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I.  INTRODUCCION

Con el propésito de actualizar y simplificar el marco normativo que debe regir la administracion de los Recursos
Humanos de Liconsa, se formuldé el presente "Manual de Procedimientos de Recursos Humanos", cuya
aplicacion permitira optimizar las tareas encomendadas y tener un mejor instrumento rector de las actividades
de todas las &reas de la Subdireccion de Recursos Humanos.

El presente Manual menciona las normas generales que regulan los servicios relativos a los Recursos
Humanos, Relaciones Laborales, Prestaciones y de Seguridad e Higiene y Proteccién Civil; asi como también,
los procedimientos que cada departamento sigue para alcanzar los objetivos encomendados a la Subdireccién
de Recursos Humanos.

Cabe mencionar que la regulacion de los servicios que presta el Departamento de Formacion y Desarrollo
Humano, en materia de Capacitacion y Adiestramiento estan contenidos en las Disposiciones en materia de
Planeacion, Organizacion y Administracion de los Recursos Humanos, contenidos en el Manual Administrativo
de Aplicacion General en dicha materia, CAPITULO Ill Del Desarrollo de Capital Humano.

Asimismo, se menciona que el presente Manual cancela y sustituye al "Manual de Politicas y Procedimientos de
Recursos Humanos" con clave DA-02/2002, con vigencia del 18 de febrero de 2002.
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. OBJETIVO

El objetivo del presente Manual es el de administrar adecuadamente los Recursos Humanos de Liconsa,
mediante procedimientos detallados y politicas claras.

Se espera que constituya una referencia practica y agil, que estandarice la metodologia sobre el procedimiento
administrativo que se desarrolla en la Subdireccion de Recursos Humanos y en los Departamentos de
Relaciones Industriales de las Gerencias Metropolitanas, Estatales y Programas de Abasto Social.

Asimismo, con este documento se propiciar4 una atmoésfera de equidad en el clima laboral, pago en tiempo y
forma de las remuneraciones, prestaciones y repercusiones; asi como de las obligaciones tributarias del salario
derivadas de la relacion laboral entre Liconsa y su personal.
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. GLOSARIO

Para efectos del presente Manual, se entendera por:

COMISION: Situacién de un trabajador o una trabajadora de Liconsa que presta sus
servicios transitoriamente fuera de su puesto, horario y lugar habitual de
trabajo.

CONTRATACION: Formalizacion de la relacion de trabajo mediante la firma del contrato de
trabajo celebrado entre un trabajador o una trabajadora de nuevo ingreso y
Liconsa.

Convenio celebrado entre Liconsa y las Representaciones Sindicales de
las diversas Secciones que existen en los Centros de Trabajo de Liconsa y
gue estan adheridas al “Sindicato Nacional de Trabajadores de la Industria
Lactea, Alimenticia, Similares y Conexos de la Republica Mexicana”, con el
objeto de establecer las condiciones segln las cuales debe prestarse el
trabajo en el lugar correspondiente.

CONTRATO COLECTIVO DE
TRABAJO:

CONTRATO INDIVIDUAL DE Es aquel por virtud del cual una persona se obliga a prestar a otra un
TRABAJO: trabajo personal subordinado, mediante el pago de un salario.

ENTREVISTA TECNICA: Conversacion entre el candidato o la candidata a ocupar una plaza vacante
y el que sera su jefe o jefa directa, en la que se le hacen una serie de
preguntas encaminadas a conocer con mas detalle su experiencia laboral,
nivel de conocimientos y afinidad con las actividades a desarrollar, asi
€COmMo sus opiniones e inquietudes respecto al puesto que ocupara.

EVALUAQION Prueba que se hace para valorar el perfil psicoldgico de un candidato o una
PSICOMETRICA: candidata a ocupar una plaza vacante en Liconsa.
FINIQUITO: Documento mediante el cual se determina y detallan los conceptos

importes, asi como el impuesto asociado al pago del finiquito que
corresponde por la separacion voluntaria del trabajador o la trabajadora de
Liconsa, con apego a lo establecido por la Ley Federal del Trabajo.

INCAPACIDAD: Falta de aptitud o capacidad del trabajador o la trabajadora para acudir a
desempenfiar sus funciones en Liconsa, a causa de alguna enfermedad,
accidente, maternidad o riesgo de trabajo sufrido por el trabajador. La
incapacidad del trabajador se formaliza mediante un documento dirigido al
patron, expedido por un médico autorizado del Instituto Mexicano del
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Seguro Social, a través del cual se informa del tipo de incapacidad, asi
como el periodo de tiempo estimado por el médico para la recuperacion del
trabajador o la trabajadora.

INCREMENTO SALARIAL: Cambio ascendente del nivel salarial del trabajador o la trabajadora
conforme al Tabulador autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Puablico (SHCP) de sueldos vigente.

MANUAL: El Manual de Procedimientos de Recursos Humanos.

NINAS Y/O NINOS Son nifias y niflos las personas de hasta 12 afios incompletos, y
adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afos
incumplidos.

NIVEL Referencia numérica entre los puestos, (ej. nivel 1, nivel 13, nivel 15).

INDEMNIZACION: Compensacion econdmica otorgada al trabajador o trabajadora cuando

este se separa de Liconsa. La determinacion del importe por este concepto
se realiza tomando en cuenta lo establecido en el Titulo Segundo, Capitulo
IV, articulo 50 de la Ley Federal del Trabajo.

JORNADA DE TRABAJO: Tiempo dedicado por el trabajador o la trabajadora al desarrollo de su
trabajo diario o semanal en Liconsa. La jornada de trabajo en Liconsa se
rige por lo establecido en el Titulo Tercero, Capitulo Il de la Ley Federal del

Trabajo.
LIBERACION DE Procedimiento mediante el cual las areas de Liconsa involucradas en la
RESPONSABILIDADES: asignacion y manejo de recursos financieros y materiales, identifican y

detallan los adeudos existentes por parte del trabajador o trabajadora hacia
Liconsa, asi como las remuneraciones o prestaciones pendientes de pago
al trabajador o trabajadora al momento de la separacion de este o ésta
ultimo(a), ya sea por renuncia voluntaria o liquidacion.

OMISION DE REGISTRO DE  Falta que comete el trabajador o la trabajadora por haber dejado de hacer
ASISTENCIA: su registro de asistencia en el sistema asistencia 0 bitadcora
correspondiente.

PERSONAL DE Trabajadores o trabajadoras que desempefian de manera general
CONFIANZA: actividades de direccion, inspeccion, vigilancia o fiscalizacion, en los
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términos de lo dispuesto por el articulo 9 de la Ley Federal del Trabajo.

PERSONAL Trabajadores agremiados o trabajadoras agremiadas al sindicato titular del
SINDICALIZADO: contrato colectivo que rige las relaciones en Liconsa.
PLAZA: Puesto de trabajo registrado y autorizado ante las Secretarias de Hacienda

y Crédito Publico y de la Funcién Publica, al cual corresponde un nivel
salarial, lugar especifico dentro de la estructura organica de la Entidad y
recursos presupuestales del Capitulo 1000 Servicios Personales.

PROMOCION: Cambio ascendente de puesto dentro de la estructura orgénica de Liconsa,
con el correspondiente nivel salarial.

PUESTO: Cargo asignado al trabajador o trabajadora, con funciones,
responsabilidades y salario especificos.

RANGO Subnivel dentro de cada nivel denominado minimo o maximo

RECLUTAMIENTO: Inscripcion de aspirantes o candidatos para ocupar una plaza vacante
dentro de Liconsa.

RENUNCIA: Documento mediante el cual, el empleado o la empleada formaliza y
manifiesta su libre voluntad de separarse de Liconsa, abandonando los
derechos y beneficios inherentes a su antigiedad en la misma.

RESCISION: Es la terminacion de la relacién laboral entre Liconsa y el trabajador o la
trabajadora, por incumplimiento de alguna de sus clausulas.

SALARIO BASE DE Se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria,
COTIZACION O gratificaciones,  percepciones, alimentacion, habitacién, primas,
INTEGRADO: comisiones, prestaciones en especie, y cualquiera otra cantidad o

prestacion que se entregue al trabajador o trabajadora por su trabajo, con
excepcion de los conceptos previstos en el articulo 27 de la Ley del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

SALARIO DIARIO: Resultado aritmético obtenido al dividir el sueldo mensual tabular del
trabajador entre 30 dias.
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SALARIO MINIMO: Cantidad de dinero establecida por la Ley Federal del Trabajo (Capitulo 11,
articulo 90) que debe ser pagado como minimo a todo trabajador o toda
trabajadora en activo por los servicios prestados en una jornada de trabajo.
Puede ser general o profesional y varia en funcién del area geogréfica de
aplicacion (zona A, B Y C). Los salarios minimos seran los que establezca
la Comisidn Nacional de los Salarios Minimos el primer dia de enero de
cada afio.

SELECCION: Es un proceso de eleccion del aspirante o candidato o candidata que se
considera mejor o mas adecuado para ocupar una plaza vacante dentro de
Liconsa, tomando como base sus atributos personales, tales como: nivel
de escolaridad, conocimientos, experiencia laboral, disposicion, resultados
obtenidos en las pruebas aplicadas, apego al perfil del puesto de la plaza,
entre otros.

SUELDO: Cantidad de dinero que recibe regularmente el trabajador o trabajadora por
el desempefio de su cargo o de un servicio profesional en Liconsa. Dicha
cantidad se entrega en funcion del nivel salarial ocupado dentro del
tabulador de sueldos autorizado.

TRABAJADOR O Aquél o aquella que tenga una relacion de trabajo por obra o tiempo
TRBAJADORA EVENTUAL:  determinados con Liconsa, en los términos de Titulo Segundo, Capitulo 11
de la Ley Federal del Trabajo.

TRABAJADOR O Aquél o aquella que tenga una relacion de trabajo por tiempo
TRABAJADORA DE indeterminado con Liconsa.

PLANTA:

TRANSFERENCIA Procedimiento mediante el cual se reubica a un trabajador o trabajadora
INTERNA: dentro de la estructura organica de Liconsa.
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IV. MARCO LEGAL

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.- Articulo 123 apartado A: Lineamientos de la
Relacion Laboral. Vigente

1. Leyes

2. Cddigo

Ley Federal del Trabajo. Vigente.

Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. Vigente.
Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles. Vigente

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Ley General de Salud. Vigente.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Ley del Seguro Sacial. Vigente.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Medio Ambiente. Vigente.
Ley General de Proteccion Civil. Vigente.

Ley del Impuesto Sobre la Renta. Vigente.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Puablicos. Vigente.
Ley de los Sistemas del Ahorro para el Retiro. Vigente.

