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1 Base normativa

o Articulos 99 y 106 de la Ley Federal del Trabajo, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 1° de abril de 1970 y sus reformas posteriores.

° Numerales 7.1.2.1, parrafos 1, 2y 3; 7.1.21.4, parrafos 1, 2, 3y 4,y 7.1.21.41,
parrafo 2; del Manual de Organizacién de la Direccion de Administracién, clave 1000-
002-001, validado y registrado el 26 de agosto de 2024.

2 Objetivo

2.1 Establecer los medios de control, para la cancelacién de salarios de las personas
trabajadoras que causan baja, en el Instituto Mexicano del Seguro Social a fin de evitar un
dano patrimonial.

2.2 Promover y controlar el pago de salarios de manera eficiente de las personas
trabajadoras que no acuden a cobrar de acuerdo con el calendario establecido.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinacion de Gestion
de Recursos Humanos, la Coordinacion Técnica de Dotacidon y Planeacion de Recursos
Humanos, la Division de Planeacion de Fuerza de Trabajo, la Division de Servicios al
Personal de Nivel Central, asi como de las Jefaturas de Servicios de Desarrollo de
Personal, a través de los Departamentos de Personal en los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada y las Areas Responsables de los Servicios de Personal de
los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, Normativos y Operativos.
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4 Definiciones
Para efectos de este procedimiento se entendera por:

4.1 antecedente de baja: Documento autorizado por la unidad administrativa
correspondiente que justifica la baja de la persona trabajadora.

4.2 baja: Accion de excluir de la nomina a la persona trabajadora.

4.3 calendario de procesos: Documento que contiene las actividades a ejecutar en el
SIAP, las personas responsables de llevarlas a cabo, asi como, las fechas programadas de
acuerdo con la secuencia de procesos para la obtencion de las néminas institucionales y el
cumplimiento de las obligaciones patronales. Este documento, es aprobado por la
Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos; de Presupuesto y Gestidn del Gasto en
Servicios Personales; de Relaciones Laborales; de Tesoreria; la Coordinacion Técnica de
Servicios Digitales y de Informacion para Administracion, Finanzas y Juridico; la Divisién de
Servicios de Informacién para Administracion de Personal, asi como de la Divisidon de
Prevision y Control del Gasto.

4.4 cancelaciones de pago: Producto emitido por el Sistema Integral de Administracion
de Personal, que describe los casos a quienes no se les pagd derivado de causas
justificadas.

4.5 cancelacién de salario: Movimiento que se efectua en el Sistema Integral de
Administracion de Personal, cuando no procede el pago de una o varias quincenas.

4.6 documentacién de baja: documento considerado como antecedente que
fundamenta la exclusion de la persona trabajadora en la nébmina; que podria ser cualquiera
de los que a continuacién se enuncian:

e Oficio (que puede ser de rescision de contrato, de suspension temporal de la
relacién laboral, término de contrato, emitido por la Jefatura de Servicios
Juridicos derivado de alguna controversia judicial, que notifica el otorgamiento de
una pension).

Propuesta de ocupacion de plaza vacante.

Licencia sin goce de sueldo mayor a 60 dias.

Dictamen de Beca.

Resolucion donde se otorga una jubilacién y/o pension.
Renuncia de la persona trabajadora.

Acta de defuncién.

4.7 IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.8 némina: Documento donde se localizan todos los registros financieros de los
sueldos de las personas trabajadoras, incluyendo los salarios, las bonificaciones y las
deducciones.

Pagina 4 de 36 Clave: 1A74-003-036



-~
"uﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4.9 OOAD: Organo(s) de Operacién Administrativa Desconcentrada, de conformidad
con lo senalado en el articulo 2, fraccion IV, incisos a) y b), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

410 Organo Administrativo: Areas que se encuentran adscritas a los Organos
Normativos y que tienen la facultad de tramitar la siguiente documentacion:

¢ Oficio de baja por defuncién.

Oficio de rescision de contrato.

Oficio de suspension temporal de la relacion laboral.
Oficio de término de contrato.

Propuesta de ocupacion de plaza vacante.

Licencia sin goce de sueldo mayor a 60 dias.

411 Organo Normativo: Las direcciones a que se refiere el articulo 3, fraccion Il, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como, las unidades y
coordinaciones que de ellas dependan.

412 Organo Operativo: Las Unidades de Servicios Médicos y no Médicos,
Subdelegaciones, Oficinas para Cobros y Otras unidades administrativas, de conformidad
con lo sefialado en el articulo 2, fraccion VI, incisos a), b), ¢) y d) del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

413 persona responsable de control del proceso: Persona que ejecuta los procesos
para la obtencion de némina.

414 persona responsable de pago: Persona que realiza el pago; en efectivo,
corresponde al centro pagador o camioneta de valores; en caso de cheque, a la
Coordinacioén de Tesoreria en Nivel Central o al Departamento de Tesoreria en los OOAD.

415 persona responsable de salarios: Responsable administrativo, dependiente de la
Division de Servicios al Personal de Nivel Central, Departamento de Personal en los OOAD
y Unidad Operativa.

416 recibo de pago de némina: comprobante de pago del salario en el que se
desglosan las percepciones y deducciones.

417 SIAP: Sistema Integral de Administracién de Personal.

418 Unidad: Area que proporciona directa o indirectamente servicios de seguridad social
a la persona derechohabiente.
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5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 El presente documento actualizara y dejara sin efecto el "Procedimiento para el
control de salarios no cobrados y cancelados", clave 1A12-003-036, registrado en el
Catalogo Institucional el 22 de octubre de 2018.

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.

