hitp://172.26.18.155/Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm
5 |038 PAGO EN EFECTIVO DE WACACIONES 6 $0.00
6 |048 AYUDA ACT.RECREA.Y CULTURALES 22 $0.00 =
7 |100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS =5 30.00 | \_!.) | El concepto ha side agregade
~
- - .
INCIDENCIAS
Concepto
Descripcién | ]
unidades Importe | 1

—
[0 timpiaylf™ Domicilie |[ & Calcular |[_ 2 Tmprimir_|[

| Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar || Regresar |
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¥

7.- Para eliminar un concepto que se ingreso por error, Unicamente debera seleccionar
el concepto en el apartado de percepciones dar clic en el boton “Eliminar
Percepcion”, arroja un recuadro con la leyenda “El concepto ha sido eliminado” y

dar clic en el botén “Ok”.

. 1| E l SIAP
-‘g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
P e R EMU POCEY ADMINISTRACION DE PERSONAL
Seguimiento del Expediente
PERCEPCIONES
s EYEY
Conce... Descripeién Unidades | Importe Conce... | Descripcién | Unidades  Importe
1 [ PRIMA VACACIONAL -4 $0.00 [ PASES DE SALIDA
2 |oz29 PRIMA VACACIONAL 4 $0.00 =1 ol — =
3 |032 ESTIMULO POR ASISTENCIA 1| $2717.84 i
4 033 ESTIMULO POR PUNTUALIDAD 1| $1,811.89 &8 http://172.2618.155/Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm
s |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES 4 $0.00
6 |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES 6 $0.00
7 |o048 AYUDA ACT.RECREA.Y CULTURALES -22 $0.00 El concepto ha sido eliminade
s |100 PAGQO O DESCUENTO DE SALARIOS s $0.00
v
< > =]
INCIDENCIAS
Concepto [FE)
Descripcién Joz TIA VACACIONAL ~
Unidades = Importe G0 |
[ Limpiar_][ == Domicitio |[ & Calcular ][ (-3 Imprimir ][ | Pension Alimenticia [ 5] Actualizar |[_ii; Regresar |

8.- En la pestafa de Incidencias, dar clic en el botén “Agregar Deduccién”, seleccionar
de la lista desplegable el concepto a descontar y capturar el importe y las unidades

en los casos en que aplique.

B 1 [ \ SIAP
@ I'NSTIIUTQ MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL \ ADMINISTRACION DE PERSONAL
Seguimiento del Expediente OOAD 0% - OFICINAS CENTRALES
|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS [FINIQUITO |FIN. ANTE
PERCEPCIONES DEDUCCIONES
s 2 [P
Conce... Descripcién Unidades | Importe Conce... Descripcién Unidades arte
1 |oze PRIMA VACACIONAL -4 $0.00 1 [173 | PASES DE SALIDA | $617.18
2 [029 PRIMA VACACIONAL 4 30.00 2 [187 [ AGUINALDO ENERO RECUPERACION | /| $13,589.25
3 |032 ESTIMULO POR ASISTENCIA 1 $2,717.84
4 033 ESTIMULO POR PUNTUALIDAD 1| 3181189
s |o38 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES 4 $0.00
5 |038 PAGO EN EFECTIVC DE VACACIONES 6 50.00
7 |048 AYUDA ACT.RECREA.Y CULTURALES -22 $0.00
s [100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS -15 30.00
v
< > ”
\
INCIDENCIA S
Concepto I
Descripcién | ]
Unidades I Importe
¥
[0 Gmpiar ][ < Domicilic |[ & Calcular ][ (21 Imprimir ][ Pension Alimenticia [ =] A I i Reg ]
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9.- Dar clic en el botdén “Aceptar”, arroja

un recuadro con la leyenda “El concepto ha

sido agregado” y dar clic en el boton “Ok”.

1 l §

I'NST!?UTG_ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL \

)

Segusmients del Expediente
|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS [FINIQUITO |FIN. ANTE
PERCEPCIONES

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

- 2
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

DEDUCCIONES

a7 [N
Conce.. Descripeién Unidades | Importe Conca... Descripcién Unidades | Importe
1 |o029 PRIMA VACACIONAL -4 s0.00 1 |187 | AGUINALDO ENERO RECUPERACION | | $13,589.25
2 [oz29 PRIMA VACACIONAL 4 $0.00 = =
3 |032 ESTIMULO POR ASISTENCIA 1| $2717.84 2] - Dislogo de pagina web i
4 [033 ESTIMULO POR PUNTUALIDAD 1| s$1811.89 & hitp://172.26.18.155/Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm
s |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES 4 30.00
6 |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES 6 $0.00 =
7 |o0a8 AYUDA ACT.RECREA.Y CULTURALES 22 $0.00 | \!_‘) El concepto ha sido agregado
& |100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS -15 $0.00
W
< >

HICIDENCIAS

Concepto

Descripcién

unidades [ ]

\

[ Limpiar ][ <= Domicilic | & Calcular [ (3 Imprimir [

Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar || (i Regresar ]

10.- Para eliminar un concepto que se ingres6 por error, unicamente debera
seleccionar el concepto en el apartado de deducciones dar clic en el botén “Eliminar
Deduccion”, arroja un recuadro con la leyenda “El concepto ha sido eliminado” y dar clic

en el botén “Ok”.

l l |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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&

Seguimiento del Expediente

|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS |[FINIQUITO |FIN. ANTE
PERCEPCIONES

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

DEDUCCIONES

[[L.” [ [ 2
Conce... Descripcion Unidades | Importe | Descripeion 4
1 029 PRIMA VACACIONAL -4 $0.00 -~ PASES DE SALIDA
2 |02 PRIMA VACACIOMAL 4 30.00 W e e =
3 |03z ESTIMULO POR ASISTENCIA 1| 3$2717.84 aemeedo CE PO
4 |033 ESTIMULO POR PUNTUALIDAD 1] s$1811.89 &8 http://172.26.18.155Finiquitos/General/htc/Mensaje. htm
5 |o38 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIOMES 4 $0.00
5 |038 BAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES [ 30.00 =
7 |o48 AYUDA ACT.RECREAY CULTURALES 22 $0.00 | _J.) El concepto ha side eliminade
8 100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS -5 $0.00
~
< >

INCIDENCIAS

Concepto 173

Descripcién |75 eaSES DE

uUnidades | J-e17.18

Importe

Aceptar Cancelar

[ Umpiar _|[ <= Domicilio |[_ & Caleular |[ = Imprimir_|[

Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar |[ & Regresar |
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11.- Al finaliza la captura de los conceptos a pagar y descontar, dar clic en el botén
“Actualizar”, arroja un recuadro con la leyenda “El expediente fue actualizado

correctamente” y dar clic en el botén “Ok”.

1 /
[N ]l [ \ SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE ;o
SEGURIDAD'Y SOLIDARIDAD SOCIAL \ ADMINISTRACION DE PERSONAL “ ‘;.,-ﬁ
Seguimiento del Ex; i OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES
|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO | INCIDENCIAS [FINIQUITO |FIN. ANTE
PERCEPCIONES
Elx.” [
Conce... Descripcién Unidades  Importe Conce... Descripcién Unidades | Importe
1 |029 PRIMA VACACIONAL -4 s0.00 ™ 1 |173 | PASES DE SALIDA | |  s617.18
2 |oz9 PRIMA VACACIONAL a $0.00 = = = ——— : T = B
3 |032 ESTIMULO POR ASISTENCIA 1| $2717.84 i: i — —
4 (033 ESTIMULO POR PUNTUALIDAD 1| $1811.89 ! &8 http://172.26 18.155/Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm
s |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES 4 $0.00 = —
6 |038 PAGO EN EFECTIVO DE VACACIONES & $0.00 =
7 |o4s AYUDA ACT.RECREA.Y CULTURALES o3 $0.00 ‘ \_!‘) El expediente fue actualizade correctamente.
& |100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS -15 $0.00
A
< > o i

[ ) Limpiar_][ = Domicilio |[ & Calcular ][_(-3 Imprimir ][ Pension Alimenticia | ] Actualizar |[_ii; Regresar

12.- Dar clic en el boton “Calcular” con la finalidad de generar el calculo definitivo del

expediente.

ADMINISTRACION DE PERSONAL

!

=1
/ A
[ ‘ ‘ ‘ SIAP Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE ~ “
@ SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL =
' - =

Seguimiento del Expedienfe OOAD 09 - OFICINAS C‘EI‘CTRALES

DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO ‘ INCIDENCIAS ‘FINIQUITO |FIN. ANTE

PERCEPCIONES DEDUCCIONES
[ =N .7
Conce... Descripcién Unidades  Importe i Conce... Descripcion Unidades  Importe |
1 100 PAGO O DESCUENTO DE SALARIOS -14 $0.00 o
2 729 PRIMA VACACIONAL 19 $0.00
3 |738 PAGO DE VACACIONES 10 $0.00
v
< >
[ ) Limpiar_|[ <= Domicilio ][ & Calcular ][ (= Imprimir |[ | Pension Alimenticia |[ =] Actualizar |[ & Regresar |
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13.- El aplicativo genera archivo en formato PDF denominado “Reporte de Némina”.

@ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROD SOCIAL
DIRECCION DE ADMIMISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
DIVISION DE COMISIONES NACIOMALES MINTAS
'MSS AREA DE LIQUIDACIONES
REPORTE DE HOMINA

MATRICULA

DEFTO

PUESTO

RFC te o tn. 3

PERIODO 2023402 010172023 322023

CONCERTO DESCRIPCION UNIDADES

PERCEPCIONES
728 PRIMA VACACIONAL 13
738 PAGO DE VACACIONES 10
748 AGUINALDD GE102.16

DEDUCCIONES
700 SUELDO ESTATUTO A 14
06 COMPENSACION GARANTIZADA (]
722 PRIMA QUINQUENAL -1351
750 AYUDA DE DESPENSA 14
551 I5PT a

AUXILIARES
AMD INGRESD GLOBAL i
AMZ INGRESD 15PT a
AM3 PROPOR AGUI 30 DLAS EXENTOS a
AMS BASE GRAMABLE PITRABAJADOR 0
AMS IMPUESTO CALCULADO DEL IMSS a
AME ISPT CALCULADO TRABAJADOR i
Al ISPT TOTAL SUESIDIADO (]
ASE ISR TOTAL i
BE BASE PE i
oF DIAS-FAGADOS 5
GAG AGUINALDD GRAMADO a
Gi8 ISR POR AGUINALDO a
IR1 ISR TOTAL (]
L LIQUIDC PAGADO 103.74
PG PERCEPCION GRAVASLE (]
SIF SALARIO INTEGRADO FINIGUITOS (]
STE TOTAL EXENTO a
5TG TOTAL GRANADO a
501 SUELDOS a
506 COMPENSACION GRAMADA a

FECHA ¥ HORA DE TMPRESION Bf18/2023 1:52:02PM IMSS - SIAP

IMPORTE

§14,071.68
529,591.66
563,552.02

OB
332722
54667
$567.00
F106.64

565,750.56
362,638.36
.02
52,135.54
313,151.86
10664
513,258.50
10664
560,440 B2
10.00
360,449,682
313,151.86
513,258.50
565,643,852
52,138.54
§3,332.06
.02
#104,113.36
FoEAN
321722

El Reporte de Nomina es el documento en el cual podra encontrar los conceptos a pagar y
descontar del calculo, asi como los ocho Contadores Fiscales para su revisién y los
auxiliares que se generaron para el calculo de Impuesto sobre la Renta (concepto 151) por

sueldos y salarios.

Considere que el Reporte de Némina solo se genera al ejecutar el calculo por lo que
siempre se debe guardar el archivo e imprimir para integrar al expediente.
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14.-

“Cédula Finiquita”.