Cddigo Fiscal de la Federacién. Vigente.

3. Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo. Vigente.

Reglamento de la Ley del Sistema de Ahorro para el Retiro. Vigente.

Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificaciéon de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion. Vigente.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia
de Residuos Peligrosos, Vigente.

Reglamento Interior de Trabajo de cada Centro de Trabajo, Vigente.

Reglamento Interior de Trabajo para personal de Confianza de Oficina Central. Vigente.
Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. Vigente.

Reglamentos de la Ley del Seguro Social. Vigente.

Reglamento del Cddigo Fiscal de la Federacion. Vigente.

4. Decretos

Decreto del Ejecutivo Federal por el que se crea el Sistema Nacional de Proteccion Civil.
Decreto que establece las Disposiciones para el otorgamiento de aguinaldo de fin de afio
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2004 o subsecuentes.

5. Otras disposiciones legales

Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Recursos Humanos. Vigente.
Norma que regula el Seguro de Separacion Individualizado en la Administracion Publica
Federal. Vigente.

Manual de Percepciones de la Administracion Publica Federal. Vigente.

Contrato Colectivo de Trabajo vigente para Personal Sindicalizado en cada Centro de Trabajo.
Contrato de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores, vigente.

Contrato de Seguro Colectivo de Vida, vigente.

Contrato Individual de Trabajo, vigente.

Manual de Solicitud, Autorizacién y Tramite de Pago. Vigente.
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)LLO SOCIAL

6. Referencias:
- Manual de Procedimiento para la Elaboracion, Actualizacion, Revisiéon, Autorizacion vy
Publicacion de los Documentos Normativos de Liconsa, Vigente.
- Plan Nacional de Desarrollo.
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V. ALCANCE

A. En Oficina Central:
- Direccién General.
- Direcciones de Area.
- Titulares de Unidad.
- Organo Interno de Control.
- Subdirecciones.

- Jefaturas de Departamento.

- Personal en General.

B. En Centros de Trabajo:
En lo que sea aplicable.

- Gerencias.

-  Subgerencias.

- Jefaturas de Departamento.

- Personal en General.

Recursos Humanos

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE
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JESARROI ) SOCIA

VI. NORMAS GENERALES

Los Centros de Trabajo deberan utilizar este manual.

- Corresponde a los Titulares de las é&reas involucradas, la aplicacion del presente Manual,
apegandose estrictamente a sus disposiciones.

- La Subdireccion de Recursos Humanos informara oportunamente a los titulares de las Jefaturas de
Departamento a su cargo, y a los correspondientes en los Centros de Trabajo, los lineamientos
normativos, técnicos y administrativos, emitidos por la Direccion de Administracion y que tengan
gue ver con la Administracién de los Recursos Humanos.
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Yy SOCIA

PROCEDIMIENTOS

1.

10.

11.

12.

13.

Politicas del Departamento de Recursos Humanos (VST-DA-PR-006-01)

Contratacion de Personal Sindicalizado (VST-DA-PR-006-02)

Vacaciones del Personal (VST-DA-PR-006-03)

Liberacién de Responsabilidades para el Personal de Oficina Central y Centros de Trabajo (VST-
DA-PR-006-04)

Transferencia Interna de Personal (VST-DA-PR-006-05)

Elaboracién de los Contratos Colectivos de Trabajo (VST-DA-PR-006-06)

Elaboracién de Finiquitos y Liquidaciones (VST-DA-PR-006-07)

Otorgar Ayudas Econdémicas para Fomento Deportivo, Ayuda de Gastos Médicos Dentales o
Seguro de Gastos Funerarios, Alumbramiento y Fallecimiento de Familiares (VST-DA-PR-006-08)

Otorgamiento de Vales de Alimentos y Despensa o depdsito en la tarjeta de prevision social (VST-
DA-PR-006-09)

Seguridad e Higiene y Proteccidon Civil (VST-DA-PR-006-10)

Pago de Pensiones Alimenticias (VST-DA-PR-006-11)

Servicio Social y/o Practicas Profesionales (VST-DA-PR-006-12)

Seguro de Vida y Gastos Médicos Mayores (VST-DA-PR-006-13)
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OBJETIVO

Regular los procedimientos de recursos humanos, con el fin de administrar el cumplimiento de las

politicas de operacion que aplican en la Entidad.
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POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
1. Contratacion del Personal de Confianza
e Toda contratacion del personal de confianza debera ser autorizado por el Director de Administracion.

e Las personas a ingresar a Liconsa deberan contar con la experiencia, y la escolaridad para cubrir el
puesto y el perfil de puesto correspondiente.

e En el caso del personal de confianza, se debera contratar con el rango denominado minimo en el
nivel que le corresponda, Unicamente se le podra asignar el nivel maximo cuando el Director General
lo autorice, en base a las habilidades y experiencias del aspirante en relacién al puesto a
desempeiniar.

e Las personas que ingresen a Liconsa, deben ser de preferencia de nacionalidad mexicana; en caso
de haber prestado sus servicios anteriormente en Liconsa o haber causado baja mediante
indemnizacion total, podran reingresar solo cuando haya transcurrido como minimo dos afios desde
la fecha de su separacion, o cuando el Director General lo autorice. En caso que el Servidor Publico
o Servidora Publica solicite su reingreso antes de dos afios, debera devolver a Liconsa la parte
proporcional de su indemnizacién (90 dias de salario integrado).

¢ El candidato o candidata de nuevo ingreso debera contar con el visto bueno del &rea solicitante en la
que ingresara, para tal efecto en el apartado "Calificacion del candidato de la entrevista" en la
solicitud de empleo proporcionada por la Entidad, la seccion "PRIMERA ENTREVISTA" sera
contestada por el Jefe Inmediato Superior."

e El personal de nuevo ingreso deberd cumplir totalmente con la documentacion requerida, que sera
presentada en original (solo para su cotejo) y copia (ANEXO DOCUMENTACION). Asimismo el
Departamento de Recursos Humanos en Oficinas Centrales o el Departamento de Relaciones
Industriales en los Centros de Trabajo seran las areas indicadas de verificar que el o la aspirante no
se encuentre inhabilitado o inhabilitada.

e El personal de nuevo ingreso debera acudir al Departamento de Recursos Humanos o Relaciones
Industriales en un plazo no mayor a 5 dias a partir de su fecha de ingreso para contestar las
evaluaciones psicométricas y de conocimientos.

e Enlo relativo al Certificado de Estudios Oficial (Ultimo grado cursado), cuando una persona de nuevo
ingreso, o0 bien promocionado o promocionada, sea candidato o candidata a ocupar un puesto de
Mando Medio o Nivel Superior, deberd de presentar su Titulo de Licenciatura y Cédula Profesional,
la cual deberd ser consultada en el Registro Nacional de Profesiones por el Departamento de
Recursos Humanos en Oficinas Centrales o Relaciones Industriales en los Centros de Trabajo. En
el caso de que el candidato o candidata no cuente con su Cédula Profesional, se le avisard que en
un plazo no mayor a 45 dias habiles debera presentarla.

e Cuando una persona de nuevo ingreso, haya causado alta en Liconsa, el Departamento de
Recursos Humanos en Oficinas Centrales o el Departamento de Relaciones Industriales en los
Centros de Trabajo, tendran la obligacion de resguardar los documentos del trabajador en un
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expediente del personal. Dicho expediente debera contar con la informacion siguiente (ANEXO
INFORMACION DEL EXPEDIENTE).

2. Tabulador De Sueldos

b)

c)

d)

e El Director de Administracién tendra la facultad de establecer niveles salariales Minimos y Maximos
para las percepciones del personal Operativo de Confianza.

e En el caso del personal operativo de conformidad a lo autorizado por la Unidad de Politica y Control
Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en el CATALOGO DE PUESTOS Y
TABULADOR DE SUELDOS Y SALARIOS DEL PERSONAL OPERATIVO DE CONFIANZA DEL
SECTOR PARAESTATAL.

Promocién e Incremento Salarial

El Director de Area o Titular de Unidad o Gerente del Centro de Trabajo podran autorizar el cambio de
rango del minimo al maximo de su categoria a través del formato FRI-1 “Requisiciéon y Movimiento de
Personal”.

Lo anterior tras considerar el desempefio y aptitud de quien sea propuesto para la promocion
correspondiente.

En el caso de promociones que involucren el cambio de nivel, éstas deberan ser al rango medio o
maximo del nivel propuesto.

Una vez transcurridos 6 meses como minimo en el nivel asignado y previa evaluacion del jefe inmediato,
mediante la “Solicitud de Movimiento” formato SRH-861-1 y “Factores de Evaluacion” formato SRH-861-
2, se considerara la posibilidad de asignarle el rango medio o maximo, siempre y cuando existan las
siguientes condiciones:

- Que exista la plaza vacante.

- Requisicion, que puede solicitar el trabajador o la trabajadora, autorizada por el Director del Area o
Titular de la Unidad de Adscripcién o Gerente del Centro de Trabajo y por el Director de
Administracion.

Todos los movimientos de promocién e incremento de sueldo, deberan ser tramitados ante el
Departamento de Recursos Humanos y/o de Relaciones Industriales con una anticipacion de 10 dias
habiles, a la fecha que se pretenda surta efecto dicho movimiento.

Por ningin motivo el Departamento de Recursos Humanos y/o de Relaciones Industriales realizara
movimientos de promocion e incremento salarial en fecha retroactiva o extemporanea.

4. Autorizacion de Entrada y/o Salida de Personal en Oficina Central y Centros de Trabajo

a)

b)

La autorizacion de entrada y/o salida Unicamente sera aplicable al personal de nivel 15 e inferiores en
Oficina Central y Centros de Trabajo.

Toda entrada de personal fuera del horario de labores establecido, debera estar amparada en la forma
FRI-2 “Requisicion y Movimiento de Personal”, firmada por el Director o Subdirector del Area de
Adscripcion en Oficina Central, y en los Centros de Trabajo, por el Gerente o Subgerente.
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El personal que requiera salir durante su horario de labores, debera presentar en Recepcion o Vigilancia,
el formato "Autorizacién de Entrada y/o Salida de Personal”, debidamente autorizado. En Oficinas
Centrales por el Director o Subdirector del area, en los Centros de Trabajo por el Gerente o Subgerente
respectivo. En caso de no encontrarse el titular del area y ante una situacion de emergencia podra
firmar, en Oficinas Centrales cualquier director o directora o subdirector o subdirectora, en los Centros
de Trabajo cualquier subgerente o subgerenta. No tendrd ninguna validez este formato si ésta autorizado
por funcionario o funcionaria no facultado o no facultada para ello o cuando tenga tachaduras o
enmendaduras.