5.1.3 El personal realizara sus labores con apego al Codigo de Conducta y de Prevencién
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 asignacion de recursos publicos; y contra las conductas que pudieran
constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo Técnico mediante Acuerdo:
ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de 2024 y publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 06 de noviembre de 2024.

5.1.4 EI personal involucrado en el presente documento debera guardar total
confidencialidad y discrecidén respecto al asunto en cuestion, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacién, documentacién y demas datos relacionados con dichos asuntos,
los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacion reservada y/o confidencial,
de conformidad con lo dispuesto por los articulos 22 y 303 de la Ley del Seguro Social, 16 y
31 de la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
y 110, fracciones VI, VIl y VIII, 113, fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

5.1.5 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 IMSS, a través del cual se realizan tramites, notificaciones, requerimientos,
convocatorias, intercambio de informes y documentos que conforme a su competencia y
funciones les corresponda. Para que dicha comunicacion genere seguridad y certeza
juridico-administrativa, debera contar con los respectivos acuses electronicos de entrega y
lectura.

5.1.6 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos, por conducto de la
Coordinacién Técnica de Dotacién y Planeacion de Recursos Humanos tendra la facultad de
interpretar el presente documento; asi como, resolver situaciones operativas.
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5.1.7 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos sometera a consideracion de la
persona Titular de la Unidad de Personal, las autorizaciones de situaciones especiales y
casos de excepcion, acompafiadas del analisis correspondiente para tal efecto, quien cuenta
con la facultad de ratificar o rectificar la propuesta de resolucion del caso concreto.

5.1.8 La Coordinacion de Gestion de Recursos Humanos sera directamente responsable
de la actualizacion, difusidn y supervision del cumplimiento de este documento normativo.

5.2 Especificas
Persona Responsable de los Servicios de Personal en la Unidad:

5.21 Para los casos de forma de pago en efectivo o cheque, cuando por razones de la
fecha de baja de la persona trabajadora, no pudo solicitarse la cancelacién de salarios
oportunamente conforme al calendario de procesos de némina, la Persona Responsable de
los Servicios de Personal en la Unidad debera gestionar el tramite directamente con la
persona responsable de pago y, en su caso, notificar de lo anterior a la persona responsable
de salarios del OOAD o de la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central.

5.2.2 Sera competencia de la Persona Responsable de los Servicios de Personal en la
Unidad, el envio de la cancelacion de salarios, a la persona responsable de salarios en los
OOAD u Oficinas Centrales, mediante la documentacién de baja de la persona trabajadora
por los siguientes motivos contemplados:
e Término de sustitucion 02 Base.
Pasar a nomina de personas servidoras publicas de mando.
Cambio de residencia.
Licencia sin sueldo mayor a 60 dias.
Suspension temporal de la relacién laboral.
Beca sin sueldo mayor a 60 dias.
Jubilacién.
Pension.
Renuncia.
Liquidacion.
Rescision de contrato.
Fallecimiento.

5.2.3 En caso de que la cancelacién sea extemporanea (que ya no se pueda efectuar en
el OOAD pero si en la Unidad de Servicio) y la forma de pago corresponda a efectivo o
cheque, por no recibir en tiempo el antecedente de baja de la persona trabajadora se debera
cancelar el “Recibo de pago de ndmina” directamente con el pagador, mediante la entrega
directa de la “Solicitud de cancelacion de salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1); y que éste
ultimo haga llegar el citado formato al Departamento de Tesoreria. En caso de ser asi,
debera notificar inmediatamente y hacer llegar una copia de la “Solicitud de cancelacién de
salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1), a la persona responsable de salarios, con la
observacion correspondiente.
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Persona responsable de salarios:

5.2.4 Cancelado el salario de la primera quincena, sera competencia de la persona
responsable de salarios, la cancelacion de los salarios de las quincenas subsecuentes hasta
la quincena previa a la de exclusiéon de ndmina.

5.2.5 Una vez contando con el documento de baja, la persona responsable de salarios en
los OOAD u Oficinas Centrales realizara la cancelacion de salario en la quincena inmediata
siguiente, conforme al Calendario de Procesos.

5.2.6 En los casos en que la persona trabajadora no se encuentre vigente en el OOAD o
en Oficinas Centrales y se verifique que tiene derecho al pago de un salario no cobrado, la
persona responsable de salarios en los OOAD u Oficinas Centrales debera tramitar su pago,
a través de la Coordinacién de Tesoreria en Nivel Central o en el Departamento de
Tesoreria de los OOAD.

Para este efecto, en caso de que la persona interesada, al momento de gestionar un pago de
salario no cobrado, figure en el SIAP como candidata(o) de bolsa de trabajo, se deberd
considerar como no vigente.

Una vez que el Departamento de Tesoreria en los OOAD, o la Coordinacion de Tesoreria en
la Division de Servicios al Personal en Nivel Central, notifique sobre el cobro respectivo,
debera actualizar el SIAP, a fin de depurarlo de la cartera de Salarios No cobrados.

5.2.7 La persona responsable de salarios en los OOAD u Oficinas Centrales debera
certificar con la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas o con la Coordinacion de
Servicios Administrativos de la Direccion de Prestaciones Médicas, respectivamente, toda
cancelaciéon de beca o pago extemporaneo, para los casos con tipo de contratacion 05
“Becario” del personal siguiente:

e Becaria(o) de Investigacion.
e Interna(o) de Pregrado.
e Pasante de Servicio Social.

5.2.8 Con el propdsito de actualizar en forma éptima el SIAP, |la persona responsable de
salarios incluira oportunamente, conforme las fechas establecidas en el calendario de
procesos de ndmina, la informacién correspondiente al control de salarios no cobrados y
cancelados.