Para obtener el archivo denominado Cédula finiquita, dar clic en la pestafia
“Seguimiento”, posteriormente elegir del apartado “Documentos Laborables” la opcidn

| | |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

Seguimiento del Expediente
|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO [INCIDENCIAS | FINIQUITO |[FIN. ANTE

DOCUMENTOS LABORALES

ADMINISTRACION DE PERSONAL

o .
OOAD 02 - OFICINAS CENTRALES

& ) Oficio de Peticién y/o Dictamen de la Comisién
& O certificacién de Juicio
@ Oc ia de No idad
] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacante: @ O certificacién de Adeudo de Caja de Ahorro
i ) ) solicitud de Hoja de Adeudo
[] Entrega de Gafete (&) (@ Cedula Finiquita
[] comprobante de Pago, iiltimas 2 quincenas & ) Tarjeta Informativa
TIPO DE FINIQUITO @ O solicitud de Cheque
[57 - RENUNCIA ANTIGUEDAD MENOR A 15 ANOS - 62 Y LFT [~ @ ) Generacién de Convenio
% deIPP | | @ ) Fecha Efectiva de Pago ante la JFCA
Muerte Natural Muerte Accidental Muerte Col @  Aplicacién de Finiquito
OBSERVACIONES
~
]

[ timpiar_|[ == Domicilio || & Caleular |[ (3 Imprimir_|[

Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar |[ i Regresar |

15.- Arroja un cuadro de dialogo y dar clic

en “Imprimir”.

i

] "
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Seguimiento del Expediente
DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO [INCIDENCIAS | FINIQUITO |FIN. ANTE
DOCUMENTOS PERSONALES

O ificacion Ofidl 5 CEDULA FINIQUITA - Dialogo de pagina web

Je= s @ http://172.2618155/Finiquitos/Procesos/Web/wfrSegExpCalFin.aspx?NumCti=39012300116&NumExp=0000/238/002019-2&TipoFini

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

L
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

DOCUMENTOS LABORALES

NE|

IFE

[] Propuesta de Ocu Importe: [s65.643.92] | Fecha

CEDULA FINIQUITA
[18/08/2023 |

[] Entrega de Gafete
[] Comprobante de P

57 - RENUNCIA ANTIGI
% de IPP | |

Mue:

te Natural

% Eliminar ][ (i) Regresar |

[ 1mprimic [

[ Umpiar ][ <= Domicilio J[ & Calcular [ (= Imprimir ][

Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar [ (i Regresar |
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16.- Se despliega archivo en formato PDF denominado “Cédula de Liquidacién

Finiquita”, mismo que debe guardarse e imprimirse para integrar al expediente.

IMSS

FECHA DE CALCULS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCTAL
DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELACTONES LABORALES
DIVISION DE COMISIONES NACIONALES MIXTAS

CEDULA DE LIGUIDACIGN FINIGUITA
MATRICULA MOTIVO DE BAJA: RENUNCIAANTIGUEDAD MENOR
NOMBRE A15 AROS B2 Y LFT
CATEGORIA ARTICULOD 62 YLFT
ETVEFEC:LIRCLOW FECHA DE INGRESO:
N - FECHADE BAJA:
ADSCRIPCION: LT, ONA. COBRADA:
CVE DEPTO: ULT. DA LASDRADC:
ANTIG. EFECTIVA: AROS  QUINCENAS CALARIC DIARID: -
CONCEFTOS QUINCENALES biag
QUE INTEGRAN EL SALARIC:
CONGEPTO IMPORTE
%g i;g i‘i’? ;‘2 X PRIMAVACACIONAL 51407188
L g | easopEuscacionss 520591 5
= Siniey |78 PARTEPROSORCIONALDEASUNALDO ss3%6202
748 5485444
750 $807 50
$49,980 85
$107.225.56
@51 ISPT $106.64
700 SUELDO ESTATUTOA §o9644 1
706 COMPENSACION GARANTIZADA $81.217 2
T2 FRIMA QUINQUENAL S46.67
S0 AYUDA DE DESPENSA $567.00
T2 58164
Zona Economica, Salario Minkmo
1 207 44
ALGANGE LIQUIDO $65.64392
Vo B AUTORIZO CONFORME
TITULAR DIVESION DE COM NACIONALES TITULAR DE LA COORDINACION DE NOMBRE Y FIRMA DEL INTEREEADC
MIXTAS RELACIONES LABCRALES

FECHA Y HORA DE IMPRESION:

IM3E-BWF  USUARID QUE ELABORA:

PAGINA 1 DE 1

La Cédula de Liquidacién Finiquita es el documento en el cual podra encontrar los datos

generales, las percepciones y deducciones que le corresponden a la parte interesada por el
término de la relacion laboral.

Es importante comentar que se debe validar la Cédula de Liquidacion Finiquita en su
totalidad, incluyendo datos generales, importes, contadores fiscales e incluso sumatorias.
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17.-
el auxiliar 49B, realizando los siguientes pasos:

17.1.- En el menu herramientas, dar clic en Histérico de Acumulados.

Para validar el importe del aguinaldo reportado en la Cédula finiquita, consultar

l

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

=

Menii Principal

PROCESOS CONSULTAS

REPORTES

Némina de Mando

Hoja de Adeudos

OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

HERRAMIENTAS
Proyecciones de Finiquito
Pliegos Testamentarios

Editor de Convenios

Respaldo de Matricula
Histérico de Acumulados

Salarios Cancelados

Actualizacién de Informacion
Recupera puesto del Tarjetén
Generacion XML para CFDI
Eliminacién de datos

Periodo de Provisi6n

Matriculas provisionadas

17.2.- Seleccionar OOAD correspondiente, digitar matricula, concepto (55F) y dar clic

en boton “Consultar”.

\ i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
SIGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

=

Histérico de Acumuln‘dos )

HISTORICO DE ACUMULADOS

~

17.2

(-
»

OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

[ timpiar_

Consultar ][

4 Regresar ]
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18.- Para validar el importe de fondo de ahorro reportado en la Cédula finiquita,

consultar el auxiliar 55F, realizando los siguientes pasos:

18.1.- En el menu herramientas, dar clic en Histérico de Acumulados.

/
[N ‘ SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL

e \ s
Menii Principal OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

PROCESOS CONSULTAS REPORTES HERRAMIENTAS

Proyecciones de Finiquito

Pliegos Testamentarios
Editor de Convenios

Némina de Mando

Respaldo de Matricula
Histérico de Acumulados
Salarios Cancelados

Hoja de Adeudos
Actualizacién de Informaci6n
Recupera puesto del Tarjetéon
Generacion XML para CFDI
Eliminacién de datos

Periodo de Provision

Matriculas provisionadas

18.2.- Seleccionar OOAD correspondiente, digitar matricula, conce
en boton “Consultar”.

pto (55F) y dar clic

’ /
[N ‘ ‘ SIAP
D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL

HISTORICO DE ACUMULADOS
——p | Delegacién [prcmascentRates —___—____________________________I%

Matricula |

Concepto

18.2

»

_ \ X = s
Histérico de Acumulados OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

[B121X]
7

[ @ Limpiar' I

Consultar J[ {4 Regresar |
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D) Provision de Finiquito.

1.-

pestafa “Seguimiento”, posteriormente elegir del apartado “Documentos Laborables”

la opci

Una vez cuantificada y validada la Cédula finiquita, debera dirigirse a la

on “Fecha Efectiva de Pago ante la JFCA” y dar clic.

<

Seguimiento del Expediente

1 T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

e g
OOAD 02 - OFICINAS CENTRALES

|paTOS G

ENERALES SEGUIMIEMTO [INCIDENCIAS |FINIQUITO |FIN. AMTE

DOCUMENTOS LABORALES
@ O oficio de Peticién y/o Dictamen de la Comisién
['Selecsone ona Opeion \v
| \_ e | Fec. : @ O certificacién de Juicio
IFE  INE T cad & Oc ia de No idad
[] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacan¥: @ (O certificacién de Adeudo de Caja de Ahorro
1 & O solicitud de Hoja de Adeudo
] Entrega de Gafete 2 @ Cedula Finiquita
[] comprobante de Pago, dltimas 2 quincenas @ ) Tarjeta Informativa
TIPO DE FINIQUITO @ (O solicitud de Cheque
[57 - RENUNCIA ANTIGUEDAD MENOR A& 15 ANOS - 628 LFT [ I[N ceneracaon de contan
S%deiPp | | >- @ () Fecha Efectiva de Pago ante la JFCA
Muerte Natural Muerte Acadental Muerte Colectiva @ Aplicacion de Finiquito
OBSERVACIONES
~
v
[ 0 Gmpiar_][ <= Domicilic )| & Caleular [ (5 Imprimir ][ Pension Alimenticia ][ (5] Actualizar ][ @& Regresar |

2.- Arroja un recuadro denominado “Programacion de Pago ante la JFCA”, seleccionar
la casilla “provisionar” y dar clic en el botén “Actualizar”.

&

Seguimiento

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO [INCIDENCIAS |FINIQUITO |FIN. ANTE

[] Identificacién Oficial:

| i '

; SIAP
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

del Expediente

DOCUMENTOS PERSONALES DOCUMENTOS LABORALES

@ ) Oficio de Peticién y/o Dictamen de la Comisién

<

O

] Entrega de Gafete

6n a Plaza Vaca:

PROGRAMACION DE PAGO ANTE LA JFCA

247062023 = |.2]

Fecha

|
de Pago, ilti &

Provisionar
g—

= Fecha de Provisién: ~ |
2 quing = >

TIPO DE FIN Observaciones

% de IPP |

|16 - FALLECIMIENTO - 85, 152

(® Muerte Natural

() Muerte Accide

v Fecha de Generaciéon'

[ cancisrR [ Eliminar (=] Actuslizar [ @ 1SR (&1 Regresar ]

[ [0 Lmpiar ][ < Domicilio | &

[ 2 Imprimir ][

Pension Alimenticia | 5] Actualizar |[_ & Regresar |
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E) Captura de Fecha de Pago.

1.- Una vez que el caso fue provisionado y pagado ante la autoridad laboral
correspondiente, habra que capturar la fecha de pago, por lo que debera dirigirse a

la pestafa “Seguimiento”,
Laborables” la opcion “Fecha Efectiva

posteriormente elegir del

apartado “Documentos
de Pago ante la JFCA” y dar clic.

|
1 | slap
IMSTITUTO MEXICANODIEL SFGURD SOMCTAL SISTEMA INTELRAL DE
5!'1‘!"?".‘ ¥ SOUDRRIDALY SO0CIAL ADMIMNISTRACION DE PERSOMNAL
.
Beegasiriento el Expedienie DOAD 09 - FICINAS CENTRALES
DATOS GENERALES | SRGUIMIENTS [INCIRENCLAS | FINIGUITO |FIN, ANTE
W [ mwumeniosiasumaes |
L rdenuificackin ofcal B 7 pici de Pelickén y/'o Diclamon de lo Comisién
I= I ~
E | Fac. 0 ) Certificacitn de Juicis
s s Exp. Cad. L~ [ dm Ha o
Pr da O & Plars ¥ S cernfiacsn de adewdo de Cala de ahorro
| S Galicitud de Hojs de Adsuda
[ Entrage da Gafate G Caduls Finigults
T Comprobants de Pege, Gtimas 2 gquincenas & Tariers Tnformative
TIFG (E FIMTOUITT B O golicitud da Chaqua
[E7 - RENUWCLS AMTIGUEDAD MCHOR A iC AhoS - c g LT o =] B ) Ganarscitn de Comeania
= dm IPF | B pache Bfoctive de Pago smie s IFCA
1 D aphcacsn de Frmgute
-
w
3 Umplar || 4 Domidiic | & Caleular || 73 Gnpamic [ 7] Pansion Alimantics |[ B Acuallzse || § Ragrease |
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F) Cierre de Expediente.