El personal que por motivos de trabajo salga de la oficina y no regrese, debera de presentar a mas
tardar al dia siguiente el formato FRI-2 “Requisicién y Movimiento de Personal” debidamente autorizado.

Es responsabilidad de Vigilancia, registrar diariamente en una bitacora los formatos “Autorizacion de
Entrada y/o Salida” FRI-24 que le hayan presentado, ordenandolos por nimero de folio.

5. Autorizacién y Pago de Tiempo Extra al Personal en Centros de Trabajo

a)

b)

d)

f)

9)

Se considera “Tiempo Extra” aquella jornada que desemperie el trabajador o trabajadora después de su
horario normal de labores.

Por ningdn motivo deberd autorizarse para laborar tiempo extra al personal de Oficina Central, ni
tampoco para el personal de Centros de Trabajo que tenga la categoria de jefe o jefa de unidad o
seccion, coordinador o coordinadora, jefe o jefa de departamento y niveles superiores, por lo que en
consecuencia, no procedera el pago de tiempo extra al citado personal.

Unicamente se solicitara, autorizara y pagara tiempo extra en los Centros de Trabajo al siguiente
personal:

- Trabajadores sindicalizados o trabajadoras sindicalizadas con funciones sustantivas.

- Empleados o empleadas de confianza con funciones sustantivas de las areas de Produccion,
Distribucion, Control de Calidad, Mantenimiento, Mantenimiento Civil, Almacenes, Servicio
Médico y Vigilancia, tomandose en consideracion lo establecido en el punto anterior.

Toda autorizacion para trabajar tiempo extra, debera realizarse en la forma FGRRTE-01 “Solicitud de
Autorizacién para Trabajar Tiempo Extra”, la cual tendrd que ser requisitada previamente por parte del
jefe inmediato o jefa inmediata del trabajador o trabajadora misma que debera estar firmada por el Jefe
de Departamento y por el Subgerente de la adscripcién del trabajador; y debe contener las fechas y las
horas en las que tendra verificativo el Tempo Extra.

El Gerente o Gerenta del Centro de Trabajo sera el Unico responsable de autorizar que se trabaje y
pague el tiempo extra. En ausencia del Gerente o Gerenta lo deberan autorizar el Subgerente o
Subgerenta del Area que genera el pago mancomunadamente con el Subgerente o Subgerenta de
Administracién y Finanzas.

Todo el personal que haya sido autorizado para laborar tiempo extra, deberéa registrar su salida en la
tarjeta de asistencia respectiva, hasta que concluya la jornada extraordinaria.

El o la titular del Departamento en que se haya laborado tiempo extra, debera utilizar el “Reporte de
Tiempo Extra”, formato FGRR-RE-01, a efecto de reportar semanalmente al personal sindicalizado y
guincenalmente al personal de confianza.
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El Departamento de Relaciones Industriales efectuara una revision al “Reporte de Tiempo Extra”,
formato FGRR-RE-01, para cotejar que el personal autorizado sea el que se encuentre laborando la
jornada extraordinaria.

El Departamento de Relaciones Industriales revisara que el formato FGRR-RE-01, venga debidamente
requisitado y autorizado, asi como que las horas extras reportadas sean las mismas que se indicaron en
la “Solicitud de Autorizacién para Trabajar Tiempo Extra”, formato FGRR-TE-01, y las registradas en la
tarjeta de asistencia del trabajador.

El pago del tiempo extra se efectuard de acuerdo a lo establecido a los articulos 67 y 68 de la Ley
Federal de Trabajo, en donde se establece que las primeras nueve horas extras a la semana se les
pagaran con un 100 % (cien por ciento) mas del salario que corresponda a una hora ordinaria de trabajo
y cuando haya trabajado mas de nueve horas, se le pagara la siguiente hora extra con un 200 %
(doscientos por ciento) mas del salario que corresponda a una hora ordinaria de trabajo.

El pago de tiempo extra debera realizarse por el Departamento de Relaciones Industriales, dentro de la
némina que corresponda al periodo en que se haya generado dicho tiempo.

Queda estrictamente prohibido efectuar pago de tiempo extra que no haya sido autorizado entre las
partes de acuerdo a lo establecido en este procedimiento; el incumplimiento de esta prohibicidn,
generara el fincamiento de responsabilidades a que haya lugar.

Indemnizaciones y Finiquitos
Pago de Indemnizaciones y Finiquito:

- Para el pago de indemnizaciones consistentes en noventa dias de salario integrado, mas veinte
por cada afio de servicios y doce dias al doble del Salario Minimo Diario Vigente en la zona, para
cada afio de servicios, se requerird la autorizacion de la Direccién de Administracion.

- El célculo de los finiquitos e indemnizaciones del personal de confianza debera apegarse a lo
establecido por la Ley Federal del Trabajo.

- Por lo que se refiere al personal sindicalizado, los finiquitos e indemnizaciones se calcularan
conforme a lo establecido en la Ley Federal del Trabajo y con base en las negociaciones que se
lleven a cabo con el Sindicato Titular del Contrato Colectivo de Trabajo.

- Sera responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y/o el Departamento de
Relaciones Industriales, la adecuada elaboracion de estos calculos, debiéndolos enviar a la
Direccion de Administracidn para su autorizacion correspondiente.

- El Director o Directora de Administracién serd el facultado o facultada para autorizar
indemnizaciones al personal, asi como para llevar a cabo las negociaciones correspondientes. El
Director o Directora de Administracion podrd delegar esta facultad en el Subdirector o
Subdirectora de Recursos Humanos.

- Tanto los finiquitos como las indemnizaciones deberan realizarse mediante Convenio de
Terminacion de la Relacién Laboral ante la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje de la
jurisdiccion correspondiente, o en el Centro de Trabajo, cuando las necesidades del caso
concreto asi lo requieran, previa autorizacion del Director de Administracion.

15 de diciembre de 2016
Pagina 19 de 269

Direccion de Administracién



7.

SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

Queda estrictamente prohibido realizar pagos de finiquitos e indemnizaciones del personal
cuando no se cuente con la “Liberacion de Responsabilidades", en la que se acredite que el
empleado no tiene adeudos con Liconsa. En el supuesto de que se contravenga la disposicién
anterior por parte de Oficina Central, el pago de los adeudos correspondera al Subdirector o
Subdirectora de Recursos Humanos y en el caso de Centros de Trabajo, quedara a cargo del
Gerente o Gerenta.

Seguridad Juridica Laboral

Se dara por terminada la relacién de trabajo de manera definitiva, cuando exista cualquiera de los supuestos
gue se indican a continuacion:

8.

Renuncia por escrito del trabajador o trabajadora.
La Rescision de la Relacion Laboral.

El mutuo consentimiento de las partes, manifestando mediante convenio debidamente ratificado
ante la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje.

La terminacién del Contrato por Obra o Tiempo Determinado, sin que subsista la materia del
trabajo.

Incapacidad fisica 0 mental o inhabilitacion del trabajador o trabajadora, que haga imposible la
prestacion del trabajo.

Muerte del trabajador o trabajadora, y

Demas casos sefialados por la Ley Federal del Trabajo.

En caso de fallecimiento del trabajador o trabajadora, se procedera al pago de las prestaciones
correspondientes a quien(es) la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje de la Jurisdiccion
competente, determine como beneficiario(s), mediante laudo o resolucion.

Para efectuar el aviso de la rescision de la relacion de trabajo a algin empleado o empleada de
Oficina Central, el director del area involucrada debera consultar oportunamente por medio de
oficio el caso ante la Direccién de Administracion, la cual dard la resolucién respectiva.
Tratandose del personal de los Centros de Trabajo, el Gerente o Gerenta informara por escrito a

la Direccién de Administracion los antecedentes, para que en su caso, se proceda con base a la
normatividad aplicable.

Jornada de Trabajo

Tanto el personal de confianza de Oficina Central como de Centros de Trabajo laboraran en una jornada
diurna de 48 horas semanales como maximo, distribuidas en jornadas diarias durante la semana, excepto en
el dia o dias de descanso semanal que se haya estipulado en el contrato individual de trabajo y de acuerdo
al Reglamento Interior de Trabajo correspondiente.

El trabajador o la Trabajadora y la Entidad fijaran la duracién de la jornada de trabajo de lunes a viernes e
incluso hasta el dia sabado cuando asi lo requiera Liconsa, sin que pueda exceder de los maximos legales.
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El personal sindicalizado de los Centros de Trabajo laborara conforme a lo que dispongan sus respectivos
Contratos Colectivos de Trabajo.

Al personal que se le conceda permiso de salida dentro de su horario de labores, debera presentar ante el
servicio de Vigilancia la forma denominada “Autorizacion de Entrada y/o Salida de Personal”, la cual debera
estar autorizada por el subdirector o subdirectora del Area de adscripcion del empleado o empleada en
Oficina Central y en los Centros de Trabajo, por los subgerentes o las subgerentas.

9. Registro de Asistencia

- El personal de Oficina Central de nivel 15 e inferiores, debera registrar su asistencia en el registro
electronico a la entrada y salida de su jornada de labores.

- El personal de Centros de Trabajo, donde no cuentan con registro electrénico y que tenga nivel
salarial 15 e inferiores, debera registrar asistencia en tarjeta o bitacora, marcando las entradas y
salidas de su jornada de labores, incluyendo la hora de salida y entrada del tiempo que se
conceda para tomar alimentos.

- El director o directora de area, titular de unidad o gerente o gerenta del Centro de Trabajo,
autorizara y justificara ante el Area de Recursos Humanos y/o de Relaciones Industriales, la
excepcion del registro de asistencia al personal que por la naturaleza de sus funciones no registre
su asistencia en el sistema que se tenga para tal fin, estableciendo los mecanismos de control
para las personas exceptuadas de registro y sera de su estricta responsabilidad el mantener
enterada de manera quincenal en su caso, al Area de Recursos Humanos y/o Relaciones
Industriales, mediante oficio o formato FRI-2 “Requisicion y Movimientos de Personal” de las
incidencias en que incurra este personal.

- Las omisiones de registro de asistencia, s6lo podran ser autorizadas por el director de area, titular
de unidad, subdirector o subdirectora del area, gerente o gerenta, subgerente o subgerenta del
Centro de Trabajo correspondiente.

10. Omisiones de Checado

Solo por "asuntos oficiales", para la justificacion de ésta, debera presentar debidamente requisitada y
autorizada por el subdirector o subdirectora en Oficina Central y por el subgerente o subgerenta en Centros
de Trabajo, el formato "Requisicion y Movimiento de Personal" FRI-2, al Departamento de Recursos
Humanos o Departamento de Relaciones Industriales, en el entendido que a falta de ésta se procedera a
descontar via némina lo correspondiente al dia que ocurra la omision de checado.