5.2.9 Para efectos de consultas, aclaraciones y en su caso, difusion de la informacién, una
vez que se actualice el SIAP, con respecto al control de salarios no cobrados y cancelados,
la persona responsable de salarios debera conservar los antecedentes de los movimientos
respectivos, durante cuatro quincenas; para, posteriormente, enviar para su guarda y
custodia, a la persona responsable de la Oficina de Control del Proceso y Entidades
Financieras, los siguientes formatos:
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e “Solicitud de cancelacion de salario”, clave 1A74-009-076, (Anexo 1).
e “Solicitud de pago de salario no cobrado”, clave 1A74-009-077, (Anexo 2).

Lo anterior, para el resguardo de dicha documentacion conforme a lo que establece el
parrafo quinto del numeral 7.1.4, del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal, clave 1000-002-002, validado y registrado el 26 de abril de 2023.

5.2.10 Cancelara los recibos de pago de ndémina, aun cuando no cuente con la “Solicitud de
cancelacion de salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1); para lo cual, debera contar con el
antecedente de baja y hacerlo del conocimiento de la Persona Responsable de los Servicios
de Personal de los Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada, Normativos y
Operativos, mediante oficio, a efecto de promover la baja correspondiente en la némina de la
quincena inmediata.

5.2.11 Custodiara los recibos de pago de nomina cancelados, conforme lo establecido en el
parrafo 5 del numeral 7.1.4 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de
Desarrollo de Personal, clave 1000-002-002, vigente.

5.2.12 Verificara que las cancelaciones de salario, gestionadas por la Persona
Responsable de los Servicios de Personal en la Unidad ante la persona responsable de
pago, sean aquéllas que, por razén de la fecha de notificacion de baja, no fueron turnadas
oportunamente.

5.2.13 Verificara que la Persona Responsable de los Servicios de Personal de los Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada, Normativos y Operativos, promuevan el cobro
de los salarios.

5.2.14 Establecera un control interno para la atencion de salarios no cobrados.

5.2.15 La persona responsable de salarios debera realizar el cruce de informacion a fin de
identificar que los casos a cancelar se encuentran considerados en los siguientes procesos:

e Control de Asistencia, Puntualidad y Sustituciones, respecto a claves de Baja.
e Bajas.

e Cancelacion de Salarios.

e Acreditamiento en Cuenta Bancaria.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion
actividades

Persona Responsable de los
Servicios de Personal

de

1. ldentifica si es cancelacion de salario o pago de
salario no cobrado

Modalidad A
Cancelacion de Salario

Continua en la actividad 2

Modalidad B
Pago de salario no cobrado

Continua en la actividad 15

Modalidad A
Cancelacion de Salario

2. Recibe, del Organo Administrativo correspondiente,
la “Documentacion de baja” de la persona
trabajadora, que dé origen a la cancelacién de
salario.

3. Llena en original y copia, la “Solicitud de
cancelacion de salario”, clave 1A74-009-076
(Anexo 1).

4. Envia, a la persona responsable de salarios, la
siguiente documentacion:

e Original de la “Solicitud de cancelacion de
salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1).

e “Documentacion de baja” de la persona
trabajadora”.

Obtiene acuse de recibo en la copia de la “Solicitud de
cancelacion de salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1)
y archiva de forma definitiva por matricula en
minutario.
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Responsable Descripcion de actividades
Persona responsable de 5. Recibe la “Solicitud de cancelacion de salario”,
salarios clave  1A74-009-076  (Anexo 1), y la

‘Documentacion de baja” de la persona
trabajadora, y espera la "Notificacion” de la persona
responsable de la Oficina de Control del Proceso y
Entidades Financieras para aplicar sellos de
cancelacion en la ndmina.

6. Recibe, mediante correo electrénico, la
“‘Notificacion” de la persona responsable de la
Oficina de Control del Proceso y Entidades
Financieras e imprime, para aplicar sellos de
cancelacion de salarios en los “Recibos de pago de
nomina”.

NOTA 1: En caso de recibirse extemporaneamente el formato

respectivo, debera buscarse en el archivo de Salarios No
Cobrados.

NOTA 2: En caso de no localizar el “Recibo de pago de
némina” por recibir extemporaneamente la “Solicitud de
cancelacién de salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1),
debera ser considerada para la siguiente quincena.

NOTA 3: Se deberan considerar también las cancelaciones
aplicadas en la quincena anterior de aquellos casos que no
han causado baja en némina.

7. Aplica en el “Recibo de pago de ndémina”
correspondiente, el sello con la leyenda Cancelado
y archiva en el minutario de forma parcial por
matricula junto con la “Solicitud de cancelacién de
salario”, clave 1A74-009-076 (Anexo 1), la
‘Documentacion de baja” de la persona
trabajadora, la “Notificacion” y el “Recibo de pago
de ndémina”.

8. Llena en original y copia el formato “Relacion de
salarios cancelados”, clave 1A74-009-078 (Anexo
3).

9. Redacta el “Oficio de notificacion” y envia el original
y copia del formato “Relacion de salarios
cancelados”, clave 1A74-009-078 (Anexo 3) al
Departamento de Tesoreria, para su conciliacion
contable, recaba el acuse de recibo en la copia del
formato “Relacién de salarios cancelados”, clave
1A74-009-078 (Anexo 3).
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona responsable de
salarios

Persona responsable de la
Oficina de Control del Proceso
y Entidades Financieras

10.Recibe del Departamento de Tesoreria, mediante el

11

“Oficio de respuesta” la siguiente documentacion:

e “Oficio de notificacion”.

e “Reporte de salarios cancelados”.

e En su caso, los formatos de “Solicitud de
cancelacion de salario”, clave 1A74-009-076
(Anexo 1), por la Persona Responsable de los
Servicios de Personal en la Unidad.

e “Recibos de pago de ndmina cancelados”.

e “Reporte de salarios no cobrados” (Efectivo y
cheque).

e “Recibos de pago de ndémina no cobrados”
(Efectivo y cheque).