1.- Una vez actualizada la fecha de pago, debera verificar que dentro de la casilla

'. La Fecha de Generacién del CFDI, es el dia

“Estatus” se muestre “XML generado’
en el que el Area de Obligaciones Fiscales realiz6 el timbrado correspondiente.

o | i !
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Seguimiento del Expediente

[E121X]

=
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

|DATOS GENERAL[ —

Segumiento de E

[] Entrega de G
[] comprobante

o " | & nttp://172.2618.155/Finiquitos/Procesos/Web/wirSegExpPagIFCA.aspx?NumCti=09012300195&strMatricula=9618422&TipoFini=22
Selec iha Opeion PROGRAMACION DE PAGO ANTE LA JFCA
o e[l Fecha [27/0772023] = m Provisionar Fecha de Provisién: [~ ==~ |
Observaciones
[] Propuesta de

““ Fecha de Generacién del CFDI

~

v

cancisr [

= Eliminar || =] Actualizar |

il 1SR

][ Ls] Regresar ]

[ 3 Umpiar_][ <= Domicilio | & Calcula

[ Imprimir [

Pension Alis

(= a )& Regresar )

2.- Para cerrar el expediente, dar clic en la pestaia “Seguimiento”, posteriormente,
elegir del apartado “Documentos Laborables” la opcion “Aplicacién de Finiquito” y

dar clic.

{ !

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

<

Seguimiento del F_xpcdient.l:

|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO [INCIDENCIAS |FINIQUITO |FIN. ANTE

DOCUMENTOS PERSONALES
Identificacién Oficial:

[CREDERCTAL PRRA VGTAR >

s [

. 0024050125502
IFE ® INE| B |

[] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacante:

I |

[] Entrega de Gafete

[[] comprobante de Pagwo, tltimas 2 quincenas
TIPO DE FINIQUITO

[14 ~JUBILACION POR ANOS DE SERVICIOS - 59 BIS

% de PP | |

Muerte Natural Muerte Accidental Muerte Colectiva

SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL

OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

DOCUMENTOS LABORALES
) oficio de Peticién y/o Dictamen de la Comisién

) certificacién de Juicio

O e ia de No

) certificacién de Adeudo de Caja de Ahorro
) Solicitud de Hoja de Adeudo

) Cedula Finiquita

) Tarjeta Informativa

-

Solicitud de Cheque

fecee0oBEE B

.

) Generacién de Convenio

® Fecha Efectiva de Pago ante la JFCA

B Aplicacién de Finiquitd

OBSERVACIONES
~
'

[ Limpiar_][ = Domicilio || & Calcular [ (3 Imprimir ][ | Pension Alimenticia |[ 5] Actualizar ][ i Regresar |
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3.- Arroja un cuadro de dialogo, dar clic en la opcion “Aplicar Baja”.

| { ' SIAP

INSTITUTO MEXICANO 'DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE

SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL

del Expediente

|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO INCIDENCIAS | Fpas
DOCUMENTOS PERSONALES

& http://172.26.18.155/Finiquitos/Procesos/Web/wirSegExpLigFin.aspxINumCtl=02012300195&MNumExp=0000/331/002023-1 &matrici

-
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

[] Identificacién Oficial:

~

- Fec.
IFE  INE/ =

APLICACION DE FINIQUITO

[[] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacante: I’ Aplicar Bﬂﬂ[ RicEe ][ (& Regressr ]
|
[] Entrega de Gafete

[[] comprobante de Pago, iiltimas 2 quincenas

TIPO DE FINIQUITO
|22 - GASTOS DE FUNERAL POR FALLEC ENF TRAB - 85

% de IPP il

Muerte Natural

Muerte Accidental

[ (0 Limpiar ][ <= Domicilio ] & Calcular [ (21 Imprimir ][ | Pension Alimenticia [ 5] Actualizar ][ g Regresar

4-. Solicita la confirmacion, dar clic en “Aceptar” y el sistema arroja un cuadro de

dialogo con la leyenda “Proceso de Baja Definitiva Completado”, con el cual
concluye el proceso de este expediente.

]e t ‘ SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ADMINISTRACION DE PERSONAL
Seguimiento del Expediente

|DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO \INCIDENCLAS | FF

[ 1dentificacién oOficial:

OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

L

APUCACION DE FINIQUITO - Didlogo de pagi:

& http://172.2618.155/Finiquitos/Procesos/Web/wfrSegExpLigFin.aspx?NumCtl=090123001958&NumExp=0000/331/002023-1&matric

Gne = OpcH ~ APLICACION DE FINIQUITO
| Fec. Fecha 5
IFE  INE ! Exp. |
[] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacante:
I
[] Entrega de Gafets ;Desa generar el proceso de Baja Definitiva?

[] comprobante de Pago, tltimas 2 quincenas

TIPO DE FINIQUITO

|22 - GASTOS DE FUNERAL POR FALLEC ENF TRAB - 85

9% de IPP |

Muerte Natural Muerte Accidental M

& Cslculsr [ () Imprimir || Pension Alimenticia )| 5] Actualizar | {4 Regresar
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SIAP
SISTEMA INTEGRAL DE
R ECOLRHDAL PO ADMINISTRACION DE PERSONAL

Seguimiento del Expediente

DATOS GENERALES | SEGUIMIENTO |[INCIDENCIAS | F~
DOCUMENTOS PERSONALES

[] Identificacién Oficial:

APLICACION DE FINIQUITO - Dilogo de pagi

@& http://172.26.18.155/Finiquitos/Procesos/Web/wfrSegExpLigFin.aspx?NumCti=09012300195&NumExp=0000/331/002023-1 &matric

[so= 5 < APLICACION DE FINIQUITO
Fec. . Fecha
IFE INE — . -

[] Propuesta de Ocupacién a Plaza Vacante: ) - Didlogo de pagina Web- —— »x”
Dﬁ |;9,3 http://172.26.18.155/Finiquitos/General/htc/Mensaje.htm
Entrega de Gafete

[] comprobante de Pago, Gltimas 2 quincenas

| !! Proceso de Baja Definitiva Completado

TIPO DE FINIQUITO
[22 - GASTOS DE FUNERAL POR FALLEC ENF TRAB - 85
% de IPP | |

Muerte Natura Md

v

s (& e

Pension Alimenticia |( 5] Actualizar ][ i Regresar |

G) Descarga del reporte de finiquitos.

1.- Sera necesario para el reporte de los casos a provisionar y para la elaboracion de
la Conciliacién, por lo que en el menu reportes, debera posicionarse en Cifras de

Control y dar clic en Finiquitos.

l l aa

SIAP
) :
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

ADMINISTRACION DE PERSONAL
Mend Principal

i
OOAD 09 - OFICINAS CENTRALES

PROCESOS CONSULTAS REPORTES

HERRAMIENTAS

Nomina

Bitacora por Modif. de Antigiiedad  DIM

Auxiliares

Finiquitos
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2.- Seleccionar su OOAD, capturar el rango de las fechas de pago a consultar y dar
clic en aceptar.

‘ [ ' SIAP
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SISTEMA INTEGRAL DE
SECUKIDAD'Y SDUDARIDAD SOCIAL ADMINISTRACION DE PERSONAL

Reportes de Cifras de Control OOAD 09 - OFICINAS C‘EN‘IRALFS

Delegacién Tipo de Finiquito Matricula
[oFicINAS cENTRALES V| [ Seleccione una Opcion M|
Fecha de Baja Fecha de Calculo Fecha de Pago
Del | EE el EEr [78] pet 257207202 [8] mi[zermorzozs « [78]
N
)
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ANEXO 10

Acuse de recibo de titulo de crédito
1A32-009-014

Pagina 281 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
"@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Acuse de recibo de titulo de credito

(D)

COPIA DEL TITULO DE CREDITO

1. NOMBRE Y APELLIDOS:

O

2. DOMICILIO PARTICULAR, CALLE NUMERO, COLONIA, CODIGO POSTAL, ALCALDIA O
MUNICIPIO:

3. TELEFONO PARTICULAR:

» ©

4. ANOTAR LA FECHA DEL DIA QUE SE ENTREGA EL CHEQUE:

)

5. RECIBI CHEQUE CON NUMER@EL CUAL SE ENCUENTRA ARRIBA EN COPIA.

6. FIRMA COMO ESTA EN LA CREDENCIAL O GAFETE:

©,

Clave 1A32-009-014
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No.

ANEXO 10

Acuse de recibo de titulo de crédito
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Copia del titulo de crédito

Nombre y apellidos
Domicilio Particular, Calle
Numero, Colonia, Cddigo
Postal, Alcaldia o]
Municipio

Teléfono Particular

Anotar la fecha del dia que
se entrega el cheque

Recibi cheque con
numero

Firma como esta en la
credencial o gafete

ANOTAR
Colocar cheque original sobre el formato.

Nombre completo de la o el trabajador.

Nombre de la calle, numero, cddigo postal y alcaldia
municipio del domicilio particular de la persona
trabajadora.

Numero de teléfono de la trabajadora o trabajador.

Fecha en que se realiza la entrega del cheque a la o el
trabajador.

Numero de cheque que se entrega a la persona
trabajadora.

Firma de recibido de la trabajadora o el trabajador como
aparece en su identificacion.
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ANEXO 11

Instrucciones de elaboracion de Conciliaciéon de la Cuenta “42060212 liquidaciones
por diferentes causas”
1A32-005-016
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DIHECCI!N DE .HDMINISTFI.FLCI!N

UNIDAD DE PERSONAL
COORDINACION DE RELACIONES LABORALES
DI¥ISION DE COMISIONES NACIOMNALES MIXTAS

CONTAEBLE DE LA CUENTA 4206 02 12 P OD0O DEL 01 DE ENERDO

CONCILIACION DEL DODAD: NOMERO DEL O0DAD:
CARATULA-RESUMEN ORDINARIO é
SALDO
®_[.] CARGOS (-] CREDITOS MAYOR AUXILIAR
SALDO MAYOR AUXILIAR

FPAGOS REALIZADOS EFECTIVAMENTE ANTE EL
CENTRO FEDERAL DE CONCILIACION ¥ REGSITRO
LABORAL [CFCRL]) E -

INYERSIONES BANCARIAS NO
PAGADAS DEL EJERCICIO E -
¥IGENTE

INYERSIONES BANCARIAS %
PAGADAS DE EJERCICIOS

ERROR EN GLOSA

MOYIMIENTOS CONTABLES DE RECLASIFICACION

Plovimisntos Contables de Recluzificacién =i on Magor Aux ne n Ctaz por

Pagar E - * -
Mlovimicntos Gontables de Feclasificacidn na en Mapar Aux si en Gtas par
Pagar E ] - % -

PRO¥ISION DE CASO0S CONM SALDO DEUDOR O LIQUIDO  $ - -

OARE AR 0 OO0 O

AFECTACION A NI¥EL CENTRAL DE CASO0S DE O0OAD'E $ - ¥ -
FPENDIENTES DE REGISTRO CONTABLE ¥ -
AFECTACIONES DE EJERCICIOS ANTERIORES +
CASOS PROYISIONADOS
Frovisionados no FPagados E ] -
Cazos provisionados por cancelar % - ¥ -
Cazos por Disposicidn Judicial % - ¥ -
SUMAS: s - | s - ] 0.00

DIFERENCIA

DEPARTAMENTD DE RELACIONES LABDRALES

ELABORD
DEPARTAMENDO DE PRESUPUEESTO CONTABILIDAD 7 TRAMITE
DE EROGACIODNES
MOMERE 7 FIRMA
REVISD DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES
MOFERE + FIRTA REYISO

ENCARGADD DEFARTAMENTO DE PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD 7¥“ TRAMITE DE EROGACIONE S

MOMERE 7 FIRMA
DEPARTAMENTOD DE RELACIONES LABDRALES

YO.BO. YO. B0,
MOMMERE 7 FIRRA, MOMERE 7 FIRMA
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERYICIOS DE FINANZAS TITULAR DE LA JEFATURA DE SERYICIOS DE DESARROLLO DE
PERSONAL
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ANEXO 11

Instrucciones de elaboracion de Conciliaciéon de la Cuenta “42060212 liquidaciones

No.
1

por diferentes causas”

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Conciliacion OOAD

Numero de OOAD

Cargos

Créditos

Mayor auxiliar

Pagos realizados
efectivamente ante el
Centro Federal de
Conciliacion 'y Registro
Laboral (CFCRL)

ANOTAR ]
Nombre del Organo de Operacion Administrativo
Desconcentrado.