11. Justificacién de Faltas de Asistencia sin Goce de Sueldo

Se justificaran las faltas de asistencia a sus labores al personal que ocupe puestos de nivel salarial 15 e
inferiores en Oficina Central y en Centros de Trabajo, sin pago de salario en el siguiente caso:

- Por enfermedad del trabajador o trabajadora de uno a tres dias (sin otorgamiento de incapacidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social -IMSS-) de su conyuge, hijos e hijas, de acuerdo a la
autorizacion del jefe o jefa inmediato, la que no podra exceder de tres dias. Para lo cual, debera
presentar el comprobante de consulta o receta médica expedida por el IMSS, o por el médico
particular con su nimero de Cédula Profesional.
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En estos casos, el empleado o un familiar de éste, deberéa avisar la causa de la inasistencia al jefe inmediato
o jefa inmediata del trabajador o trabajadora. La justificacion se otorgara conforme al comprobante que éste
presente.

Toda justificacion de faltas de asistencia debera estar soportada con el comprobante respectivo, mismo que
se deberd anexar a la forma FRI-2, “Requisicion y Movimientos de Personal”.

12. Comisiones

En caso de comisidn, ésta debera ser comprobada ante el Departamento de Recursos Humanos y/o
Departamento de Relaciones Industriales, mediante el formato FRI-2, anexandole el “Oficio de Comisién®,
autorizado por el director o directora, o subdirector o subdirectora, y/o gerente o gerenta correspondiente,
conteniendo la fecha, el sello del lugar y motivo de la comision. EI documento debera presentarse al
siguiente dia habil del regreso de la comision.

13. Cursos de Capacitacion

Si el trabajador o trabajadora es designado o designada para tomar cursos de capacitacion fuera de las
instalaciones de su Centro de Trabajo, con base al programa autorizado por la Direccion de Administracion o
un curso que no estd en el programa, pero es adecuado para desempefio y mejora de sus funciones
laborales y el o la servidor (a) lo solicito y le fue autorizado, debera tramitar el formato FRI-2 para la omision
de checado de asistencia, y entregarlo al Departamento de Recursos Humanos y/o Relaciones Industriales,
deberd tramitar el formato FRI-2 para la omision de checado de asistencia, y entregarlo al Departamento de
Recursos Humanos y/o Relaciones Industriales, a mas tardar un dia habil antes del inicio del curso de
capacitacion y al concluir éste debera entregar copia de la constancia que avale su asistencia.

13.1 Becas

Definicién

Las becas son los estudios académicos que Liconsa, S.A de C.V. pagara, en porcentaje que va del 10 al 100
por ciento de su costo, a uno 0 mas trabajadores, en instituciones educativas de prestigio nacional o
extranjero, en las modalidades: presencial o en linea, que pueden realizarse dentro o fuera de las
instalaciones de Liconsa, de la localidad del centro de trabajo, fuera de ella pero dentro del territorio nacional
o en el extranjero, versara sobre cualquier materia cientifica del conocimiento, y debera contar con un plan
de estudios sustentado por las Instituciones Educativas del Sistema Educativo Nacional:

En el dltimo caso deberd justificarse su necesidad, durante o fuera de la jornada laboral, en el primer caso se
recorrera la jornada el tiempo necesario, a fin de que sea cumplida diariamente.

Instituciones Educativas

1 Del Gobierno Federal.

2 De sus organismos descentralizados y desconcentrados.

3 Estatales

4. Particulares con incorporacion de estudios a la SEP.

5. Particulares con reconocimiento de validez oficial de estudios de la SEP.

6 Particulares con autorizacion de estudios otorgado por la SEP.

7 De educacion superior a las que la ley otorga autonomia. (Leyes organicas estatales o federales).
8 Extranjeras cuya validez acepte el Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia (CONACYT).

No se otorgaran becas en instituciones educativas diferentes a las enunciadas anteriormente.

Presupuestos
El nmero de becas y su porcentaje a pagar dependera de:
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Suficiencia presupuestaria, independientemente del nombre de la partida contable de Liconsa
utilizada para esos pagos.

No obstaculizar la eficacia en la operacién de las diversas areas administrativas de la Entidad.
Cumplimiento de requisitos de las instituciones académicas por parte del becado y capacidad
personal, académica y laboral, para realizar y terminar los estudios propuestos.

Propuesta del trabajador o trabajadora
La propuesta del trabajador o trabajadora para becar se realizara del siguiente modo:

a)

b)

d)

e)

f)

La Direccion de Administracion o La Comision Mixta de Capacitacion, conjunta o separadamente,
podran proponer a uno mas servidores publicos o servidoras publicas, durante el mes de mayo de
cada afio, y se prepararan los documentos a que haya lugar para la inscripcién de que se trate.
Desde ese momento, el servidor publico o servidora publica estard pendiente de indicar al
Departamento de Desarrollo Humano el inicio de las actividades escolares de inscripciéon en la
escuela o universidad que le atafie. Lo anterior se origina porque las diferentes escuelas y
universidades tienen calendarios y planes de estudios diferentes.

Se podra nominar un trabajador o trabajadora por si mismo, en los términos anteriores.

La Direccion de Administracion podra aceptar la propuesta de un trabajador o trabajadora por si
mismo.

El o los trabajadores propuestos o trabajadoras propuestas, deberan contar con los requisitos
solicitados por la institucion académica, y demostrarlo a la Direcciébn de Administracion, con la
documentacidn oficial en original.

Los trabajadores propuestos o trabajadoras propuestas manifestaran ante la Direccion de
Administracién, someterse al reglamento de la institucion educativa, y que los estudios y trabajos
académicos que le seran solicitados no perjudicardn su desempefio laboral.  Sin estas
manifestaciones no se otorgara beca alguna.

Requisitos previos al otorgamiento y durante la ejecucion de las becas
Para aceptar el otorgamiento de becas sobre cualquier materia cientifica del conocimiento:

a)

b)

d)

e)

La Entidad solicitara a las instituciones registradas en su directorio, los programas, grados
académicos, costo, horas de clase de cada asignatura, su objetivo por materia y el general de ese
grado académico o educacion continua, con lo que ponderara su importancia.

Se privilegiaran los niveles académicos mas importantes, (maestrias y doctorados) su costo, y a las
escuelas mas sobresalientes, para lo cual se puede atender a la clasificacion nacional de
Universidades o escuelas con estudios profesionales, sin importar si se trata de una institucion
privada o publica. Se privilegiaran los estudios en las Universidades Publicas Nacionales, debido a
gue su costo permite becar mas servidores publicos.

Se determinara la procedencia del pago total o parcial del costo de los estudios, y para determinar el
porcentaje que pagara la Entidad, se aplicard un examen socioecondmico al o los servidores
publicos propuestos.

El porcentaje del costo de los estudios que no cubra la Entidad sera responsabilidad del trabajador o
trabajadora, quien manifestara por escrito si acepta la beca o no, en caso negativo la entidad
procedera a proponer a otro trabajador o trabajadora que ocupe su lagar.

El trabajador o trabajadora que se propone a si mismo, puede indicar una escuela no registrada en
el directorio de la entidad, sin embargo, él debe acreditar que dicho centro de estudios se encuentra
dentro de los enunciados con anterioridad.

El trdmite de inscripcion lo realizara el Departamento de Formacion y Desarrollo Humano, el cual contara
con la documentacion proporcionada por el trabajador, desde el mes de mayo previo al tramite
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correspondiente, en tiempo y forma, cualquier retraso injustificado sera considerado responsabilidad del
trabajador o trabajadora, y la Direccién de Administracion tendra la facultad de proponer otro empleado
como becario.

El trabajador o trabajadora tendra que asistir a todas las reuniones que requiera la institucién educativa para
quedar inscrito y al recibir la documentacién que acredite su inscripcion, serd el Unico responsable del
resultado académico, independientemente de sus actividades laborales.

Liconsa empleara todos los recursos econdmicos que se destinen para el pago de las becas y para abarcar
mas becados o becadas, podra dividir el porcentaje del pago de becas entre todos los becados, pero
siempre debera haber un minimo del 10 por ciento del pago de la beca a favor del becado.

El becado o becada ir4 entregando a la Direccion de Administracién los documentos que acrediten la
calificacion y el cambio al curso siguiente, en tanto termine los estudios de la beca. No hacerlo asi, acarrea
la terminacién inmediata de esta obligacion patronal y se podra buscar a otro beneficiario o beneficiaria.

Tras terminar los estudios, de ser requerido un proceso de titulacion, el beneficiario o beneficiaria tendra
doce meses para realizarlo y contard con los permisos necesarios, de acuerdo al cronograma para
elaboracién de trabajo final o tesis y titulacion que presente a la Direccidon de Administracién; y mostrara sus
avances en las fechas indicadas en el cronograma precitado.

En caso de ajuste al cronograma, el becado debera presentarla a la Direccién de Administracion y justificar
la causa.

Si en un plazo de 6 meses, posteriores a la fecha indicada en el cronograma, no se realiza el tramite al que
haya lugar, el becado o becada tendra que justificar la causa.

Si concluye el plazo indicado en el cronograma y el que otorga la institucion educativa para el tramite de
titulacion sin que esto ocurra, se considerara como dafio al patrimonio de Liconsa y comenzaran a surtir los
efectos legales a que haya lugar.

Posteriormente a la titulacion del becado o becada, este o esta laboraran al menos dos afios para Liconsa.

En caso de que surja una invencion o descubrimiento cientifico o adelanto al estado de la técnica derivado
de los estudios e investigaciones realizados por el trabajador por medio de una beca otorgada por Liconsa,
se considerara dentro de lo establecido por la Ley Federal del Trabajo en su Titulo Cuarto, Capitulo V
“Invencion de los trabajadores”.

Cancelacion
La beca se cancelara:

a) por reprobar cualquiera de las materias de sus cursos.

b) por no entregar los trabajados solicitados en tiempo y forma,

c) por sobrepasar el numero de faltas permitidas o no contar con las asistencias requeridas por la
institucion educativa, en estos casos Liconsa podra preguntar al centro educativo por el rendimiento
académico del becado;

d) por no cumplir el becado con sus actividades laborales como lo hacia antes del inicio de sus
estudios, este caso serd corroborado por el superior del becado o becada, con las personas que
hayan emitido opinién en ese sentido en el centro de trabajo, quienes deberdn demostrarlo a través
de oficios, correos electrénicos o cualquier prueba que no deje lugar a dudas;

e) por cualquier causa de terminacion de la relacién laboral.
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Del Directorio de Instituciones Educativas
Formacién

Este directorio se formara en un primer momento, con el que se cuenta para capacitacion y adiestramiento,
se eliminaran las instituciones que no otorguen conocimientos profesionales.