NOTA 1: Se recomienda notificar con respecto a los salarios
no cobrados de la quincena, a las Unidades, a fin de que
éstas conozcan dicha informacién previa a la emision de la
relacion acumulada que emite el SIAP; misma que es
entregada por la persona responsable de Control del Proceso,
y asi puedan promover con mas oportunidad su cancelacion o
cobro.

NOTA 2: En su caso, se deberan conjuntar los formatos de
“Solicitud de cancelaciéon de salario”, clave 1A74-009-076
(Anexo 1), entregadas por las Unidades al Departamento de
Tesoreria, con las que previamente fueron reportadas por el
Departamento de Personal.

.Actualiza el “SIAP/Ajuste de acreditamiento en

cuenta”, conforme a lo siguiente:

e Formatos de “Solicitud de cancelaciéon de
salario”, clave 1A74-009-076, (Anexo 1).

Archiva en el “Minutario” de forma definitiva y por
orden quincenal el “Oficio de respuesta” recibido
del Departamento de Tesoreria y el “Reporte de
salarios cancelados”.

12.Envia a la Persona Responsable de los Servicios

de Personal, la “Relacion de salarios pendientes de
cancelacion o cobro”, conforme a la “Matriz de
productos del SIAP”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona Responsable de los
Servicios de Personal

Persona Responsable de los
Servicios de Personal

Persona Responsable de los
Servicios de Personal

13.Recibe mediante “Oficio de respuesta”, de la
persona responsable de la Oficina de Control del
Proceso y Entidades Financieras, la “Relacién de
salarios pendientes de cancelacion o cobro”,
conforme a la “Matriz de productos del SIAP” y
revisa los casos incluidos y archiva en el
“‘Minutario” en forma definitiva y por orden
quincenal el “Oficio de respuesta”.

14.|dentifica, de acuerdo con la “Relacidén de salarios
pendientes de cancelacion o cobro”, en el “Control
de bajas a la quincena no cobrada por la persona
trabajadora”, el tipo de movimiento a aplicar de
acuerdo con lo siguiente:

Baja en la Quincena No Cobrada:
Cancelacion de salario.

Vigente en la Quincena No Cobrada:
Pago de salario no cobrado.

Archiva de forma definitiva en el “Minutario” y por
orden quincenal la “Relacion de salarios pendientes
de cancelacion o cobro”.

Modalidad B
Pago de salario no cobrado

15.Elabora el “Memorandum de notificacion” para la
persona trabajadora, informando sobre el cobro del
salario no cobrado.

16.Llena en original y tres copias, la “Solicitud de pago
de salario no cobrado”, clave 1A74-009-077 (Anexo
2).

NOTA: En caso de que haya mas de un salario no cobrado
(dos 0 mas quincenas), se debera llenar un formato por cada
quincena adjuntando sus tres copias.

17.Entrega la copia uno de la “Solicitud de pago de
salario no cobrado”, clave 1A74-009-077 (Anexo 2),
a la persona trabajadora.
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Responsable

Descripcion de actividades

Persona responsable de

salarios

18.Entrega el original y la copia dos, de la “Solicitud de
pago de salario no cobrado”, clave 1A74-009-077
(Anexo 2) a la persona responsable de salarios y
obtiene acuse de recibo en la copia tres.

19.Recibe el original y la copia dos de la “Solicitud de
pago de salario no cobrado”, clave 1A74-009-077
(Anexo 2), busca el “Recibo de pago de némina”,
en el minutario y archiva el “Recibo de pago de
nomina” de forma provisional por matricula.

20.Registra en la “Libreta” la “Solicitud de pago de
salario no cobrado”, clave 1A74-009-077 (Anexo 2),
el numero asignado para identificar la recepcién del
tramite.

NOTA: La “Libreta” se utiliza para llevar el control de los
salarios no cobrados, ya que pueden ser varias quincenas y
matriculas, esta Unicamente es utilizada para un mejor control
e identificacién de los casos.

21.Aprueba mediante firma la “Solicitud de pago de
salario no cobrado”, clave 1A74-009-077 (Anexo 2).

22.Actualiza en el “SIAP/Salarios no cobrados”, los
salarios no cobrados de acuerdo a la informacién
contenida en el original de la “Solicitud de pago de
salario no cobrado”, clave 1A74-009-077 (Anexo 2).

23.Elabora, en original y copia, el “Oficio de
conocimiento” mediante el cual envia la copia dos
de la “Solicitud de pago de salario no cobrado”,
clave 1A74-009-077 (Anexo 2), al Departamento de
Tesoreria y obtiene acuse de recibo en la copia del
“Oficio de conocimiento” y archiva en minutario
definitivamente.

NOTA: El “Oficio de conocimiento” debera estar suscrito por
la Divisién de Servicios al Personal de Nivel Central o por el
Departamento de Personal en los OOAD.