Digito numérico asignado al Organo de Operacion
Administrativo Desconcentrado.

Son aquellos registros contables que aumentan la
cuenta del gasto.

Son aquellos registros contables que disminuyen la
cuenta del gasto.

Sera el que tomaremos como base para la conciliacién
del saldo del Mayor Auxiliar al cierre de cada mes. (No
deberan omitir ningin movimiento).

Total de pagos realizados que se tienen conforme a la
base de datos por OOAD, y aunque estén pendientes de
registro contable.

Inversiones bancarias no Deberan ir los casos que conforme a la Clausula 85, no
pagadas  del ejercicio cuentan con pliego testamentario y existe notificacion de

vigente.

Inversiones bancarias
pagadas de ejercicios
anteriores:

Error en glosa

demanda, por lo que el dinero debera depositarse en
una institucion bancaria. Los casos de inversiones
bancari__ . ___2nacumularse en la base de pagos de
liquidaciones ya que aun no han sido pagados.

En este rubro deberan ir los casos que se paguen
derivados de una inversiébn bancaria realizada en
ejercicios posteriores al que esta en curso, debera
senalarse el afo al que corresponde dicha inversién que
se pago.

Son aquellos registros contables que no corresponden a

la cuenta “42060212 liquidaciones por diferentes
causas’.
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ANEXO 11

Instrucciones de elaboracion de Conciliaciéon de la Cuenta “42060212 liquidaciones
por diferentes causas”
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No.
10

11

12

13

14

15

DATO
Movimientos contables de
reclasificacion

Provision de casos con
saldo deudor o liquido
cero:

Afectacion a nivel central
de casos de OOAD

Pendientes de

contable

registro

Afectaciones de ejercicios
anteriores (casos
provisionados en ejercicios
anteriores, formalizados en
el ejercicio actual)

Casos provisionados

ANOTAR

Registros aplicados en el auxiliar de cuentas por pagar
y/o mayor auxiliar contable, que no se encuentran
considerados en la base de datos de liquidaciones
finiquitas tratese de comprobaciones y/o aplicaciones
que no corresponden a la cuenta contable “42060212
liquidaciones por diferentes causas”.

Deberan considerar todos los casos que se provisionan
dentro del ejercicio vigente, pero como su nombre lo
indica tiene un Liquido en Cero o Saldo Deudor.

Solo aplicara para los casos en los que Nivel Central
haya requerido el calculo de alguin OOAD, el
presupuesto afectado sera de Nivel Central.

Son aquellos casos que se encuentran en la base de
datos y que por distintas causas no se registraron
contablemente dentro del mes en el que se realiz6 el
pago o se registr6 y quedo alguna diferencia en el
registro pendiente de -—--~---- ala cuenta.

Pagos realizados durante el ejercicio a conciliar, que
fueron provisionados y registrados en el ejercicio
anterior.

a) PROVISIONADOS NO PAGADOS: Son aquellos
casos que se solicitd el registro contable pero que por
algun motivo no se puedo efectuar el pago.

b) CASOS PROVISIONADOS POR CANCELAR: Son
aquellos que se solicitd la provision y por algun motivo
se modificara el importe de indemnizacion y/o liquido.

c) CASOS POR DISPOSICION JUDICIAL: Son aquellos
casos que unicamente se autoriza la provision para
cumplir con el pago de la pension alimenticia.
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A. PENDIENTES DE PAGO EJERCICIO ANTERIOR:

Concentrado de casos que, al término del ejercicio anterior, quedaron sin ser pagado

y/o invertidos.

El OOAD debera de seguir indicaciones del area de control presupuestal referente a la

apertura de provision, para realizar el recalculo correspondiente.

Todos los casos que se incluyan dentro de esta pestafia para poder
contar con Cédula finiquita del afio vigente.

pagarse deberan

REGISTRO

FECHA DE PAGO

REGISTRO X00CX 2000
30000

5,000.00 30000
£46,546.00 soox

ESTATUS
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B.

BASE DE DATOS

Debe integrar los pagos realizados de enero al afio vigente, y ordenarlos segun la
fecha de pago.

Garantizar que se encuentre el 100% de los pagos.

No se incluiran los acreedores alimentistas.

No se incluiran los casos de fallecimiento que no estén pagados a cada beneficiario.
No se incluiran inversiones bancarias No Pagadas (Los casos que correspondan a
una inversion bancaria tendran importe en la indemnizacion, pero no se contemplaran
en el total de pagos realizados, hasta el momento en el que se paguen).

Casos correspondientes a saldo deudor o liquido cero, deberan contar con
autorizacion previa por parte de la Oficina de Cuentas Colectivas, para la inclusion
como con fecha de pago.

No se debera de encontrar diferencia o error en la sumatoria de indemnizacion o
liquido.

se solicita informacién conforme a los siguientes rubros:

No. Consecutivo: Enumere progresivamente cada caso de la base de
Liquidaciones Finiquitas y Cuentas por pagar.

Num. OOAD: Registrar el numero del OOAD a la que corresponde dicha conciliacion.
Matricula: Numero de matricula que le corresponde a cada trabajador, este debe
estar previamente validado.

Nombre: Registrar el nombre del trabajador al que se le realizo el pago de alguna
Clausula.

Tipo de Clausula: Registra el tipo de la que se pagd segun la descripcion del
aplicativo SIAP-Finiquitos.

No. Clausula: Registra el numero de la Clausula que fue pagada conforme a la
descripcion del aplicativo SIAP-Finiquitos.

Indemnizacioén: El total de la suma de los conceptos 800(conceptos de ndmina).
Liquido: La resta de percepciones menos las deducciones.

Fecha de Baja: La que se tiene en el momento en el que se dictamina.

Fecha de Pago: Fecha en la que se realiz6 el pago del finiquito.

2
3
4
5
6
7
3
9
10
1
12
13
14

16
17
18
19

No.

BASE DEDATOS -
Control de Pagos que se han realizado durante el ejercicio. 550,000.00 NO. CASOS 0
TIPO DE
CLAUSULA

OOAD MATRICULA NOMBRE CLAUSULA  INDEMNIZACION Liquibo FECHA DE BAJA  FECHA DE PAGO OBSERVACION

50,000.00
XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX S 50,000.00
XXX XNXX XXXX XXXX XXX $ 50,000.00
§ 50,000.00
$ 50,000.00
$ 50,000.00
HRXK XXX XXXX XXXX HXRK $ 50,000.00
$
$
$
s

50,000.00 xxxx
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX
50,000.00 xxxx XXXX

XXXX XXX XXXX XXXX KX
XXXX XXX KXXX XXXX KXKK
XXX XXX XXXX XXXX KHKK

XXXX  XXXX XXXX XXXX HEHK 50,000.00
50,000.00
50,000.00
50,000.00

XXXX XXX XXXX XXXX KX
XXXX XXX KXXX XXXX KXKK

WA AL D D

XXX XXX XXXX XXXX KHKK
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C. CUENTA DE PROVISION (21069997):

El Area de Control Presupuestal enviara mensualmente el reporte acumulado de la
cuenta 21069997 “Provision de Liquidaciones Finiquitas”, mismo que debera ser
depurado dejando unicamente los registros que estan pendientes de pago al mes a
conciliar.

. Se anexaran cuatro columnas al final con los siguientes titulos:
MATRICULA.

NOMBRE

INDEMNIZACION

OBSERVACION

PrOM=

Dentro de la columna “FACTURA”; podra obtener la “MATRICULA” que debera incluir
en la columna correspondiente, el “NOMBRE” e “INDEMNIZACION” debera
obtenerlos dentro de los controles en donde tengan la totalidad de casos calculados y
provisionados.

La columna “OBSERVACION”, Unicamente es para indicar algin comentario
extraordinario.

XX
XXX
(XXX
XX
XXX

XXX
XXX
XX
XXX
XXX
(XXX
(00K
XXX
XXX
HHX

Comproban Cuenta |~ Cenwa . F  Peiiod Asient F N Heferenc Prove hembre Estad pogpy  pagy Mo MATRICULA  NOMgRe  MNDEMNEACIO (o o o
te PREI Costo Contable o o Asnto  Linea [EY EnvPg Pago £ i N
| Emitido.
HXXK XK $50,000.00 XXXX XK XK XHHX KOO0 XHEK XK paeiy KKK XXX XL KKK KKK XHXX XK XXX preiy XXX
000X XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXX 000K XXX XNXX 00X XXX 00X XXX XXX XXXX XXX XXXX XXXX 00X XXX 006K
00K XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXX 000X 00X XXXX 00X XXXX 06X XXXX XXX XXXX 00X XXXX XXX 06K XXXX XXXX
XXX XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXX KHXX XXXX XXXX XXX XXXX XAXX XXXX XXX XXXX KHXX XXXX XXX XXX XXX XAXX
peess XHRK $50,000.00 XXXX XHHX XX HEXX HHNX XK WX XK HAXX peey XK XANX HEXX XHAX XHHX HAXX XHHK XXX
XXXX XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXXX AN XXX XXXX XXX XXXX XXX XNXX XXXX  XXXX KX XXXX XXXX XXX XXXX 00X
000K XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXXX 000K 00X XXXX 00K XXXX 006K XXXX XXX XXXX 00X XXXX XXX 006K XXXX 006K
XX XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXX XHXX XXX XXXX XHXX XXXX XAXX XXXX XXX XXXX XXXX XXXX XXXX XAXX XXXX XAXX
HAAK XHAK $50,000.00 XXXX XHAX XHXK KX HHAK KN peess XK HHAK paey XEHK XANX HHAK HHAK XHAK XX KX pe s
000X XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXXX 000K XXX XXXX 000K XXX 06X XXXX XXXX  XXXX XXXX XXXX XXXX 006K XXXX 006K
XXX XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXX XXX XXX XXXX XXX XXXX XAXX XXXX XXXX  XXXX XXX XXXX XXXX XXX XXXX XXXX
XXX XK 550,000.00 XXXX XA RN AKX XXXX WO XK XK XXX AKX HOOL KKK XHHX XK XK XXX XK XXXX
00K XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXX 00K 000K XXX XRXX XXX 00X XXX XXX XXX 000K XXXX XXXX XXXX XXX 000K
000K XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXXX 000K 06K XXXX 00K XXXX 06K XXXX XXXX  XXXX XXX XXXX XXXX 06K XXXX 00K
XXX XXXX $50,000.00 XXXX XXXX XXXX KHXX XXXX XXX XHXX XXX XAXX XXXX XXX  XXXX AHXX XXXX XXXX XAXX XXX XAXX

» ML PENDIENTES DE PAGO ./ BASE DEDATOS. AR Hojal MHGIEWSPIOISEERSP MAC - CONCILIACION CONTABLE . BDATOS VS CXp. %
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D. CUENTAS POR PAGAR
El Area de Control Presupuestal enviara mensualmente el reporte acumulado de la
cuenta 42060212 “Liquidaciones por Diferentes Causas”.

Se anexaran cuatro columnas al final con los siguientes titulos:

1. MATRICULA.
2. NOMBRE
3. OBSERVACION

Dentro de la columna “FACTURA”; podra obtener la “MATRICULA” que debera incluir
en la columna correspondiente, el “NOMBRE”, debera obtenerlo dentro de los
controles en donde tengan la totalidad de casos calculados y provisionados.

La columna “OBSERVACION”, Unicamente es para indicar algin comentario
extraordinario.

ejercicio vigente.

4. Obtener la suma total del mes de enero al mes solicitado a conciliar del

UN

KRR
KK
KRR
00K
KKXX
00K
KK
00K
KKK
XRKX
O
XXX
XXX
XXX
KK

KA
00K
KA
XKKX
XA
00K
XKKX
XKKX
KK
XRXX
AN
XKKX
KK
XRXX
XKKX

Comproban Cuenta
te

AKX
XXX
KKK
XAXX
AKX
XK
XAKX
XXX
AKX
XXX
KKK
XXX
AKX
XXX
XANX

SUMATORIA #

N D A

Centio
Costo

Importe

50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX
50,000.00 XXXX

.. PENDIENTES DE PAGO

HRHK
00K
KKXK
00K
HARK
KK
KKK
XXX
KRR
KKK
KKK
XRKX
KK
KRXX
XXX

. _BASE DE DATOS.