Se agregaran las instituciones, que tras una investigacion del Departamento de Desarrollo y Formacion
Humana, acrediten otorgar conocimientos profesionales y ser instituciones con reconocido prestigio.

Se tomara en cuenta, aquellas instituciones que aparezcan dentro de las 20 mejor posicionadas en la
clasificacion de Instituciones Educativas a nivel profesional.

Clasificaciéon

Primer criterio

Se clasificara el directorio de Instituciones Educativas, de acuerdo al criterio de profesiones que con mayor
frecuencia contrate Liconsa, para limitar el tamafio del directorio, por lo que solo debe incluir las 30
profesiones més contratadas.

Segundo criterio

Hecho lo anterior se clasificara por preeminencia de universidades en cada profesién, de manera que la
Institucion de mayor puntaje en la clasificacion por profesiones quede en el ndmero uno y asi
sucesivamente, hasta el lugar 20.

Tercer criterio

Se anotara el costo total de los estudios que se proponen, quedando primera en la clasificacion, la institucion
gue ofrezca los costos mas reducidos por los estudios que se pretendan y segunda la siguiente mejor oferta,
asi sucesivamente hasta el lugar 20.

Cuarto criterio

Liconsa buscara firmar convenios con las instituciones educativas mejor posicionadas en la clasificacion
correspondiente, para lograr reducir costos en los estudios que se han de becar. De tal manera que se
realicen hasta 20 convenios, siendo el primero de ellos el que tenga mayor descuento en el precio de los
estudios y segundo, la siguiente mejor oferta y asi sucesivamente.

De las becas para estudios en el extranjero
Estas se otorgaran a través del convenio correspondiente celebrado entre Liconsa y el Colegio Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

14. Obligaciones Tributarias del Salario

Deberan presentar su Declaracion Anual de Impuestos ante el Sistema de Administracion tributaria
(SAT), los trabajadores o trabajadoras que por sueldos y salarios rebasen un importe de $400,000
pesos anuales.

Durante el ejercicio fiscal respectivo, sera obligacion del Departamento de Recursos Humanos en
Oficina Central y del Departamento de Relaciones Industriales en los Centros de Trabajo, llevar a cabo
el timbrado de las Nominas Ordinarias y Extraordinarias que se generen. Asi como entregar al
trabajador o trabajadora el "Comprobante Fiscal Digital CFDI".
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14.1

b)

c)

14.2

a)

14.3

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

Impuesto Sobre la Renta (ISR).

El Departamento de Recursos Humanos y el Departamento de Relaciones Industriales, seran
los y las responsables de revisar que las retenciones al sueldo y prestaciones se realicen de
acuerdo con lo que establece la Ley del ISR en vigor y su reglamento, y que los enteros se
realicen en los plazos estipulados.

Se efectuard el pago a los trabajadores o trabajadoras que resulten con crédito al salario a favor
y deberan pagarlo conjuntamente con el sueldo, indicandose en el recibo correspondiente; este
concepto debera ser invariablemente en efectivo.

Se entregara a la Direccién de Finanzas y Planeacion, la informacién correspondiente para que
la Declaracién Anual del Crédito al Salario pagada en efectivo, asi como la Declaracion de
Sueldos y Salarios, se realicen correctamente para su presentacion anual ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP); y que las constancias de percepciones y retenciones se
expidan dentro del plazo establecido a la baja del trabajador y/o al cierre del ejercicio fiscal.

Impuesto Estatal sobre Néminas

El Departamento de Recursos Humanos y el Departamento de Relaciones Industriales,
verificaran que se lleve a cabo el calculo del impuesto estatal en los formatos y tiempos
establecidos, conforme a los lineamientos emitidos por cada entidad federativa.

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y del Departamento
de Relaciones Industriales en los Centros de Trabajo:

a)

b)

d)

e)

Inscribir a los trabajadores y trabajadoras y comunicar los movimientos de modificaciones de
salario y bajas del personal al IMSS, conforme a lo estipulado en la Ley del Seguro Social
vigente, evitando sanciones que pueden traducirse en dafio patrimonial.

Efectuar las retenciones de los salarios de los trabajadores por concepto de cuotas del Seguro
Social, conforme a lo indicado en la Ley del Seguro Social vigente.

Determinar el monto del pago de cuotas obrero-patronales correspondientes al Seguro Social,
mismas que seran enteradas ante la institucién autorizada por el IMSS, en las fechas y plazos
establecidos por la Ley del Seguro Social y los reglamentos respectivos vigentes.

El Departamento de Recursos Humanos y el de Relaciones Industriales que tengan “Convenio
de Pago Indirecto y Reembolso de Subsidios” con el IMSS, seran los responsables de gestionar
la recuperacion del pago de subsidios por concepto de incapacidades expedidas por el IMSS,
asi como de llevar los controles correspondientes.

El Departamento de Recursos Humanos sera el responsable de establecer los pardmetros de la
integracion del salario base de cotizacion para el pago de amortizaciones y cuotas obrero-
patronales del IMSS, Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) e Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), conforme a lo establecido en la Ley del Seguro
Social y sus reglamentos respectivos vigentes, Ley del INFONAVIT y sus reglamentos vigentes
y en la Ley Federal del Trabajo, siendo esta integracion de la siguiente forma:

Factores fijos: Factores variables:

- Sueldo y salario. - Vales de Despensa (extra en diciembre).

- Aguinaldo. - Compensacion.

- Prima vacacional. - Premio Anual de Puntualidad (sindicalizados)
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- Vales de despensa. - Tiempo Extra (conforme a la Ley).
- (Excedente del 40% SMG del D.F. mensual). - Primas Dominicales.

- Bono de Productividad.

14.4 Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)

a) El Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y el Departamento de Relaciones
Industriales en los centros de trabajo, seran los responsables, respecto de su personal, de
determinar el importe que por concepto de aportaciones del 2 % debe efectuar Liconsa por sus
trabajadores o trabajadoras, asi como realizar el pago correspondiente ante la institucion
bancaria en la fecha establecida en la Ley del INFONAVIT y sus reglamentos vigentes.

14.5 Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT)

El Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y el Departamento de Relaciones
Industriales en los Centros de Trabajo, seran los responsables, ante sus trabajadores o trabajadoras,
de:

a) Determinar el importe que por concepto de aportaciones del 5 % debe efectuar Liconsa, por sus
trabajadores o trabajadoras, asi como realizar el pago correspondiente ante la institucion
bancaria en la fecha establecida en la Ley del INFONAVIT y sus reglamentos.

b) Realizar la retencion de las amortizaciones de los créditos de vivienda otorgados a los
trabajadores o trabajadoras, asi como efectuar su entero correspondiente.

c) Proporcionar a los trabajadores o trabajadoras los comprobantes de las aportaciones y
amortizaciones de créditos efectuados por bimestre.

d) Proporcionar a los trabajadores o trabajadoras la informacion que requieran para gestionar ante
el INFONAVIT las solicitudes de crédito de vivienda correspondientes.

14.6 Instituto del Fondo de Fomento y Garantia para el Consumo de los Trabajadores
(FONACOT).

El Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y el Departamento de Relaciones
Industriales, en los Centros de Trabajo, seran los responsables ante sus trabajadores y trabajadoras
de:

a) Retener al trabajador o trabajadora el importe correspondiente que por concepto de
amortizacion de crédito FONACOT, asi como, efectuar el entero de éstos ante dicho instituto al
siguiente mes de su retencién.

b) Enterar al FONACOT las bajas del trabajador o trabajadora mediante copia fotostatica de la
baja que se presentd al Seguro Social.

15. Fondo de Ahorro

a) El personal operativo de confianza y sindicalizado contratado por tiempo indeterminado, tendran
derecho a esta prestacion, la cual se integrard mediante la aportacién del porcentaje que
Liconsa determine en el cuadro de prestaciones autorizadas y una cantidad igual que al
trabajador le serd descontada por némina en la primera quincena de cada mes.
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c)

d)

e)

f)

9)

h)

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

El salario bruto mensual del personal de confianza, considerado como base para calcular el
porcentaje de las aportaciones del fondo de ahorro, no debera exceder de diez veces el Salario
Minimo General Vigente en la zona correspondiente.

Si el trabajador o trabajadora no desea hacer la aportaciébn que le corresponde y en
consecuencia no otorga su conformidad en la forma de “Consentimiento de Descuento para el
Fondo de Ahorro”, perdera su derecho a que Liconsa le otorgue esta prestacion.

El personal que no haya otorgado el consentimiento para el descuento del fondo de ahorro y
quiera incorporarse, solo lo podra hacer al inicio del nuevo ejercicio.

Este fondo se integrard con las aportaciones hechas del 01 de julio al 30 de junio del afio
siguiente y se entregara al trabajador o trabajadora durante los quince dias posteriores a este
periodo.

El empleado o empleada tendra derecho a recibir el total del fondo constituido a su favor, asi
como los rendimientos generados durante el periodo anual establecido, una vez concluido éste.

El Fondo de Ahorro serd administrado por un Comité, el cual sera constituido por: el Subdirector
0 Subdirectora de Recursos Humanos, el Subdirector o Subdirectora de Tesoreria General, el
Subdirector o Subdirectora de Contabilidad General y el Jefe o Jefa del Departamento de
Recursos Humanos, participando como asesores: el Subdirector Juridico o Subdirectora
Juridica y el Titular del Area de Auditoria Interna. EI Comité sera presidido por el Subdirector o
Subdirectora de Recursos Humanos y los Titulares podran nombrar a sus respectivos suplentes
con nivel minimo de Jefe o Jefa de Departamento.

En el mes de mayo el Comité del Fondo de Ahorro presentard ante el personal que particip6 en
el ahorro, un informe sobre su actuacion y los resultados obtenidos.

El personal que se encuentre incapacitado y que por tal motivo no se pueda efectuar el
descuento del Fondo de Ahorro por némina, podré efectuar su aportacion correspondiente en la
Caja del Centro de Trabajo.

16. Incapacidades

a) El Departamento de Recursos Humanos o el Departamento de Relaciones Industriales cubriran
hasta el 100% (cien por ciento) del sueldo del personal por encontrarse incapacitado por el IMSS;
sea por enfermedad general, riesgo de trabajo o maternidad, siempre y cuando entregue el formato
ST-07 y/o la incapacidad expedida por el IMSS, el dia siguiente habil a su expedicion.

b)

Durante el ejercicio fiscal respectivo, sera obligacién del Departamento de Recursos Humanos en
Oficina Central y del Departamento de Relaciones Industriales en los Centros de Trabajo, llevar a
cabo el timbrado de las Nominas Ordinarias y Extraordinarias que se generen. Asi como entregar al
trabajador el "Comprobante Fiscal Digital CFDI".
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Politicas de Asistencia

17.1 Entrada
El personal operativo de confianza, podra realizar su registro de asistencia de entrada, 30 minutos
antes del inicio de sus labores y hasta 15 minutos posteriores al mismo.