Pagina 14 de 36 Clave: 1A74-003-036




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURIDAD Y S JIIIJ.:'I,HII].-".H‘ SOMCIAL

SEGURO 50CIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Persona responsable de
salarios

Persona Responsable de los
Servicios de Personal

24 Extrae nuevamente del minutario el “Recibo de
pago de némina” correspondiente.

25.Entrega a la Persona Responsable de los Servicios
de Personal lo siguiente:

e Original y copia de la “Solicitud de pago de
salario no cobrado”, clave 1A74-009-077
(Anexo 2).

¢ “Recibo de pago de ndbmina” correspondiente.

Y recaba el acuse de recibo en la copia del
formato “Solicitud de pago de salario no cobrado”,
clave 1A74-009-077 (Anexo 2).

26.Recibe la “Solicitud de pago de salario no cobrado”,
clave 1A74-009-077 (Anexo 2), junto con el “Recibo
de pago de némina” y entrega este ultimo a la
persona trabajadora.

27.Recaba la firma de la persona trabajadora en la
“Solicitud de pago de salario no cobrado”, clave
1A74-009-077 (Anexo 2) y archiva en el “Minutario”
de forma definitiva por matricula.

Fin del procedimiento
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INICIO

PERSONA RESPONSABLE
DE LOS SERVICIOS DE
PERSONAL

Identifica

¢,Cudl es el tipo de
movimiento?

Modalidad A
Cancelacién de Salario

.

Recibe

Documentacion
de baja

Llena

1

4

10-1C
A74-009-076
(Anexo 1)

Envia documentacién y
obtiene acuse

PERSONA RESPONSABLE
DE SALARIOS

Diagrama de flujo

Modalidad B
Pago de salario no cobrado

Recibe y espera notificacion
para aplicar sellos de
cancelacion

o1

1A74-009-076

(Anexo 1)

Documentacion

de baja

1A74-009-076

10
1A74-009-076 |:> RESPONSABLE DE
(Anexo 1) SALARIOS
Documentacion v
de baja
C1

(Anexo 1) Minutario

Minutario
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Recibe de la persona
responsable de la Oficina de
Control del Proceso y
Entidades Financieras; e
imprime para aplicar sellos de
cancelacion de salarios

3 NOTAS
o Recibos de
Notificacion pago de
némina

7

A

Aplica sello de Cancelado en
Recibo de pago de némina y
archiva

Llena en original y copia el
formato

A

Redacta y envia al
Departamento de Tesoreria

Recibo de
pago de
némina

O1
1A74-009-076
(Anexo 1)

Documentacién
de baja

Notificacion

para su conciliacion contable

Oficio de
Notificacion

10-1C
1A74-009-078
(Anexo 3)

Minutario

DEPARTAMENTO DE
TESORERIA

—

Minutario
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B
10 v
Recibe del Departamento de
Tesoreria Oficio de
2NOTAS Respuesta
Oficio de
notifiacion
Reporte de
11 salarios
cancelados c1
1A74-009-076
Actualiza [ (Anexo 1)

SIAP/Ajuste de
Acreditamiento

en cuenta 01

1A74-009-076

pago de némina
de cancelados

(Anexo 1)|  Oficio de

respuesta

Recibos de

Reporte de
salarios no
cobrados

Recibos de
pago de némina
no cobrados

CONTROL DEL PROCESO Y
NTIDADES FINANCIERAS

Reporte de y
ERSONA RESPONSABL| salarios
DE LA OFICINA DE cancelados

Minutario

12 v
Envia Relacion de
salarios pendientes ) )
de cancelacion o Minutario
cobro
Matriz de productos PERSONA
del SIAP |::> RESPONSABLE DE
PERSONA RESPONSABLE LOS SERVICIOS

DE LOS SERVICIOS DE
PERSONAL

Recibe de la persona
responsable de la Oficina de
Control del Proceso y
Entidades Financieras

Oficio de
Respuesta

Relacioén de
salarios
pendientes de
cancelacién o cobro

Matriz de productos A 4
del SIAP

DE PERSONAL

Minutario

14 Y
Identifica tipo de movimiento a
aplicar Quincenal
Relacion de
pen diesrileasng: Contro! de bajas
cancelacion o cobro |2 la guincena no
cobrada por la
persona
v trabajadora A 4
C
Quincenal
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Modalidad B
Pago del salario no cobrado

PERSONA RESPONSABLE
DE LOS SERVICIOS DE
PERSONAL

15

Elabora informado a la
persona trabajadora el cobro
del salario no cobrado

Memorandum
de notificacion

16 ,
Llena
10-3C
1A74-009-077
NOTA
(Anexo 2)
Entrega
c1
1A74f::'2727 PERSONA
(Anexo 2) TRABAJADORA
18 ,

Entrega y obtiene acuse de

recibo
0-C2
1A74-009-077
(Anexo 2)
C3
1A74-009-077 PERSONA RESPONSABLE
(Anexo 2) DE SALARIOS
v
D
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PERSONA RESPONSABLE
DE SALARIOS

Recibe

0O-C2
1A74-009-077
(Anexo 2)

Recibo de

pago de

némina

Minutario
20 v v

Registra el nimero asignado
para identificar el tramite

NOTA|  1A74-009-077
(Anexo 2)

Minutario por matricula

21 4

Aprueba

1A74-009-077
(Anexo 2)

22

Actualiza en el SIAP

SIAP/Salarios
no cobrados

1A74-009-077
(Anexo 2)
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23

Elabora y obtiene acuse de
recibo

NOTA

24

Extrae nuevamente el archivo
fisico

10
Oficio de

conocimiento

25

Entrega

Recibo de
pago de
némina

PERSONA RESPONSABLE
DE LOS SERVICIOS DE
PERSONAL

26

Recibe solicitud y entrega
comprobante

1A74-009-077

10-1C

Anexo 2

27

Recaba firma de la persona
trabajadora

1A74-009-077

(Anexo 2)