F Period Asient
Contable o o

AKX
XXX
KKK
XXX
AKX
XK
XAKX
XXX
HAKX
XXX
KKK
XXX
AKX
XXX
XARX

KKKK KXKX
NOKK KKK
XX KXKX
WK XXX
KKKK KXKX
K KKK
KKK KXKX
XEXX XXX
KRKK KHKX
KXKK  XNXX
XK KXKX
KXKK  XNXX
KKK KKK
KXKK  XNXX
XXX XXKX

F

XA
200KK
XA
00K
HRKX
00K
KRN
00K
KA
AXKX
AR
XXXX
RN
XXX
AR

N
Asnto  Linea

KXRK
AKX
KRRK
XXX
KKK
XXX
KK
0K
KRR
KXXX
HAHK
XKXX
KKXK
XKXX
KK

Referenc  Prove

ia
KKK
XHHK
KKK
XXX
KKK
XHHXK
KK
XHHK
KXEK
KXRX
KKK
XKXX
KR
KXRX
XXX

EnvPg

KKK
AKX
XAKX
XXX
AKX
XK
AKX
XXX
AKX
HARX
AKX
XXX
AKX
XXX
AKX

Nombre

Proveed
or

XXXX
XXX
XXXX
XXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXX

Estad
o
Pago
XKXX
XXKX
XXX
XXKX
XXKX
XXXX
XXXK
XXXX
XKKX
XHKH
XXX
XHKH
XHKX
XHKH
XXXK

[ CP TR PROVISIONADOS 21069997 (2) 4

Fecha
Pago

KXRK
AKX
KRRK
XXX
KKK
XXX
KK
0K
KRR
KXXX
HAHK
XKXX
KKXK
XKXX
KK

Facru
ra

KKK
XXX
KKK
XXX
XXX
XXX
XK
XXX
XK
XXX
XK
XXX
XK
XXX
XXX

o
Provee
Emitido
XXXX
XXX
XXXX
XXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
KEKX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XEXX

Nombr
e
Prove

KKK
XXX
KAKK
XXX
AKX
XXX
KAKX
XXX
XXX
XAXX
HAKK
XAXX
AKX
XXX
XAKX

KRR
00K
KRR
XXX
XKXK
XXX
KK
00K
KK
KKK
KRR
XHXX
KKK
XKXX
00K

©

MATRICULA

®

OBSERVACION

®

NOMBRE

KA
XKKX
KA
00K
XKEX
00K
KKK
KK
K
XKKX
AR
XXXX
KKK
XRXX
XKKX

PROVISIONADOS 21069397 . MAC . CONCILIACION CONTABLE . BDATOS A
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E. MAYOR AUXILIAR:
El Area de Control Presupuestal enviara mensualmente el reporte acumulado del
mayor auxiliar contable de la cuenta 42060212 “Liquidaciones por Diferentes Causas”.
e Integrar la informacion desde el mes de enero al mes a conciliar del afo vigente.

1. Obtener la suma total del mes de enero al mes solicitado a conciliar del
ejercicio vigente.

Nota: No debera eliminar ningun movimiento registrado.

IMPORTANTE:
FAVOR DE INSERTAR MAYOR AUXILIAR CON TODAS SUS COLUMNAS CORRESPONDIENTES A
[ESTA BASE DEBERA INTEGRAR DESDE EL MES DE ENERO AL MES DEL ANO VIGENTE EN EL SE SOLICITE LA CONCILIACION

Mo Eliminar Ningun Caso

SUMATORIA 800,000.00

Asiento Lineas F Asiento Cuenta PREI Zentro Costc Uni Oper  Unidad de Inf Sum Impte Afio Periodo  Orig Descr Larga Usuario
PO X0 XX X0 XX XXX X000 $ 250,000.00 X000 000 XXX 200X XXX
PO XL MOXX XL MOXX XXX XK S 350,000.00 XXXX 000 YOO 20X XL
PO X00( XX X00( XX XXX X0 S 200,000.00 XXX 000( YOO 200X 200K

PENDIENTES DE PAGO . BASE DE DATOS . CTAS X PAGAR . Hojal PROVISIONADOS 21069997 (2) PROVISIONADQS 21069297 [L1-Xs)” CONCILIACION CONTABLE ~ BDATOS \
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F. CONCILIACION CONTABLE CUENTAS POR PAGAR CONTRA MAYOR
AUXILIAR: Se insertan las cuentas por pagar y mayor auxiliar con todas sus
columnas correspondientes, integrar desde el mes de enero al mes a conciliar del afo
vigente.

1. PREPARACION DEL APARTADO DE CUENTAS POR PAGAR

1.1Realice una copia de la pestafia “CTAS X PAGAR?”, inserte del lado izquierdo en la
pestafia con nombre “CONCILIACION CONTABLE”.

1.2 Ordene las Cuentas por Pagar, por Fecha de Asiento.

1.3 Adicione dos columnas, posterior a la celda de Asiento.

1.4Nombrar las columnas adicionales en el punto anterior,” Subtotal” y “No.
Progresivo”.

1.50btenga el Subtotal de todos los comprobantes que integran el mismo numero de
asiento y fecha de asiento y anote este importe en la columna “Subtotal” de las
cuentas por pagar.

1.6 Anote el numero progresivo por cada Subtotal que se obtenga del punto anterior,
en la columna “No. Progresivo”.

1.7 Obtener la Sumatoria Total (enero al mes acumulado solicitado) de los niumeros
de comprobantes contables de la base de Cuentas por Pagar, misma que debera
de reflejar un Importe Total (Enero al mes acumulado solicitado).

1.80btenga la Sumatoria Total (enero al mes acumulado solicitado) de todos los
subtotales que se determinaron, importe total (Enero al mes acumulado solicitado),
que debera ser similar al de la base original pestana de Cuentas por Pagar.

Ejemplo:

CONCILIACION CONTABLE
ek (ARD VIGENTE)
CUENTAS FOR PAGAR COMTIA VE MAYOR AUKILIAR
MPORTANTE:
AVORDE BISERT AR CUENTAS FOR P AGAR T MATOR ALBILLAR COM TODRS SLIS COLUMMAS CORRE SEOMIENTES
STABASE DEBERA INTEGRAR DESDE EL MES DE ENERO AL MES DEL AS0 VIGENTE EMEL SE SOUICITE LA COMCRLLACION = 3
£ DEBERAN ORDEMAR POR FECHA DE ASENTO Y POMNER SUMATORS TOTAL DEL IMPORTE I et S i e RS e

asiento de cuentas por pagar

Sumas parcialesconforme a

ll conciraAciOn CONTABLE

Sumatoria: total de los subtotales obtenidos; debede ser igual al
que se obtuvo del total del importe de las cuentas por pagar

Clave 1A32-005-016

Pagina 293 de 306 Clave: 1A32-003-001




[ S
‘gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2. PREPARACION DE LA BASE MAYOR AUXILIAR CONTABLE

2.1Realice una copia de la pestafia “MAC”, inserte del lado derecho en la pestafia con
nombre “CONCILIACION CONTABLE”.

2.20rdene la base de Mayor Auxiliar por Fecha de Asiento.

2.3En la columna “No. Progresivo”. Indique el numero progresivo por cada Subtotal que
se obtenga por Asiento.

2.4Validar la Sumatoria Total (enero al mes acumulado solicitado) de los numeros de
Asientos del apartado Mayor Auxiliar Contable.

2.5No se debera de encontrar diferencia o error en la sumatoria de Importe.

Ejemplo:

- DIFERENCIA DIFERENCIA DIFERENCIA
800,000.00 0.00 0.00 0.00
Sum Impte [l Pr il O Descr Larga Usuarlo TotaL [l cancosfl  crepitos|Bl

0.00

0.00

0.00

0.00

0K WO 0000 0 preid X000 00 5 250,000.00 r 1 WO 00000000 00X OO 0.00

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

X0 0O X000 00 000 0000 3000 5 350,000.00 r 2 WO 00000000 300N 3000 0.00

0.00

000

0.00

00K W0 00K X0 preis 000 XK 5 200,000.00 r 3 2000000000000 000 2000 0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
IS CONCILIACION CONTABLE JITNTSERY

SUMA_PARITARIA

B ssentofllinll Fasienilll  cuenta Bl centro o

hd'n1 (Rdhidad Jig

PENDIENTES DE PAGO

BASE DE DATOS . CTAS X PAGAR  Hojal PROVISIONADOS 21069997 (2) PROVISIONADOS 21069997
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3. COMPARATIVO DEL IMPORTE SUBTOTAL MAYOR AUXILIAR CONTRA
IMPORTE SUBTOTAL CUENTAS POR PAGAR
3.1En la columna “Diferencia Total” realice la férmula de diferencias que resulta del
importe (Sum Impte) de cada numero de Asiento del Mayor Auxiliar menos el monto
del Subtotal de Cuentas por Pagar del mismo numero de Asiento de Mayor Auxiliar
reflejado en la base de Cuentas por Pagar.
3.2 Aplique la formula anterior en toda la columna, hasta el ultimo asiento contable del
Mayor Auxiliar.
3.3 Refleje en la columna “Diferencia Total”, todas las variaciones positivas y negativas
resultantes.
3.4 En la columna “Diferencias Cargos”, muestre unicamente los casos que resulten con
variacion positiva.
3.5 En la columna “Diferencias Créditos”, muestre unicamente los casos que resulten con
variacion negativa.
3.6 Obtenga la sumatoria de las columnas:
e Diferencia Total
e Diferencias Cargos
e Diferencias Créditos

Conciliacion Contable Cuentas por Pagar Contra Mayor Auxiliar

CONCILIACION CONTABLE
XX (AAD YIGENTE)

CUENTAS POR PAGAR CONTRA ¥5 MAYODR AUXILIAR
IMPORTANTE:
IF A%OR DE INSERTAR CUENTAS POR PAGAR Y MAYOR AUKILIAR CON TODAS SUS COLUMNAS CORRESPONDIENTES
[ESTA BASE DEBERA INTEGRAR DESDE EL MES DE ENERD AL MES DEL AFID YIGENTE EN EL SE SOLICITE LA CONCILIACION
[SE DEBERAN ORDENAR POR FECHA DE ASIENTO Y POMER SUMATORIA TOTAL DEL IMPDRTE

CUENTAS POR PAGAR

MAYOR AUXILIAR

0] L]
DIFERENCIAIFERENCIFERE|

200,000.00 0.00 000 00
il sum impte EPro il Al ofscrBlisu ToTAL fl cARG:RED)

£00,000.00
imparte [il:entro C4

v cue

ni 1 T - ] 3 Z-1-E-F-)-[°TT - Y - G -
M W Lt E R e e e s

[ W KKK 5000000 KKK Koo KK 0.00
[ XXX XXX $ 50,000.00 RXxkX K KRR fedbeditd KRR RH KR KR KK RKRRN (RXRR XRRR 0.00
[ XXX XXX $ 50,000.00 RXxkX K KRR fedbeditd KRR RH KR KR KK RKRRN (RXRR XRRR 0.00
[ W KKK 5000000 KKK Koo KKK hedbeditd bt b bt ta o ta st Tl Rttt e tatd 0.00
X XXX XXX $ 50,000.00 XKkX Ky KR K KRR Ty zsoom00 T 1 D O Y R M D [ D R D D b M e & 250000000 7 1 R i WD R R 0.00
[ XXX XXX $ 50,000.00 RXxkX K KRR fedbeditd KRR RH KR KR KK RKRRN (RXRR XRRR 0.00
[ W KKK 5000000 KKK Koo KK hedbaiditd Lt b bbbt b e b Lot bt 0.00
[ XXX XXX $ 50,000.00 RXxXRkX K KRR fedbeditd KRR KR KR KR KK KRRN [ RXRR XRRR 0.00
[ XXX XXX $ 50,000.00 RXxkX K KRR fedbeditd KRR RH KR KR KK RKRRN (RXRR XRRR 0.00
[ W KKK 5000000 KKK Koo KK hedbaiditd Lt b bbbt b e b Lot bt 0.00
[t b pepte § 50,000,000 e R KRR e KRR KRR R KR R R KRR KRR KRR 0.00
X XXX XXX $ 50,000.00 XKkX Ky KR K KRR Ty s T 2 D O O R M Y i [ D R D D b M e # 3S0000000 7 2 R i WNKD R R 0.00
[ W KKK 5000000 KKK Koo KK hedbaiditd Lt b bbbt b e b Lot bt 0.00
[t e pepte § 50,000,000 Rk iR KRR e KRR HRERK R KR R R KRR KRR KRR 0.00
X XXX XXX $ 50,000.00  XxXkX Ky KR fedbeditd KKK KA KR KR KK KRRN [ RXRR XRRR 0.00
[FRR] Mo e & 50.000.00 RHRK K WK Eagett "$ 20000000 " 3 M B4 B D M MM 0 [ M I M S MM e # 200,000,007 3 MM R B MMMK R 0.00

000
0.00
000
000
000
000
000
0.00
0.00
000
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G. CONCILIACION DE LA BASE DE DATOS CONTRA CUENTAS POR PAGAR
CUENTA 42060212

1. Preparacion e Integracion de la Conciliacion de Base de Datos contra Cuentas
por Pagar

Apartado Base De Datos
1.1De lado izquierdo en la columna “A09” incluir la informacion, obtenida de la pestana
de “Base de Datos”, la cual se describe a continuacion:

Estatus: Especificar si el caso reportado se encuentra pagado, pendiente de
pago, alterno, inversion bancaria, saldo deudor o liquido cero, recalculo, registro
de ejercicio anterior o ndmina de mando agregando dicha palabra.