17.2 Salida
El personal operativo de confianza, podra realizar su registro de asistencia de salida, a partir de su
hora de salida y hasta 30 minutos posteriores al mismo.

17.3 Omisiones de entrada y salida

17.3.1 Los trabajadores operativos o trabajadoras operativas de confianza tienen la obligacion de
presentarse a laborar a la hora de inicio de sus labores, considerandose los quince minutos
posteriores como tolerancia para efectos de evitar el descuento del dia correspondiente, asi como
concluir las labores en la hora asignada para tal efecto.

17.3.2 Los trabajadores operativos o trabajadoras operativas de confianza que se presenten después
del tiempo considerado como tolerancia al inicio de su jornada diaria, no podran exigir que se les
permita ingresar a desarrollar sus labores, toda vez que es facultad de Liconsa otorgar esta
prerrogativa a través del subdirector, subdirectora o director o directora de area en Oficinas Centrales,
y del gerente o la gerenta, o sugerente o subgerenta en los Centros de Trabajo, mediante la
requisicion correspondiente, FRI-2 “Requisicion y Movimiento de Personal”, la cual deberd ser
entregada a mas tardar el dia habil siguiente al evento al Departamento de Recursos Humanos en
Oficinas Centrales y/o Departamento de Relaciones Industriales en los Centros de Trabajo.

17.3.3 Para el caso de que algun trabajador o trabajadora, se haya presentado a laborar después del
tiempo considerado como tolerancia y haya omitido en recabar la requisicion FRI-2 “Requisicion y
Movimiento de Personal” para que se le permita laborar y/o no la hubiere presentado ante el
Departamento de Recursos Humanos en Oficinas Centrales y/o Departamento de Relaciones
Industriales en los Centros de Trabajo, se le sancionara descontandole la mitad del salario diario de la
fecha en que haya ocurrido la respectiva incidencia.

17.3.4 El trabajador operativo o trabajadora operativa de confianza que haya registrado su asistencia
al inicio de sus labores, habiendo desempefiado las mismas en toda su jornada correspondiente, sin
haber registrado la salida de su jornada diaria, debera entregar a mas tardar el dia habil siguiente al
evento, la requisicion FRI-2 “Requisicion y Movimiento de Personal” correspondiente al departamento
de recursos humanos en Oficinas Centrales y/o al Departamento de Relaciones Industriales en los
centros de trabajo. En el caso de no haber presentado la requisicién correspondiente a los citados
departamentos, se le sancionara con el descuento de la mitad del salario diario de la fecha en que
haya sucedido la referida incidencia.

Seguro de Vida y Gastos Médicos Mayores

a) El personal contratado por tiempo indeterminado tendra derecho a un seguro de vida por
muerte natural o accidental, por el monto equivalente a cuarenta meses de sueldo bruto
mensual. Tratdndose de servidores publicos o servidoras publicas superiores y mandos medios,
se considerara la percepcion bruta mensual, (sueldo base y compensacion).

El personal contratado por tiempo indeterminado, tendrd derecho al otorgamiento de un seguro
de gastos médicos mayores contratado con la compafiia que determine Liconsa.
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19. Seguro de Separacion Individualizado

Los lineamientos especificos del Seguro de Separacion Individualizado tiene su fundamento en la
“Norma que Regula el Seguro de Separacion Individualizado en la Administracién Publica Federal”,
asi como en el “Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal”.

20. Registro de Plantilla de Personal

Previo andlisis de la Plantilla de Personal Ocupada, y de su impacto presupuestal se enviara
anualmente a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para su tramite de registro, la Plantilla de
Liconsa clasificandola por Nivel Salarial, Tipo de Personal y Centro Trabajo.

Asimismo, se anexara el formato denominado Formato Unico de Movimientos Presupuestarios
(FUM) con la memoria de calculo correspondiente.

21. Designacion de encargo en el puesto

Tomando en cuenta que el Consejo de Administracion sesiona trimestralmente, en el caso de qué
algin servidor publico o servidora publica con cargo con dos jerarquias inferiores al Director o
Directora General, ingrese o sea promovido durante éste periodo, el Director o Directora General de
Liconsa, tendra la facultad de nombrar a un servidor publico o servidora publica como
"ENCARGADO O ENCARGADA DEL PUESTO".

Posterior a la designacion realizada por el Director o Directora General de Liconsa, en forma
inmediata (médximo 3 dias habiles), el Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central,
deberd ingresar a la carpeta del Consejo de Administracion toda la documentacién pertinente, en
espera de que ese Organo Colegiado sesione y lo ratifique en el puesto.

Si el Servidor Publico o servidora publica "ENCARGADO O ENCARGADA DEL PUESTO", se
encuentra en ndmina al momento del encargo, éste continuara recibiendo el sueldo que percibia
antes del encargo. El servidor publico o servidora publica recibe un pago retroactivo de hasta 45
dias, en el momento en que el Consejo de Administracion lo ratifica en el puesto.

Si el servidor publico o servidora publica es de nuevo ingreso al momento del "ENCARGO O
ENCARGADA DEL PUESTO", éste recibira la percepcion que tiene asignado el nivel del encargo, de
conformidad a lo establecido en el “Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal”.

22. Designacion de encargo por modificacion a la estructura

Derivado de un mandato realizado por el Ejecutivo Federal relativo a la Reduccion del Gasto Publico,
el cual ocasione la Cancelacion de un puesto de Mando en la estructura organizacional de Liconsa
el Director o Directora General de Liconsa tendra la facultad de nombrar un puesto de "Encargado” o
“Encargada” , o bien la funcién recaera en el titular de la "Subgerencia de Padron de Beneficiarios"
en los Programas de Abasto Social y en el Titular de la "Subgerencia de Produccion y
Mantenimiento” en las Plantas Industriales.

Con base en la Estructura Organizacional de Liconsa, el Director o Directora General tendra la
facultad, de asignar un nivel salarial de un puesto de Mando Medio de otro Centro de Trabajo, al
"Encargado o Encargada del Puesto” del Centro de Trabajo" que carece del puesto de Gerente o
Gerenta. En el caso de no poder asignarle un nuevo nivel salarial, el "Encargado o Encargada del
Puesto" recibira las mismas percepciones que recibia antes del encargo.
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La ndbmina de la plaza asignada se emitird y contabilizara en el Centro de Trabajo titular de la misma,
y via transferencia electronica se realizara el depdsito en la cuenta del "Encargado o Encargada del
Puesto”, persona ocupante de la plaza.

DESIGNACION POR AUSENCIAS TEMPORALES PARA GERENTES

Con las facultades que la Ley Federal de Entidades Paraestatales otorga al Director(a) General de
Liconsa y en relacién al articulo 59, fraccidn V de dicha Ley la cual establece: "Son facultades del
Director General el tomar las medidas pertinentes a fin de que las funciones de la Entidad se
realicen de manera articulada, congruente y eficaz", en base a lo que antecede cuando en algin
Centro de Trabajo, la plaza de Gerente(a), se encuentre vacante, el Director(a) General de Liconsa,
podra designar como encargado(a) del Despacho de manera temporal a un(a) servidor(a) publico(a),
dicho nombramiento no sera incluido en la carpeta del H. Consejo de Administracién de Liconsa
para su ratificacion.

DESIGNACION POR AUSENCIAS TEMPORALES PARA PUESTOS DE MANDOS MEDIOS.

Cuando el/la titular se ausente temporalmente de su area de trabajo por razén de vacaciones,
incapacidad, comisién o alguna causa justificada, tanto en Oficinas Centrales (Director(a),
Subdirector(a), Jefe(a) de Departamento) como en Centros de Trabajo (Gerente(a), Subgerente(a),
Jefe(a) de Departamento) designara por escrito para el despacho de los asuntos de su competencia,
al servidor(a) publico(a) jerarquicamente inmediato(a) inferior en el area de su responsabilidad, sin
desatender las inherentes a su cargo. En el caso de Jefe(a) de Departamento, el Director(a),
Subdirector(a), Gerente(a) o Subgerente(a), podra nombrar al Servidor(a) Publico(a) que determine.
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RELACION DE ANEXOS
NUM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Requisicién y Movimiento de Personal FRI-1
2 Requisicién y Movimiento de Personal FRI-2
3 Autorizacién de Entrada y/o Salida de Personal FRI-24
4 Oficio de Comisién FGA-14
5 Solicitud de Autorizacion para Trabajar tiempo Extra FRGR-TE-01
6 Reporte Semanal de Tiempo Extra FGRR-RE-01
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LICONSA
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ANEXO 1
“REQUISICION Y MOVIMIENTO DE PERSONAL”
FECHA
DIA VES ARD

REQUISICION Y MOVIMIENTO DE PERSONAL

APHE_LIDO PATERND APHELIDO MATERND NOVERE (S) NJM. DE NOMIINA
AREA SUBDIRECCION DEPARTANVENTO CENTRO DE QOSTO
NOVBERE DEL PLESTO C.URP. RFEC. NM. DE AFILIACIONAL I.MS.S.

ALTA

1 =
e 1 wsocam []

CAMBIO DE PUESTO

TRANSBF. DE CENTRO

[
L]

DE QOSTC DE TRABAJO
ALTA OMODIFICACION OBSERVACIONES
ANTERIOR NLEVO
SUELDO: SUELDO:

AREA AREA

DEPARTAMENTO DEPARTANMENTO

PUESTO O CATEGORIA PUESTO O CATEGORIA

SUSTITUYE A: APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOVBRE (S) EFECTIVO APARTIR DE
EN PLAZA DE:
AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACION FECHA DE RECEPCION
. JONSOLICITANTE DEPARTANENTO DE SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANDS DIRECTOR O TITULAR DEL AREA
RECURSCOS HUMIANDS
FRI-1
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ARIA Recursos Humanos .

ANEXO 2
“REQUISICION Y MOVIMIENTO DE PERSONAL”

I. REQUISICION Y MOVIMIENTO _
e s DE PERSONAL DIA MES ANO
EA ] I‘ @k 5:«?‘? N ‘5‘ .Aa

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) No. DE NOMINA

AREA O PLANTA SUBDIRECCION O SUBGERENCIA DEPARTAMENTO CENTRO DE COSTO

NOMBRE DEL PUESTO O CATEGORIA REG. FED. DE CAUS. |No. DE AFILIACION .M.S.S.