FIN

o1

1A74-009-077 }

1C
Oficio de
conocimiento

Minutario

>

Recibo de
pago de
némina

Recibo de

(Anexo 2)

Minutario

c2
AT74-009-077
(Anexo 2)

PERSONA
RESPONSABLE DE
LOS SERVICIOS
DE PERSONAL

PERSONA

—>

Minutario

—>

Minutario

TRABAJADORA

DEPARTAMENTO
DE TESORERIA
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ANEXO 1

Solicitud de cancelacion de salario
1A74-009-076
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% DIRECCION DE ADMINISTRACION SOLICITUD DE CANCELACION DE SALARIO
IMSS oo
Salario Cancelado | 2 Dia Mes Afio
Oportunamente - . Extemporaneamente
|:| en OOAD |:| Administrativamente en |:| en OOAD 4
3
Tipo de Pago 5
8 Con Disposicion
Acreditamiento en Cuenta |:| Judicial
|:| Efectivo |:| Cheque |:| Bancaria
Banco (€ 9 [] ConCredio
INFONAVIT
Cuenta |7
TC Nombre Matricula
10 1 12
Unidad Clave de Adscripcién  [Motivo Documento Fuente
13 14 15 16
Observaciones Qna a Cancelar Anexos Mca de Aplic
7 18 19 20
Persona Responsable de los Senicios de Personal Persona Titular de la Dependencia
21 22
Nombre y Firma Nombre y Firma

Clave: 1A74-009-076
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ANEXO 1

Solicitud de cancelacion de salario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD

Salario cancelado

Administrativamente en

Dia Mes Ano

Tipo de pago

Banco

Cuenta

ANOTAR
La clave y nombre del OOAD que
corresponda.

Una “X” segun corresponda:

* Oportunamente en el OOAD - Cuando se
canceld el salario en el OOAD, con previa
solicitud de la Unidad de Servicio al dia de

pago.

* Administrativamente en.- Cuando se
cancelo el salario directamente en la Unidad
de Servicio con la compafiia pagadora el dia
de pago.

» Extemporaneamente en OOAD - Cuando
se cancel6 el salario en el OOAD, con
posterior solicitud de la Unidad de Servicio
al dia de pago.

El nombre de la Unidad de Servicio, cuando
se cancela justo en el dia de pago
directamente con la compania pagadora.

La fecha en que se llena el formato.

Dia: de 01 a 31.
Mes: de 01 a 12.
Ano: los cuatro digitos del ano.

Una “X” en el recuadro que corresponda a la
forma de pago de la persona trabajadora.

El nombre del Banco en el que se deposita
el salario de la persona trabajadora.

NOTA: Sdlo se requisita este dato cuando el tipo de
pago es Acreditamiento en Cuenta Bancaria.

La clave que asigna el banco
correspondiente a la persona trabajadora
para el depésito del salario de este ultimo.

Clave: 1A74-009-076
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10

11

12

13

14

15

ANEXO 1

Solicitud de cancelacion de salario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Con disposicion judicial

Con crédito INFONAVIT

TC

Nombre

Matricula

Unidad

Clave de adscripcion

Motivo

ANOTAR
Una “X” en el recuadro, en caso de que a la
persona trabajadora le figure el descuento
por Pensién alimenticia (cpto. 155 o 955
Estatuto).

Una “X” en el recuadro, en caso de que a la
persona trabajadora le figure el descuento
por Crédito INFONAVIT (cpto. 154 o 954
Estatuto).

Tipo de Contratacion de la persona
trabajadora, de acuerdo
a lo siguiente:

* 0 — Confianza Estatuto “A”.
* 1 — Confianza.

» 2 — Base.

* 3 — Temporal.

* 4 — Becario.

» 7 — Becado.

» 8 — Sustituto.

* 9 — Residente.

El apellido paterno, apellido materno y
nombre(s), de la persona trabajadora.

La clave numérica con que se identifica a la
persona trabajadora en el SIAP.

El nombre de la Unidad de Servicio, a
donde se encuentra adscrita la persona
trabajadora.

La clave alfanumérica con que se identifica
la adscripcion de la persona trabajadora en
el SIAP.

La descripcion del tipo de baja de la
persona trabajadora.

Clave: 1A74-009-076
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No.

16

17

18

19

20

21

22

ANEXO 1
Solicitud de cancelacion de salario
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Documento fuente El nombre y referencia, que identifica al
documento que sustenta la cancelacion de
salario.
Observaciones La informacion adicional que se considere

conveniente.
Qna. a cancelar La quincena y afo que se solicita cancelar:
Qna: de 01 a 24.

Ano: Los cuatro digitos del afo segun
corresponda.

Anexos El nUmero de anexos del formato.

NOTA: Renuncia. - escrito de la persona trabajadora;
Liquidacién. - Oficio de peticién; Jubilacién. -
dictamen; Rescisidon. - aplicacién 4ta falta o juicio
laboral; Nuevo ingreso.- registro o Notificacion de la
Unidad de que no tomd posesion.

Mca. de aplic La clave numérica que identifica al salario
en el SIAP de acuerdo a lo siguiente:

» 2 Cancelacion Oportuna.
* 4 Cancelacion Extemporanea.

Persona Responsable de los El nombre de la Persona Responsable de
Servicios de Personal, los Servicios de Personal del Organo
Nombre y Firma correspondiente.
Persona Titular de la El nombre de la persona Titular del Organo
Dependencia, correspondiente.