No. Consecutivo: Enumere de manera progresiva cada uno de los casos de la
base de Liquidaciones Finiquitas y Cuentas por pagar.

Num. OOAD: Registrar el numero del OOAD a la que corresponde dicha
conciliacion.

Matricula: Numero de matricula que le corresponde a cada trabajador, este debe
estar previamente validado.

Nombre: Registrar el nombre del trabajador al que se le realizé el pago de alguna
Clausula.

Tipo de Clausula: Registra el tipo de la Clausula que fue pagada conforme a la
descripcion del aplicativo SIAP-Finiquitos.

No. Clausula: Registra el numero de la Clausula que fue pagada conforme a la
descripcion del aplicativo SIAP-Finiquitos.

Indemnizacion: El total de la suma de los conceptos 800°s.

Liquido: La resta de percepciones menos las deducciones; el cual debe ser el
total pagado conforme a la Cédula finiquita (revisar Finiquito).

Fecha de Baja: La que se tiene en el momento en el que se dictamina la baja.
Fecha de Pago: Fecha en la que se realiz6 el pago del finiquito ante el CFCRL.
Ordene por fecha de pago la base de datos de casos pagados.

HOTA: 1.- Los casos que tengan mas de un comprobante © que tengan méas de un
como se han

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONE S REALIZADOS EN EL EJERCICIO XXXX
r tipo d deb. ir rcad r nar: rupad

los afios anteriores

2.-La celda de nombre debe venir con el nombre del trabajador no deben dejarse celdas vacias el DOAD al al que corresponde & el
caso este como pendiente de pago

PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO
PAGADO

ESTATUS HNo. ODAD MATRICULA NOMERE

PENDIENTEL 12 xx
PENDIENTEL 13 xx
PENDIENTE[ 14 xx
CANCELADO 15

11 xx

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO 3000
550,000.00 550,000.00
CLAOSULA  INDEMNIZACION LiQuIiDo FECHA DE BAJA FECHA DE PAGD

s 50,000.00
50,000.00

TIPO DE
CLAOSULA

50,000.00 xxxx
50,000.00 xxxx
50.000.00 xxwxx
50,000.00 xxxx
50,000.00 xxxx
50.000.00 xxwxx
50,000.00  xeo
50.000.00 xxxx
50,000.00 xxxx
50,000.00 xxxx
50.000.00 xxwxx

$

s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00
s 50,000.00 R
s - PENDIENTE DE PAGO
s PENDIENTE DE PAGO
s PENDIENTE DE PAGC
3

s

LT SRR R ST AT A S AR A A R
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Apartado Cuentas Por Pagar Cta. 42060212
1.2A partir de la columna “M09” incluir informacion de la pestaina “CTAS X PAGAR”, la
cual se describe a continuacion:

o o o o

UN: Unidad donde fue registrado el comprobante contable.

Comprobante: numero de registro contable.

Importe: importe registrado en el ejercicio vigente.

Impte. Indemnizacién ejercicios anteriores: importe con el que se realizd el
registro en el ejercicio anterior.

Uni Oper: unidad de operacion donde se realizara la afectacién del registro
contable.

Periodo: mes en el que se realizo el registro.

Asiento: numero de asiento con el que se realizo el registro.

F Asiento: fecha en la que se realizo el registro.

Factura: comprobante que se genera cuando se realiza el registro y que contiene
los datos de provision, matricula y Clausula.

Matricula: numero de matricula que le corresponde a cada trabajador, este debe
estar previamente validado.

Nombre: registrar el nombre del trabajador al que se le realizo el pago de alguna
Clausula.

UN Comprobante Impte Indemnizacion  Uni Oper ‘eriod Asiento F Asiento Factura

S 50,000.00 xxxx XXXX XHOO( XHHX XHKX KKK XXX 00K s 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx 30000 J000C X000 3000¢ 20000 3000¢ 3000¢ s 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx XHKK HOEK KKK AKX K0KK KK KK S 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx 00K OO HOOC 000X 000K 000K 000K S 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx XXX OO 30O 000K 000K 000K 000K S 50,000.00 $
S 50,000.00 x0x X000 00O 300K 000 200K 000 000 S 50,000.00 §
000 XNHX S 50,000.00 0 0000 0000 3OO 000 XNKK 0000 30000 S 50,000.00 §
S 50,000.00 xxxx 30000 J000C X000 3000¢ 20000 3000¢ 3000¢ s 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx XHKK HOEK KKK AKX K0KK KK KK S 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx 00K OO HOOC 000X 000K 000K 000K S 50,000.00 $
S 50,000.00 xxxx XXX OO 30O 000K 000K 000K 000K S 50,000.00 $ -
S 50,000.00 x0x 000 0O 00K 000 00K 000 000 S - S 50,000.00
S 50,000.00 x0x X000 00O 300K 000 200K 000 000 S S 50,000.00
S 50,000.00 0 0000 0000 3OO 000 XNKK 0000 30000 S S 50,000.00
P

MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PACAR 42060212

£00,000.00

$ 550,000.00 $ 250,000.00

Impte .
NOMBRE DEL PERSONAL INDEMHIZACION DE

[ MATRICULA BUSCADO BASE DE DATOS DIFERENCIA TOTAL

ejercicios
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9.2. Alineacion por nombre del trabajador e importe de Indemnizacion en la base

de liquidaciones y Cuentas por Pagar

9.2.1.0rdene cada fila de la base de datos de casos pagados conforme al importe de
la indemnizacion y nombre del trabajador identificado en la base de Cuentas por
Pagar.

9.2.2.Se debera de analizar los casos que cuenten con mas de un comprobante con
el mismo tipo de Clausula, por lo que es necesario emparejar y asi poder
comparar el historial de registros contables.

9.2.3.Adicione las siguientes columnas de la ultima columna “NOMBRE DEL
PERSONAL BUSCADO” en la Base de Cuentas por Pagar.

9.2.4.Registre en la columna de “INDEMNIZACION DE BASE DE DATOS”, el monto
correspondiente al de la Base de Liquidaciones, conforme al nombre identificado
del personal.

9.2.5.Compare el importe de la columna de “INDEMNIZACION DE BASE DE
DATOS” con el que corresponda al senalado por el numero de comprobante de
la cuenta por pagar.

9.2.6.Coloque una férmula de diferencias en la columna” DIFERENCIA TOTAL”, que
resulta del importe del registro contable de Cuentas por Pagar menos importe de
la Indemnizacion y/o Prima de Antiguedad de la base de liquidaciones; aplicar
esta férmula en toda la columna hasta el ultimo registro contable y/o casos que
se integren de ser necesario.

FORMULA:
Importe de Cuentas por Pagar menos Importe de Indemnizacién de Base de Datos
=Diferencia Total

En los casos que se tenga Suma PREI la “DIFERENCIA TOTAL” resulta del importe de
“Suma PREI” en las Cuentas por Pagar menos importe de la Indemnizacion y/o Prima de
Antigledad de la base de liquidaciones.

FORMULA:
Importe de Suma PREI Cuentas por Pagar menos Importe de Indemnizacion de Base de
Liquidaciones =Diferencia Total.

9.3.Alineacion de los casos que se presenten en la base de datos del ejercicio
vigente, y no se refleje su registro contable en Cuentas por Pagar
(PENDIENTES DE REGISTRO CONTABLE).

9.3.1. Identifique los casos de liquidaciones pagadas en el ejercicio actual, que no se
encuentren registrados contablemente en Cuentas por Pagar.
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9.3.2. En todos los casos que se presente la situacion que no estén registrados en las
cuentas por pagar debera incluir el nombre del personal en la celda que lleva por
titulo “NOMBRE DEL PERSONAL BUSCADO”.

9.3.3. Obtenga una diferencia que se refleja en la columna “Diferencia Total”, con
numero negativo (crédito) para los casos que se reflejan en Base de Datos de,
sin embargo, no se presenta su registro contable en el ejercicio vigente.

9.3.4. En la columna de “Observaciones” se debera anotar Pendiente de Registro
Contable, en todos los casos que se presente esta situacion.

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO XXX

MOTA: 1.- Los casos que tengan mas de un comprobante o que tengan mas.

PENDIENTE DE REGISTRO CONTABLE
R A, R e R i Se obtienede restra entre elimporte
de CXP y el importede indemnizacion

2.-La celda de nombre debe venir con el nombre del tiabajador no deben SHE
Heiarse celdas vacias aunque el DDAD identifique al trabajador al que base deliquidaciones (debe ser
de 6 el caso este como pendiente de pago negativo, corresponde a créditos)
PENDIENTE DE
BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO 30000 MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PAGAR 42060212 REGISTRO CONTABLE