MOVIMIENTOS
O VACACIONES O FALTA INJUSTIFICADA O PERMISO
Q SUSPENSION O COMISION O OTRO
OBSERVACIONES
AUTORIZACION DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS EFECTIVO A PARTIR DE
FRI-2
DIRECTOR, TITULAR O SUBDIRECTOR JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FIRMA DEL EMPLEADO

DEL AREA HUMANOS
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ANEXO 3
“AUTORIZACION DE ENTRADA Y/O SALIDA DE PERSONAL”

AUTORIZACION DE ENTRADA
I. Y/O SALIDA DE PERSONAL
LICONSA No. .
Fecha 1
NONVBRE \
No. NOMINA , DIA AUTORIZADO 1
ADSCRIPCION: ] C.C ]

I:I AUTORIZACION DE ENTRADA DESPUES DH. HORARIO
ESTABLECIDO

motvo:  oFical (O persoNaL () rRetarpo O

HORA DEENTRADA |

[0 AUTORZACIONDESALIDA

MOTVO: OFICIAL O PerRsoNaL O
REGRESA: s O NO O
HORA DE HORA DE

SALIDA | ENTRADA |

|:| AUTORIZACION DEENTRADA ENDIAS INHABILES

HORA DE HORA DE
ENTRADA | SALIDA |

FRI-24

A UT ORI Z A

DIRECTOR, TITULAR O SUBDIRECTOR DE AREA
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ANEXO 4

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

OFICIO DE COMISION

LICONSA
A: | FECHA [
DIA MES ANO
NOMBRE DEL
COMISIONADO: | No. DE NOMINA CENTRO DE COSTO
ADSCRIPCION: | | |
DIRECCION DE AREA O CENTRO DE TRABAJO SUBDIRECCION DEPARTAVENTO
PUESTO: | RANGO PARA ASIGNACIONDEVIATIcOs 1 | n [_Jm[_]

OBJETIVO DE LA COMISION

VIATICOS
LUGAR(ES) A VISITAR DURACION AUTORIZADOS IMPORTE
No. DIAS POR DIA VIATICOS
| | | |
| | | |
| | | |
MEDIO DE TRANSPORTE AUTORIZADO A UTILIZAR: SUMA $
AVON  [] AgtoBUs  [] FERROCARRIL — AUTOMOVIL PROPIO [ AUTOMOMIL RENTADO [

JUSTIFICACION PARA ARRENDAMIENTO DE AUTOMOVIL

SOLICITANTE

AUTORIZO

NOMBRE
FRMA FRMA
PUESTO DIRECTOR O TITULAR DEL. AREA
FECHA
DA MES ARO
FGA-14
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ANEXO 5
“SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJAR TIEMPO EXTRA”

I. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJAR TIEMPO EXTRA
CONFIANZA 1]
PE———
LICONSA  cenrroDE TRABAIOA DE DEL SINDICALIZADO 1]
NOMBRE: No. NOMINA:
PUESTO O CATEGORIA: AREA:
DEPARTAMENTO: SECCION:
POR EL PRESENTE AUTORIZO A USTED ATRABAJAR HORAS.
EL DIA DEL MESDE DEL
MOTIVO
ACEPTO REVISO AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO 6

“REPORTE SEMANAL DE TIEMPO EXTRA”

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

LICONSA, SA.DEC.V.
CENTRO DE TRABAJO

REPORTE SEMANAL DE TIEMPO EXTRA

SUBGERENCIA DEPARTAMENTO @
AREA :
PERIODO DEL AL FECHA DE BHLABORACION
No. NOMINA| NOMBRE '—_rngQ; OBSERVACIONES
1 2 3 4 5 6 7
TOTAL 0.0
ELABORO REVISO AUTORZO
JEFE DEPARTAVENTO SOLICITANTE JEFE DEPTO. DE RELACIONES INDUSTRIALES SUBGERENTE DE ADMNSTRACION Y FINANZAS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CONTRATACION DE PERSONAL SINDICALIZADO
CLAVE: VST-DA-PR-002

INDICE DEL PROCEDIMIENTO

Pagina
* Objetivo 40
» Descripcién de Actividades 41
 Diagrama de Flujo 42
* Relacion de Anexos 43
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OBJETIVO

Supervisar que las contrataciones del personal sindicalizado cubran el perfil del puesto que se requiere para
cubrir la plaza vacante por "Obra o Tiempo Determinado o Indeterminado”.
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Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Paso NOMBRE Y CLAVE
NUM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe o Jefadel | Genera forma FRI-1 "Requisicion y Movimientos de FRI-1
Departamento Personal" en original y copia debidamente requisitada,
de Relaciones | justificando en ella el motivo de la contratacion y el
Industriales perfil del puesto que se requiere contratar para cubrir
vacante y recaba las firmas del Gerente o Gerenta y
Subgerente o Subgerenta de Administracion del
Centro de Trabajo para su tramitacion.
2 Jefe o Jefadel | Folia el original y copia de la forma FRI-1, para FRI-1
Departamento devolverle copia al titular del area solicitante; y envia
de Relaciones originales del formato y la Justificacion de la
Industriales Contratacion a la Subdireccion de Recursos Humanos.
3 Subdirector o Recibe original de la forma FRI-1 y el original de la FRI-1
Subdirectora de | Justificacion de la Contratacion.
Recursos
Humanos
4 Subdirector o Se pregunta si procede el movimiento.
Subdirectora de | Si: Ir al paso No. 6.
Recursos No: Ir al paso No. 5.
Humanos
5 Subdirector o Envia oficio de negativa al Centro de Trabajo
Subdirectora de | solicitante.
Recursos
Humanos
6 Subdirector o Realiza los controles y registros, asi como oficio de
Subdirectora de | respuesta y envia plaza autorizada para su aplicacion
Recursos en nomina.
Humanos
7 Gerente o Suscribe con el trabajador o trabajadora el Contrato de
Gerenta del Trabajo Individual por tiempo determinado o
Centro de indeterminado.
Trabajo
8 Jefe o Jefa del | Presenta aviso de alta ante el IMSS en un término de
Departamento | cinco dias habiles a partir de la fecha de contratacion,
de Relaciones efecta el alta en néminas e integra y actualiza el
Industriales expediente del trabajador o trabajadora.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo total:
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ReCurSOS Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE .

DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio del
proceso

ol Genera “Requisicién y Movimiento
o del Personal” y lo envia al Gerente
. g -
y al Subgerente de Administracién. |__|
8 y Finanzas para recabar sus firmas. FRI-1
1 1 B
a ¥
< Folia el FRI-1y envia el
(o) original a SRH junto
1 con la justificacién 1 FRI-1
e 2 | | B
Recibe el original de la
FRI-1y de la justificacién
de la Contratacién 1 FRI-1
| ——
3 I I C
No éProcede el Si
movimiento? i
A 4

. - . Realiza los controles y
Envia oficio de negativa al o v
o registrosy envia la plaza
CT solicitante N
autorizada

[s1 [c] 6] I [c]

Fin del proceso Suscribe con el trabajador
P elContrato de Trabajo
portiempo determinado

T‘I oindeterminado. IT
|

Presentaaviso de alta al
IMSSy efectuael alta en
némina

B) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES (DRI) —I
8 I B
C) SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS (SRH)

A) GERENTE DEL CENTRO DE TRABAJO (GCT)

Fin del proceso
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DESARROLLO SOCIA

RELACION DE ANEXOS

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NUM.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CLAVE

Requisicién y Movimientos de Personal

FRI-1
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VACACIONES DEL PERSONAL

VST-DA-PR-006-03

INDICE DEL PROCEDIMIENTO

LICONSA I
T .
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=  Politicas de Operacion

45

46

=  Descripcion de Actividades

48

=  Diagrama de Flujo

. Relaciéon de Anexos

49

50
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Recursos Humanos

DESARROLLO SOCIA

OBJETIVOS

Verificar que los trabajadores o trabajadoras de confianza en Oficina Central y Centros de Trabajo,
disfruten de su periodo vacacional, de acuerdo a la normatividad establecida.

Supervisar que el personal sindicalizado que tiene derecho a vacaciones de acuerdo a lo estipulado en
el Contrato Colectivo de Trabajo, disfrute de los dias que le corresponden.
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SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA I

POLITICAS DE OPERACION

Vacaciones del personal de Oficina Central y Centros de Trabajo.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Los Trabajadores o Trabajadoras de Confianza en Oficina Central y Centros de Trabajo, tendran
derecho a disfrutar dentro de los seis meses siguientes de haber cumplido cada afio de servicio, de
un periodo de 20 veinte dias habiles de vacaciones anualmente, independientemente de los dias de
descanso obligatorios y los dias festivos autorizados por la Direccién de Administracion.

El Personal Sindicalizado, a partir del primer afio de servicios, tendra derecho a disfrutar el periodo
de vacaciones gque contemple el Contrato Colectivo de Trabajo.

El Personal de Confianza de Oficina Central y Centros de Trabajo, por cada afio de antigliedad,
podré disfrutar sus vacaciones conforme lo acuerde con el Jefe Inmediato o Jefa Inmediata Superior
atendiendo a las necesidades de trabajo.

A partir del noveno afio de servicios, el trabajador o trabajadora de confianza de Oficina Central y
Centros de Trabajo disfrutara de 22 dias habiles de vacaciones y por cada cinco afios mas dos dias
adicionales.

El Personal de Confianza de Oficina Central y Centros de Trabajo, tendran derecho al pago de una
prima vacacional, misma que se otorgara independientemente al disfrute de vacaciones, el 50%
(cincuenta por ciento) en la segunda quincena del mes de junio y el restante 50% (cincuenta por
ciento), en la primera quincena del mes de diciembre de cada afio a través de némina.

Las vacaciones deberan ser solicitadas a través del formato FRI-2, “Requisicion y Movimiento de
Personal” antes del inicio de su disfrute.

El Personal Sindicalizado tendra derecho al pago de la prima vacacional por el porcentaje que se
establezca en su respectivo Contrato Colectivo de Trabajo.

Las vacaciones y el derecho a la prima vacacional de todo el personal no podrdn compensarse con
una remuneracién, a menos que la relacion de trabajo se dé por terminada.

Cuando las areas de recursos humanos tengan concluida la ndémina respectiva, no se podran
cancelar las vacaciones del trabajador.

El personal de Oficina Central y centros de trabajo que no haya cumplido el primer afio de servicios, pero
gue tenga una antigliedad minima de seis meses en Liconsa, podra tomar dias a cuenta de vacaciones,
proporcionalmente a su antigliedad, previa autorizacién del director o directora de area, titular de unidad
0 subdirector o subdirectora de area correspondiente en Oficina Central y gerente o subgerente o
subdirectora correspondiente en centros de trabajo, para lo cual debera llenarse la forma, FRI-2
“Requisiciéon y Movimientos de Personal”.

k)

A partir de los seis meses posteriores de que el trabajador o trabajadora tenga derecho a sus
vacaciones anuales, éste contard con un afio mas para disfrutarlas. Los periodos vacacionales no
serdn acumulables y prescribirdn de acuerdo a lo establecido en la prima vacacional correspondiente
y el articulo 516 de la Ley Federal del Trabajo.