Nombre y Firma

Clave: 1A74-009-076
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ANEXO 2

Solicitud de pago de salario no cobrado
1A74-009-077
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[N

\D)

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SOLICITUD DE PAGO DE SALARIO NO COBRADO

IMSS o> 1
4
Unidad No. Control Dia Mes Afo
3
Nombre J Matricula 6 Contratacion Adscripcion 8
9 10 1 12
Clave Qna Progresivo Importe Motivo
|:| Importe Liquido en Cero |:| Pago por Némina (concepto 80) D Pago por Tesoreria
En virtud de que la persona
. . _— j i En virtud de e la persona
Tlp.o.de En virtud de que el importe liquido traba}ad.ora se encuentra \ng_ente en .VI u qu p _
Solicitud . ... |la némina del OOAD y el importe|trabajadora no se encuentra vigente
es igual a cero, solicito|, . . - .
liquido es mayor a cero, solicito se le|en la nomina del OOAD vy el importe
Comprobante de Pago para su . L L .
14 . pague a traves de la Nominalliquido es mayor a cero, solicito se le
entrega a la persona trabajadora. ) N ) X .
mediante el concepto "Salario No|pague a través de Tesoreria.
Cobrado" (80).

Persona Trabajadora

Firma

Persona Titular de la Dependencia

15

Nombre y Firma

TIPO DE PAGO

16

Entrega del Recibo

[]

Pago a través de
némina y entrega del

[]

[]

Pago y entrega del Recibo de pago

Derivado del analisis, informo a
usted el importe liquido figura en
cero, solo se entreg6 el Recibo
de pago de Némina y que se
actualizara el Archivo Historico
de Salarios en el SIAP.

usted el importe liquido sera pagado
a traves de nomina mediante el
concepto 80, que se actualizara el
Archivo Historico de Salarios en el
SIAP y que asi mismo se hara la
entrega del Recibo de pago de
Noémina correspondiente.

de Pago de némina Recibo de pago de de némina a través de Tesoreria
noémina
A LA C. TESORERAV/EL C. A LA C. TESORERAJ/EL C. A LA C. TESORERA/EL| PAGO EFECTUADO
TESORERO TESORERO C. TESORERO POR TESORERIA

Dgrlvado del ane?I|S|s, De conformidad con los

adjunto encontrara el )
) datos contenidos en

Recibo de pago de .
. . . . . esta solicitud y en el
Derivado del analisis, informo alnémina correspondiente .

Recibo de pago de

para solicitar a usted se
realice el pago del
Salario No Cobrado vy
que una vez realizado el
tramite sea dewelto el

original del presente
documento para
actualizar el Archivo

Historico de Salarios en
el SIAP.

némina, se hace entrega
del mismo.~.se expide el
cheque ' 18 o

por la can’
$ 19

de

a favor de la persona
trabajadora, cuya firma

aparece a continuaciér:
20

Autoriza

17

Nombre, Cargo y Firma

Persona Trabajadora

Entrego Recibi de Conformidad
21 22
Nombre, Cargo y Firma Firma

Clave: 1A74-009-077
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8

9

10

ANEXO 2

Solicitud de pago de salario no cobrado

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

ANOTAR

OOAD

Unidad

No. de Control

Dia Mes Afno

Nombre

Matricula

Contratacion

Adscripcién

Clave

Qna.

La clave y nombre del OOAD que
corresponda.

El nombre y en su caso, el numero de la
Unidad de Servicio.

La codificacion asignada, que identifique la
solicitud.

La fecha en que se realiza el formato.
(dd/mm/aaaa).

Dia: de 01 a 31.
Mes: de 01 a 12.
Ano: los cuatro digitos del afo.

El apellido paterno, apellido materno y
nombre(s), de la persona trabajadora.

La clave numérica con que se identifica a la
persona trabajadora en el SIAP.

La clave numérica que identifica el tipo de
contratacién de la persona trabajadora de
acuerdo a lo siguiente:

1-Confianza.

2-Base.

3-Temporal.

7-Becado.

8-Sustituto.

9-Residente.

El nombre de lugar donde cobra la persona
trabajadora.

La clave alfanumérica con que se identifica
la adscripcion de la persona trabajadora, en
el SIAP.

La quincena y afno que no cobré su salario
la persona trabajadora.
Clave: 1A74-009-077
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No.

11

12

13

14

15

16

ANEXO 2
Solicitud de pago de salario no cobrado
INSTRUCTIVO DE LLENADO
DATO ANOTAR
Progresivo La clave numérica con la que se identifica
el recibo de pago de nomina en el SIAP.

Importe La cantidad que corresponde al liquido que
aparece en el recibo de pago de ndmina
correspondiente.

Motivo La descripcion breve y concisa de la causa
por la cual la persona trabajadora no
percibe su salario.

Tipo de solicitud Una “X” en el recuadro segun corresponda.
Importe Liquido en Cero.
Pago por Nomina (Concepto 80).
Pago por Tesoreria.

e En Oficinas Centrales, sera la Division de
Recursos Financieros.
eEn el OOAD sera el Departamento de

Tesoreria.
Persona Titular de la El nombre y firma autdgrafa de la persona
Dependencia Titular de la Dependencia.
Nombre y Firma.
Tipo de Pago Una “X” el cuadro que corresponda al tipo
autorizado.

- Entrega del recibo de pago de ndmina.

- Pago a través de ndémina y entrega del
recibo de pago de némina.

- Pago y entrega del recibo de pago de
nomina, a través de Tesoreria:

¢ En Oficinas Centrales sera, la Division de
Recursos Financieros.

e En el OOAD, sera el Departamento de
Tesoreria.