$ 550,000.00 $§ 550,000.00 $ 700,000.00 $ 550,000.00 §  150,000.00 0.00 -100,000.00 0.00
= TIP = o FECHA FECHA Impte  Uni = = = NOMBRE INDEMNIZACION DIFERENCIA
No. )JOAITRICIMBI 0 AUOSUNDEMNIZACIOF LiQUIDD 113 DE PAGO UN mproba Impte Indemni Op eriod Asiento F Asiento Factura DE BASE DE TOTAL CARGO (+)CREDITO (-)CARGO
DE BAJA zacion _er PERSON DATOS
50,000.00 $ 50,000.00 00t K000 oo 0000 0000 000K 000 00K 000K X000 000K X000 s 50,000.00 -5 50,000.00 -50,000.00
2 o000 10000 0000000 000 5 50,000.00 $ 50,000.00 000 X000 000 000 10000 000K 1000 00K 000K X000 000 Y0000 s 50,000.00 -5 50,000.00 -50,000.00
3 0000 000¢ 000¢ 00K 000¢ 5 50,000.00 S 50,000.00 o0 K000 oo 000 S 50,000.00 o0 000 0000 Y00 000 00K 000 0000 s 50,000.00 $ p
4 3000 000030000000 000( 5 50,00000 S 50,000.00 0000 0000 oot 0000 5 50,000.00 |xc00 J000( 10000 X000 10000 20000 20000 20000 3 50,000.00 S
5 0000 000¢ 000000 000¢ 5 50,000.00 S 50,000.00 xox 20000 ooor 0000 5 50,000.00 |xc0( 000 000 000K 10000 20000 20000 20000 s 50,000.00 S
6 o000 3000¢ 0000000 00k 5 50,00000 5 50,000.00 000 0000 000t 0000 5 50,000.00 |xc00 000 000 000K 0000 20000 20000 20000 s 50,000.00 S
7 000 30000 X000( )00 000 5 50,000.00 $ 50,000.00 s000¢ 30000 0000 0000 $  50,000.00 |xwo00 000( 3000C 000K 3000 30000 20000 000 - 50,00000 S
8 000 1000t 0000000 J000¢ | 5 50,000.00 $ 50,000.00 so00¢ K000 oo 0000 S 50,000.00 |s000 000 0000 YO0 000 00K 000 Y0000 s 50,00000 $
9 000 10000 000000 oo 5 50,000.00 § 50,000.00 000 K000 oo 0000 5 50,000.00 |w000 000K 000 00K 000K X000 000 0000 s 50,00000 S
10 0000 1000¢ 000¢ 00K 000¢ 5 50,000.00 S 50,000.00 00 K000 oooe 0000 S 50,000.00 o0 000 H0000 Y000 000K X000 000 Y0000 s 50,000.00 $
11 0000 30000 0000000 000c 5 50,00000 5 50,000.00 xou o0 hooor o 5 50,000.00 o0 000K 3000X X000 10000 0000 20000 30000 s 50,000.00 | $ -
12 30000 30000 0000 00K 00K 5 S - oo PENDIENT@ooec ooee 5 50,000.00 0o OO 000K 10000 000t o000 30000 30000 s - $  50,000.00
13 0000 1000¢ 10000000 0000 5 5 - oo PENDIENT@coor oo 5 50,000.00 oo 300K 3000 100K 0000 2000( 0000 0000 3 s 50,000.00
14 50000 3000 J000( Y000 0000 5 s - 00 PENDIENT@ooe xocc 5 50,000.00 o000 3000 3000 300K 3000¢ 3000¢ 30000 3000 S S 50,000.00
ANCELADO 15 300 3000( Y0000 000 100K 5 8 5 = 0K CANCELAD@ o0 %00 5 50,000.00 o0x 000 J000C YOO 000K X000 20000 KO 5 5 50,000.00
| PENDIENTES DE PAGO . BASE DEDATOS. ; CTASXPAGAR .. Hojal . PROVISIONADOS 21069997 .. MAC . CONCILIACION CONTABLE
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9.4.Alineacion de registros contables en Cuentas por Pagar del ejercicio vigente,
que correspondan a Reclasificaciones del Area de Tramite de Erogaciones, por
lo que no se reflejan en la base de Liquidaciones.

9.4.1. Identificar las afectaciones contables en Cuentas por Pagar del periodo a
conciliar que correspondan a reclasificaciones efectuadas por el Departamento
de Contabilidad, Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

9.4.2. Alinee las celdas de la base de datos con la fila correspondiente al registro
contable de los casos de reclasificacion de las Cuentas por Pagar pestafia
Conciliacién de BDatos vs CxP.

9.4.3. En todos los casos que se presente la situacién de que no estén registrados en
las cuentas por pagar debera incluir el nombre del personal en la celda que lleva
por titulo “NOMBRE DEL PERSONAL BUSCADO”.

9.4.4. Insertar el numero cero (0) en la celda “Importe de la Indemnizacién” en la base
de liquidaciones.

9.4.5. Obtenga la diferencia que se refleja en la columna de “Diferencia Total”, con
numero positivo (Cargos) y negativo (Créditos), segun sea el caso.

946. En la columna de “Observacion “escriba Reclasificacion de Tramite de
Erogaciones.

9.5.Si existen diferencias entre los importes de las Bases de Liquidaciones y
Cuentas Por Pagar

9.5.1. Analice cada caso con el documento soporte Cédula finiquita correspondiente.
9.5.2. Sefiale en la columna “Observaciones”, algun dato importante que considere
para su aclaracion con la Division de Tramite de Erogaciones. y/o el

Departamento de Tramite de Erogaciones en el OOAD, o en su caso el motivo de
la diferencia.
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Ejemplo: Error en glosa, disposicion judicial, etc.

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO JOOOC

Es la restaentre el importe delas.
cuentas por pagar menos el imparte

ERROR EN GLOSA QUE NO)|
CORRESPONDEN A LA
como se han iade los afic: i CTA
La celda de nombre debe venir con el nombre del trabaiador no deben
dejarse celdas vacias aunque el DDAD identifique al trabajador al que
& el caso este como i e pago

NOTA: 1.- Los casos que tengan mas de

Ho Correspondena la
'BASE DE DATOS D! LIQUIDAC I} E 0000 MOV LAS CU Cuenta REF

AN

$ 550,00 $ 550,000.00 302,000.00 550,000 s 252,000. 2,000.00 0.00

s
NOMBRE INDEMNIZACION
DR coae " othoes caneo encomac cof
oaros

ol FECHA
ESTATUS No.)OAITRICIMBl 0 AGSUNDEMNIZACION  LiQuino DE UN mproba  Impte

DE PAGO d Asiento F Asiento Factura [(LN]

PAGADO 1 o0 10000 oo 0000 000§ 50,000.00 5 50,000.00 1000 0000 oo wooc | § 5L000.00 oo 000K 000C 0000 3000 w000 000 0000 H 50,000.00 §

PAGADO 2 000¢ 30000 ok 000¢ 00§ 50,000.00 $ 50,000.00 sa0x w0000 wox wooc S 5100000 oo j000C X000C WOGK 0000 wo0c 000 soa0t s 50,00000 S 1,000.00 1,000.00
PAGADO 3 000 30000 00000 00§ 50,000.00 S 50,000.00 sa0x 0000 oo oo S 5000000 xoox o000 x000¢ 0o 0000 oo x000c o000 s 50,000.00 5 -
PAGADO 4 10000 000¢ 0000 000¢ 000 S 50,000.00 $ 50,000.00 xom 00K o000 0000 $ 50,000.00 o000 IO00E 0000 10000 00 10000 0000 0000 s 50,00000 $ ¥
PAGADO 5 000 30000 00000 00§ 50,000.00 S 50,000.00 sa0x %0000 oo oooc S 5000000 oo o000 w00 oo 0000 w00c 000 30000 S 50,00000 S -
PAGADO 6 00 10000 oo 000 000§ S0,000.00 § 50,000.00 000 0000 oo x00c | $  50,000.00 oo 000K X000C W000C 000K w000 000 0000 $ 5000000 § -
PAGADO 7 000< 1000¢ J000( J000C X000k S 50,000.00 | § 50,000.00 000¢ 000K 000 30000 $ 50,000.00 00t 00K 000 J00K. O 00K WK 000K 5 50,00000 S B
PAGADO | 8 0000000 0000000 oo S 50,000.00 S 50,000.00 oo 0000 oo oooc S 5000000 xooc o000 000 oo 0000 oo x000c o000 s 50,000.00 § -
PAGADO 9 0000 000¢ 000K 000K 000 S 50,000.00 § 50,000.00 xox 00K 0000 10000 $ 50,000.00 som 0K 0000 J00K WO 1000 00K 00K s 50,00000 $ -
PAGADO 10 000 000 xooc000c oo S 50,0000 § 50,000.00 oo %0000 oo wooc S 5000000 xooc o000 w00 oo 0000 %000 000 30000 s 50,000.00 S -
PAGADO 11 oo 0o woocmonc oo 5 50,000.00 § 50,000.00 oo %0000 oo x00c | 5 50,000.00 oo 000K 000C H000C 000K w000 000 0000 $ 50,000.00 § -
PENDIENTE 12 3000¢ 3000¢ 3000 000K 000K S = s - 000t PENDIENT @000 30000 $ 50,000.00 00¢ 0K 000 J00K. O 00K 0K 00K S = 5 50,000.00
PENDIENTE 13 0000 s000c 000 3000¢ 1000 S = |5 - oox PENDIENT@ooo oo 5 50,000.00 oo 000 00 000 000¢ oo 000 o000 s - 5 5000000
PENDIENTE 14 3000 3000 36000 1000¢ 1000 S - s - KO PENDIENT @000 1000¢ $  50,000.00 o0 IOGK 0000 J00K. WO 00K 000K 000K s - s 50,000.00
CANCELADO 15 1000¢ }000¢ 1000C 1000¢ 1000 § - |5 - oox canceLAD@looo ooo¢  § 50,000.00 000 00D X00DC OO 3000C w000 000 0000 $ - $ 5000000

PROVISIONADOS MAC CONCILIACION CONTABLE
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9.6.Diferencias resultantes de la conciliacion por Errores, Omisiones y/o
afectaciones que no correspondan a la cuenta 42060212.

9.6.1. Clasifique las diferencias en importes de Cargos (positivos), Créditos (negativos)
conforme a los rubros- eventos que resulten de la Conciliacion.

9.6.2. Registre el resultado de la Variacion o Diferencia Total obtenida en cada caso
(fila) en su columna adicional correspondiente de Cargo y/o Crédito, segun
correspondan.

9.6.3. Obtenga la Sumatoria de Enero al mes solicitado a conciliar de los importes de la
columna Variacion o Diferencia Total de cada una de las columnas.

9.6.4. Obtenga la Sumatoria de enero al mes solicitado, de cada una de las columnas
adicionadas de “Cargos” y “Créditos”, resultado de las diferencias de importes.

9.6.5. Comparare la sumatoria de las columnas adicionadas contra la suma de la
Diferencia Total, las cuales deben ser similares.

Comparacion de lassumas
adicionadascontra Ia
diferenciatotal debeser iguala
«cero. Esta nota se encuentrs en
Ia parte superior

FROVISIONADOS NO PROVISIONADOS
MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PAGAR 42060212 PAGADOS POR CANCELAR 252000.00 Importe de total de diferencias

252,000.00 Suma de las columnas adicionaleg

$ 802,000.00 s 550,000.00 $ 252,000.00 250,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Impte  Uni [EDELEN  INDEMNIZACION | e
UN mproba Impte Indemni Op eriod Asiento F Asiento Factura (TG TR BN DE BASE DE n CARGO (+) CREDITO (-] CARGO [-)3REDITO (- CARGO [+):REDITO |
i PERSONA

nnnnnnnn DATOS

woxx oot 5 51,00000 xooc oo 000t 00 0000 oo 000 20000 5 50,000.00 | 5 1,000.00

oo o000 $ 51,00000 000 %000 000K 00X 00K wooc 0000 0000 s 50,000.00 | 5 1,000.00

0000 1000 $  50,000.00 o0 000 00K K000 Y00 0000 3000 Y000 s 50,00000 5 = 0.00
0000 10000 $  50,000.00 o0 70008 JB00( 0000 o000 10000 10000 0000 s 50,000.00 $ 0.00
woxx wooc 5 50,00000 xooc 000 X000 00K 000 oo 000 20000 5 50,000.00 $ 0.00
oo o000 $ 50,00000 0000 %000 000K 00X X000 wo0c 3000¢ 0000 s 50,000.00 | 5 0.00
booor ook & 50,000.00 000 0006 00 K000 Y00 10000 3000¢ 00 s 50,00000 5 0.00
000 10000 S 50,000.00 000 7000( Y0001 000C 0000 10000 1000 0000 s 50,000.00 S 0.00
woox wooc 5 50,00000 xooc oo X000t 00 0000 oo 000 20000 5 50,000.00 | § 0.00
oo wooc 5 50,000.00 oo 0006 000K 00K 00K oK 000 00t s 50,000.00 | 5 0.00
0000 1000 $  50,000.00 o0 000 00K K000 Y00 0000 3000 Y000 s 50,00000 5 - 0.00
woxx oot 5 50,00000 ooc  0om X000 00K 000C oo 000 20000 5 - /S 5000000  50,000.00
woxx wooc 5 50,00000 xooc 000 X000 00K 000 oo 000 20000 5 $ 5000000  50,000.00
oo wooc 5 50,000.00 oo 000K 000K X0OK 00K oK 000 0000 s $ 5000000  50,000.00
woooc wooc  § 50,000.00 Wo0c 006K XI0GK 00K 0K oKX 000 00t s § 5000000  50,000.00

'\ PENDIENTES DE PAGOD . BASEDEDATOS. . CIASXPAGAR . Hojal. . PROVISIONADDS 21069897 . MAC. . CONCIIACION CONTABLE  NANAUSKEISND &
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9.6.6. Los casos de Liquido Cero o Saldo Deudor, deben ser incluidos dentro de la
Conciliacion de Base de Datos contra cuentas por Pagar, dentro del rubro
“PROVISION DE CASOS CON SALDO DEUDOR O LIQUIDO CERO” y se
reportaran como pagados cuando hayan convenido con el extrabajador para la
recuperacion del saldo o para firma de convenio, deberan informar a la Oficina de
Recuperacion de Adeudo de Nivel Central para que autorice el procesos de
incluirlo como un pago dentro de la conciliacién indicando como fecha de pago la
fecha en la que formalizaron el cierre de su adeudo o aceptacion de liquido cero;
esto para poder generar el CFDI correspondiente.