Clave: 1A74-009-077
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ANEXO 2
Solicitud de pago de salario no cobrado
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
17 Autoriza El nombre y cargo de quien autoriza el
Nombre, Cargo y Firma. pago del Salario No Cobrado, de acuerdo

con lo siguiente:

« En Oficinas Centrales ser3, el Area de
Servicios al Personal.

* En el OOAD, sera el Departamento de

Personal.

18 ...cheque numero La codificacion numérica que identifica al
cheque expedido a nombre de la persona
trabajadora.

19 ...cantidad en $. La descripcion alfabética del importe liquido

del recibo de pago de nomina
correspondiente.

20 A favor de la persona Apellido paterno y materno, de la persona
trabajadora, cuya firma aparece trabajadora que lo solicita.
a continuacion.

21 Entregd El nombre, cargo y firma, de la persona
Nombre, Cargo y Firma. responsable de pagar a la persona
trabajadora.
22 Persona trabajadora La firma autdégrafa de la persona
Recibi de conformidad trabajadora, con la que hace constar la
Firma. conformidad de la solicitud.

Clave: 1A74-009-077

Pagina 31 de 36 Clave: 1A74-003-036




[ %
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3

Relacion de salarios cancelados
1A74-009-078
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A

DIRECCION DE ADMINISTRACION

I OOAD 1 RELACION DE SALARIOS CANCELADOS
2 4
Al: Fecha: 5
3 Hoja de
Del:
Persona Responsable | g Tipo de Pago 7
Cancelacion Cancelacion
Oportuna en Extemporanea Efectivo Cheque Acreditamiento en Cuenta
OOAD en Unidad
Qna y Afio Unidad Clave de Adscripcion Prog Marca Aplic |Importe Liquido Nombre Matricula | Disp Jud
8 9 10 11 12 13 14 15 16
Casos por Hoja Importe Total por Hoja Casos Acumulados (solo Ultima hoja) Importe Total Acumulado (solo dltima hoia)
17 18 19 20
Atentamente Acuse de Recibo
21 22
Nombre, Cargo y Firma
Clave: 1A74-009-078
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ANEXO 3

Relacion de salarios cancelados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
OOAD

Al

Del

Fecha

Hoja de

Persona responsable

ANOTAR
La clave y nombre del OOAD que
corresponda.

El nombre y cargo, de Ila persona
destinataria del formato, de acuerdo a lo
siguiente:

« Persona responsable de Tesoreria
(describir el nombre del Organo
Administrativo correspondiente a Oficinas
Centrales u OOAD).

« Area de Servicios al Personal. - En
Oficinas Centrales.

* Departamento de Personal. - En el OOAD.

El nombre y cargo de la persona remitente
del formato, de acuerdo a lo siguiente:
 Persona responsable de Tesoreria
(describir el nombre del Organo
Administrativo correspondiente a Oficinas
Centrales u OOAD).

« Area de Servicios al Personal. - En
Oficinas Centrales.

* Departamento de Personal. - En el OOAD.

El dia, mes, afio, de cuando se requisita el
formato.

El numero progresivo y el total de hojas que
integran el reporte.

Una “X” en el recuadro segun corresponda,
al lugar donde se cancel6 el salario, de
acuerdo a lo siguiente:

» Cancelacion Oportuna en el OOAD.
» Cancelacion Extemporanea en Unidad.

Clave: 1A74-009-078
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ANEXO 3
Relacién de salarios cancelados
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR
7 Tipo de Pago Una “X” en el recuadro segun corresponda
a la forma de pago de los casos
relacionados, de acuerdo a lo siguiente:

» Efectivo.
* Cheque.
» Acreditamiento en Cuenta.

8 Qnay Ano La quincena y afio de cancelacion, con
respecto al caso reportado.

9 Unidad El nombre y en su caso el numero de la
Dependencia o Unidad del Servicio segun
corresponda al caso reportado.

10 Clave de Adscripcion La codificaciéon alfanumérica con que se
identifica la adscripcion del trabajo en el
SIAP, con respecto a cada caso reportado.

11 Prog. El numero progresivo con el que se
identifica el recibo de pago de némina, con
respecto a cada caso reportado.

12 Marca Aplic La clave numérica que identifica el estatus
de los salarios en el SIAP, con respecto a
cada caso reportado y conforme a lo
siguiente:

+ 2 Cancelacion Oportuna.

* 4 Cancelacion Extemporanea.

13 Importe Liquido La cantidad que corresponda al liquido que
aparece en el recibo de pago de ndémina
correspondiente.

14 Nombre El apellido paterno, apellido materno y
nombre(s), de la persona trabajadora.
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No.

15

16

17

18

19

20

21

22

ANEXO 3
Relacion de salarios cancelados
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR
Matricula Clave unica y personal con la cual se
identifica a la persona trabajadora del
IMSS.
Disp Jud Una “X” en caso de que la persona

trabajadora tenga descuento de Pension
Alimenticia (Cpto. 155 o 955 Estatuto), con
respecto a cada caso reportado.

Casos por Hoja El numero de casos relacionados por cada

hoja del reporte.

Importe Total por Hoja El resultado de la suma de los importes
liquidos por cada hoja de reporte.

Casos Acumulados El resultado de la suma de casos por hoja

(solo ultima hoja) de todas las hojas que integran el reporte.

Importe Total Acumulado El resultado de la suma de Importe Total

(solo ultima hoja) por Hoja de todas las hojas que integran el
reporte.

Nombre, Cargo y Firma El nombre, cargo y firma autégrafa de la

persona responsable de llenar el formato.

Acuse de Recibo Notificacion o aviso de la recepcion del
documento.
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