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO JOOO(

NOTA: 1.- Los casos que tengan mas de un comprohante o que tengan mas de
iy pat gt i dlaie b e dinirpados Sin ol andine g

2.-La celda de nombre debe venir con el nombre del trabajador no deben dejarse

celdas uacias aunque ol DDAD identifique al jador al que Gel
caso este como pendiente de pago
PROVISION DE CASOS CON
SALDO DEUDOR O LIQUIDO
PBASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO xxxx MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PAGAR 42060212 CERD

$ 743,744.45  § 382,000.00 $ 650,000.00 $ 47030744 § 93,744.45 273437.01 0.00
TP FECHA FEC Impte  Uni NOMBRE INDEMNIZACION DIFERENCIA
ESTATUS  No.JOAIRICIMB 0 AGSUIDEMNIZACION  LiQUIDD DE  HA  UN mprobs  Impte  Indemni Dp eriod Asiento F Asiento Factura (it = W AN DE BASE DE diniin CARGO(-) CREDITO(-
DE BAJA DE zacion _er PERSON DATOS

SALDODEUDOR 1 000¢ 3000 so000000 sooox S 132,14061 -5 3,000.00 oo oot llwoo wox S 3000 3000C 30000 10000 20000 0000 20000 30000 s 5 132,14061 132,140.61
SALDODEUDOR 2 s000¢ Y000 Jo000000¢ sooox S 141,296.40 -5 15,000.00 00 wox [llwoor woox S = 000 3000C J000C 10000 000¢ 10000 20000 10000 s - S 141,296.40 141,296 .40
SALDODEUDOR 3 000c 000 oo 000 oo S 70,307.44 S - o0 oo floooc wox S - oo 30000 0000 000K 0000 o000 0000 0000 H 7030744 § 70,307.44

PAGADO 4 o000 3000 1000000 000¢ 5 50,000.00 S 50,000.00 xox  wox [Moooe wox 5 5000000 w000 0000 00X X000 00K oot 30000 000 s 50,000.00 | $ -

PAGADO 5 000030000 30000000 000§ 50,00000 § 50,00000 xwox  xox Mooor oo S 50,000.00 000 000 K000 000 %0000 oo 3000 000 5 50,000.00 | 5

PAGADO 6 0000000 ooooo0c oooc | $ 5000000 5 50,00000 oo oo lwoor oo S 50,00000 oo oo oo oo 0000 oo 0000 prees s 50,000.00 | §

PAGADO 7 soo0c 0000 00000 oo | $ 50,0000 5 50,00000 oo oo lwooc oo S 50,00000 oo oooc oo oo 0000 oo 0000 oo s 50,000.00 | §

PAGADO 8 0000000 o000k oo | $ 50,000.00 $ 50,000.00 oo oo Moo oo $ 50,0000 oo ook oooc oo 000 oo w0 00 s 50,000.00 | §

PAGADO 3 000000 000000 w00 S 50,000.00 5 50,000.00 oo oo Moo oo 5 50,000.00 oo oooc oo 0ok %0000 oao 0000 a0 5 50,000.00 ' $

PAGADO 10 00003000 0000000 00§ 50,000.00 5 50,00000 xox  wox [llvoot woo 5 5000000 oo 000 000 OO 00X oot 3000 000 s 50,000.00 | $

PAGADO 11 00003000 0000000 00§ 50,000.00 S 5000000 xox  wox [llcoot oo 5 5000000 woox 000 000 MO 00K oot 30000 000 5 50,000.00 | 5

PENDIENTE DE PA 12 1000¢ 3000 30000000 000X 5 S 20000 PENDflooor woox 5 50,000.00 000 3000C 30000 10000 20000 10000 20000 0000 s - 8 50,000.00

PENDIENTE DE PA 13 1000( 1000( 30000)000( 1000¢ S s 20000 PENDflwooc wooxr S 50,000.00 00 3000C J000C 10000 0000 10000 20000 10000 s S 50,000.00

PENDIENTE DE PA 14 1000 000 00000000 000¢ S = 000 PENDflwooc woox 5 50,000.00 o000 30000 10000 1000 w0000 30000 0000 0000 5 -5 50,000.00

CANCELADO 15 30000 X000 K0A0K 000 100K 5 - 5 - wox  CANCHMoox woox 5 50,000.00 w0 00%K 00K XOOC X000 oao 0000 oo s -5 50,000.00
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9.6.7. Los casos de Cero Indemnizacion deben ser incluidos dentro de la Conciliacion de

Base de Datos contra cuentas por Pagar, una vez que se hayan formalizado ante
CFCRL.

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO XXXX

| » » [ PENDIENTES DE PAGO . BASE DEDATOS. . CTASXPAGAR . Hojal . PROVISIONADOS 21069997 . MAC . CONCILIACION CONTABLE.

NOTA: 1.- Las casos que tengan mas de un comprobante o que tengan més de.
dos come se han trabajado los afio:
2.-La celda de nombre debe venir con el nombre del uabajador no deben dejarse
celdas vacias aunque el ODAD identifique al wrabajador al que del
caso este como i de pago
BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO soxxx MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PAGAR 42060212
00 $ 650,000.00 3 400,000.00 §  250,000.00
= Ll = 7 FECHA FEC Impte  Uni = = 3 NOMBRE INDEMNIZACION DIFERENCIA.
ESTATUS  No.JOAIRICIMBI 0 AOSUJDEMNIZACIOR  LiQUIDOD HA  UN mproba  Impte Indemni Op eriod Asiento F Asiento Factura DEL DE BASE DE ek OBSERVACIONES |
DE DE zacion _er RSONA DATOS
ICERD INDEMNIZA 1 5000 J000¢ Y0000000( %000 5 - 5 50,000.00 000t wooc Moo oo 5 - 00w 3000C 3000( 30000 1000¢ 10000 00 30000 $ s
CERD INDEMNIZA 2 3000¢ o006 20000000 000X 5 - 5 5000000 woxx  wooc oo woo S T 000 000K 00D X0 3000 oo 000 20000 s s
CERO INDEMNIZA 3 s000¢ o006 0000000 000X § - § 5000000 oo oo oo woo S T 000 000K 000 X0 000K oo 000 0000 s )
s 5
S 5
$ s
$ s
S s
S s
$ s
$ s
5 s
5 5
$ $
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10. INVERSIONES BANCARIAS NO PAGADAS DEL EJERCICIO

10.1. Deberan integrarse los casos que corresponda a inversiones realizadas durante
el ejercicio en curso y que no se pagaran hasta que se designen beneficiarios,
debido a que se encuentran en juicio.

10.2. Deben incluirse los datos del registro contable realizado a la cuenta 42060212 e
incluirse en el rubro correspondiente para que dentro de la caratula se
visualicen correctamente desglosados.

Estos datos se deberan proporcionar a esta normativa en el momento en que paguen el
fallecimiento; por lo que esta pestafia podra servir para el control de inversiones bancarias
realizadas anualmente.

Estos casos se incluiran dentro de la conciliacion de la base de datos finiquitas contra
cuentas por pagar, del rubro de “INVERSIONES BANCARIAS NO PAGADAS DEL
EJERCICIO VIGENTE".

NOTA: Los casos correspondientes a inversiones bancarias no deben acumularse en la base
de datos hasta el momento en el que se realice el pago, aunque corresponda a ejercicios
posteriores.

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO XXXX

HOTA: 1.- Los casos que tengan mas de un comprobante o que tengan mas de

dos como se h,

re debe venir con el nombre del trabajador no deben dejarse
al jador al que de & el

INVERSIONES
BANCARIAS NO
PAGADAS DEL
EJERCICIO VIGENTE

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO x000t MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PAGAR 42060212

$ 400,000.00  $ 400,000.00 $ 500,000.00 400,00000 $  400,000.00 150,000.00 0.00
FECHA FEC e Uni Wi INDEMNIZACION b

ESTATUS  No.)DAITRICIMBI T||]P AUSUJDEMNIZACIOr  LiQuIDD DE  HA  UN mproba  Impte indemni i DE BASE DE Aol CARGO (-) CREDITO (-]
DE BAJA __DE i BSONA DATOS

INVERSION BANC: 1 30000 so00¢ o000 0006 20006 5

INVERSION BANG: 2 so00¢ so00¢ o000 X0k 000 & - B - wox woox Mwo oo § 5000000 nox 00K 00K X000 0000 oo 0000 0000

INVERSION BANC: 3 10000 3o00¢ o000 0006 20006 5 - 8 - woxr  woor oo wox | § 50,00000 woo oo 30000 000 3000 w0 000 0000

50,000.00
50,000.00 | 550,000.00
50,000.00 | $50,000.00
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11. Inversiones Bancarias Pagadas de Ejercicios Posteriores.

11.1. Deberan de incluirse los casos de inversiones bancarias realizadas en anos
anteriores y que dentro del afio en curso se realizo el pago.

11.2. Es necesario se incluyan los datos del registro contable realizado en otros afos
a la cuenta 42060212 los cuales son:
e Comprobante
e Asiento Contable
e Fecha de asiento
e Importe registrado contablemente

Estos casos se incluiran dentro de la conciliacion de la base de datos finiquitas contra
cuentas por pagar, del rubro de “INVERSIONES BANCARIAS PAGADAS DE EJERCICIOS
ANTERIORES”.

BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO XXXX

HOTA: 1.- Los casos que tengan mas de un comprobante o que tengan mas de-

afo:

@ debe venir con el nombre del tabajador no deben dejarse

eld que el DOAD identifique al i al que Gel INVERSIOHES
15 de pago BANCARIAS PAGADAS
DE EJERCICIOS
ANTERIORES
BASE DE DATOS DE PAGOS DE LIQUIDACIONES REALIZADOS EN EL EJERCICIO 000 MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS POR PAGAR 42060212

$ 550,000.00 § 550,000.00 - E 550,000.00 §  100,000.00 0.00 -150,000.00
- TIP & = FECHA FEC . NOMBRE INDEMNIZACION DIFERENCIA
ESTATUS No_JDAITRICIMBI 0 AUSUIDEMNIZACION Liguno DE HA wroba e ents sient ura DE BASE DE TOTAL CARGO (+] CREDITO (-}
DE BAJA DE er PEBSONA DATOS
INVERSION BANC, 1 000 0ok xooocoock oo $ 50,000.00 $ 50,000.00 so0cc $ 5 50,00000 oo oo o0 0000 oox 0000 B S 50,000.00 -$ 50,000.00
INVERSION BANC, 2 0000 3000c sooooco0s oo S 50,000.00 5 50,00000 xox oo [ooc oo 5 - 55000000 oo oo oo 000 oo 0000 0000 s 50,000.00 -5 50,000.00 -$ 50,000.00
INVERSION BANC, 3 0000 3000c soooxoo00s oo S 50,000.00 5 50,00000 xox oo [ococ o 5 5 50,00000 o0 oo 100 20000 oo 0000 0000 s 50,000.00 -5 50,000.00 -$ 50,000.00
S = s 2

5 5

s 5

s 5

5 S

) $

s S

s 5

5 $

s $

$ $

SN BDATOS VS CXP A R R
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