Es responsabilidad del jefe directo del trabajador o trabajadora notificar al area de Relaciones
industriales en centros de trabajo o de Recursos Humanos en Oficina Central, por medio de la forma
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DESARROLLO SOCIA

FRI-2, “Requisicion y Movimientos de Personal”, cualquier cambio en la fecha autorizada de
vacaciones.

m) El jefe o jefa de departamento o el responsable del area, debera acordar con el personal a su cargo,
las fechas en que disfrutaran sus vacaciones.

n) Es responsabilidad del Jefe o Jefa del Departamento de Recursos Humanos o del Jefe o Jefa del
Departamento de Relaciones Industriales, incluir en la ndmina posterior a la fecha del inicio de las
vacaciones del trabajador o trabajadora, el concepto de vacaciones, sin incluir el pago de la prima

vacacional correspondiente.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Paso RESPONSABLE ACTIVIDAD NOMBRE Y CLAVE
NUM. DEL DOCUMENTO
DE TRABAJO
1 Responsable del | Requisita la forma FRI-2 “Requisicién y movimiento de FRI-2
Area involucrada | personal”, en observaciones anota el periodo vacacional
correspondiente 'y recaba firma del trabajador o
trabajadora y autorizacién del director o directora o
subdirector o subdirectora del area en Oficina Central y
del gerente o gerenta, o subgerente o subgerenta en el
Centro de Trabajo.
2 Responsable del | Envia el formato al Departamento de Recursos Humanos FRI-2
Area involucrada | o al Departamento de Relaciones Industriales, segin sea
el caso, con un dia habil de anticipaciéon a la fecha en
que el trabajador disfrutara sus vacaciones.
3 Jefe o Jefa del |Folia y sella de recibido el formato, quedandose con el FRI-2
Departamento de | original y devuelve copia; y registra en el control de
Recursos vacaciones el periodo correspondiente por empleado.
Humanos y/o
Jefe o Jefa del
Departamento de
Relaciones
Industriales
4 Jefe o Jefadel |Incluye en la némina el periodo de vacaciones del
Departamento de | trabajador o trabajadora, sin incluir el pago de la prima
Recursos vacacional correspondiente.
Humanos y/o
Jefe o Jefa del
Departamento de
Relaciones
Industriales
5 Responsable del | Notifica al Departamento de Recursos Humanos o al FRI-2
Area involucrada | Departamento de Relaciones Industriales, segin sea el
caso, por medio de la forma FRI-2, cualquier cambio de
fecha autorizada de vacaciones.
FIN DEL PROCEDIMIENTO

15 de diciembre de 2016
Pagina 48 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL
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|

Manual de Procedimientos de LICONSA
Recursos Humanos ABAYTO SOCIAL DETECHE

DIAGRAMA DE FLUJO

GICIO DEL PROCEDIMIENTD

'

Requisita la forma FRI-2 y recaba firma del
trabajador y autcrizacion.

1] [ A

Envia el formato al Jefe de Departamento de
Recursos Humanos o al Jefe de
Departamento de Relaciones Industriales,
segun sea el caso, con un dia hébil de

_2‘ anticipacion. A
'

Folia y sella de recibido el formato, y
registra en el control de vacaciones.

T| BC
v

Incluye en la ndmina el periodo de
vacaciones, sin incluir el pago de la prima.

4 BC

.

Notifica cualgquier cambio de fecha
autorizada de vacaciones.

T| A

,

CIN DEL PROCEDIMIENTO>

A.- RESPONSABLE DEL AREA INVOLUCRADA

B..- JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
C..- JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES
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RELACION DE ANEXOS
NUM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Requisicién y Movimiento de Personal FRI-2
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DESARROLLO SOCIA

LIBERACION DE RESPONSABILIDADES PARA EL PERSONAL DE OFICINA CENTRAL Y CENTROS
DE TRABAJO

CLAVE: VST-DA-PR-006-04

INDICE DEL PROCEDIMIENTO

Pagina
* Objetivo 52
* Politicas de Operacion 53
» Descripcién de Actividades 54
* Diagrama de Flujo 56
* Relacion de Anexos 58
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OBJETIVO

Comprobar que el personal que causé baja no cuente con adeudos, de lo contrario proceder a realizar los
descuentos correspondientes en el finiquito, y estar en posibilidad de elaborar la liberacion de
responsabilidades.
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Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

POLITICAS DE OPERACION

Liberaciéon de Responsabilidades para el Personal de Oficina Central y Centros de Trabajo.

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Los funcionarios facultados o funcionarias facultadas para liberar al personal de su adscripcién
directa seran:

e En Oficina Central.- Director o Directora General, directores o directoras, titulares de unidad,
subdirectores y subdirectoras y jefes o jefas de departamento.

e En Centros de Trabajo.- gerentes o gerentas, subgerentes o subgerentas y jefes o jefas de
departamento.

En toda baja de personal y/ o suspensiones o por transferencia a otro centro de trabajo de Liconsa,
debera de obtenerse invariablemente requisitada la forma FRI-8 "Liberacion de Responsabilidades".

Es responsabilidad del titular del Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y/o
Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo, obtener en un plazo no mayor a
dos dias habiles, la informacién de adeudos del empleado utilizando la forma FRI-8 "Liberaciéon de
Responsabilidades”.

Es responsabilidad de los titulares o encargados de las areas involucradas entregar en un plazo no
mayor a dos dias habiles, la forma FRI-8 "Liberacion de Responsabilidades" para los efectos de
obtencion de adeudos del empleado que cause baja.

En bajas definitivas del empleado, el Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y/o
Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo, no efectuara ningun tramite para el
pago del finiquito, si no cuenta previamente con la forma FRI-8 "Liberacién de Responsabilidades"”
debidamente requisada.

Todos los adeudos del personal que cause baja definitiva, deberan aplicarse y descontarse en el
calculo de finiquito del empleado.

Es responsabilidad del Jefe o Jefa de Departamento de Relaciones Industriales respectivo o del
Departamento de Recursos Humanos, frente a sus trabajadores o trabajadoras verificar los adeudos
reportados en la forma FRI-8 "Liberacion de Responsabilidades a fin de hacer los descuentos
correspondientes en el finiquito.

15 de diciembre de 2016
Péagina 53 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Paso NOMBRE Y CLAVE
NUMm. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
Recibe del Titular del area involucrada el original y
copia de la forma FRI-1 "Requisicion y Movimiento de
Jefe o Jefa del Personal”, relativa a la baja del empleado o empleada
Departamento de | (definitiva o parcial por transferencia).
Relaciones
Industriales y/o
1 Jefe o Jefa del FRI-1
Departamento
de Recursos
Humanos
Recibe la documentacion referida, elabora la forma
FRI-8 "Liberacion de Responsabilidades" y la envia al
Jefe o Jefadel | titular del area de adscripcion del empleado o
Departamento de | empleada.
Relaciones
> Industriales y/o FRI-8
Jefe o Jefa del
Departamento
de Recursos
Humanos
. Director o Llena la forma FRI-8 en cuanto a los conceptos que le
Directora de Area .
corresponden y anota su nombre y la firma en el
3 o, Gerente o apartado respectivo; remite el original y copia de dicha FRI-8
Gerenta del . > iy .
forma al responsable de Activo Fijo y notifica al area de
Centro de . L
. Recursos Humanos de dicha remision.
Trabajo
Jefe o Jefa del Determina sobre los conceptos que le corresponden en
Departamento de | la forma FRI-8 y anota el nhombre y firma del titular del
4 Activo Fijoy area y remite el original y copia de esta forma al titular FRI-8
Archivo del area de Contabilidad, notificando al &rea de
Documental Recursos Humanos de dicha remisién.
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Jefe o Jefa del
Departamento de
Contabilidad Determina sobre los conceptos que le corresponden en
5 ' . . FRI-8
Financiera la forma FRI-8 y anota su nombre y firma.
6 Jefe o Jefadel | Se pregunta si aportaba en la Caja de Ahorros.
Departamento de | Si: Ir al paso No. 8
Contabilidad No: Ir al paso No. 7
Financiera
7 Jefe o Jefa del Envia la citada documentacion al Area de Recursos
Departamento de | Humanos.
Contabilidad Continda en el paso No. 13
Financiera
8 Jefe o Jefa del Remite original y copia de la forma FRI-8 al
Departamento de | responsable de la Caja de Ahorros y notifica al area de
Contabilidad Recursos Humanos. FRI-8
Financiera
9 Responsable de | Determina sobre lo que le corresponda en la forma
la Caja de FRI-8 y anota su nombre y firma; remitiendo original y FRI-8
Ahorros copia de la forma al area de Recursos Humanos.
10 Responsable de | Se pregunta si es baja definitiva.
la Caja de Si: Ir al paso No. 13
Ahorros No: Ir al paso No. 11
11 Jefe o Jefa del Remite fotocopias de las formas FRI-1 y FRI-8 al titular
Departamento de | del &rea de Contabilidad, para que se efectie el
Relaciones traspaso de los adeudos del &rea homoéloga de Centro
Industriales y/o | de Trabajo receptor, mediante la forma GF-07, cuando FRI-1
Jefe o Jefadel | aparezcan adeudos del empleado objeto de
Departamento | transferencia interna. FRI-8
de Recursos
Humanos
12 Jefe o Jefa del Detalla los adeudos del Personal objeto de
Departamento | Transferencia Interna en la forma FRI-8, asimismo, en
de Recursos la carta de transferencia interna y archiva el original de FRI-8
Humanos dicha forma en la copia del expediente del empleado a
transferirse.
13 Jefe o Jefadel | Aplica y descuenta los adeudos que obren en la forma

Departamento de
Relaciones
Industriales y/o
Jefe o Jefa del
Departamento
de Recursos
Humanos

FRI-8 y en el propio célculo de Finiquito (original y
copia) ante la Subdireccion de Tesoreria General y
tramita el pago de finiquito; una vez realizado el
tramite, archiva el original y copia de la forma FRI-8 en
el expediente del trabajador o trabajadora o en la copia
de este expediente en caso de baja definitiva por
transferencia externa.

Liberacion de
Responsabilidades
FRI-8

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Inicio del
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empleado (definitivao

‘ Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

DIAGRAMA DE FLUJO

FRI-1

] R
v

Elaboralaformade
Liberacion y lo envia al
area

2] [

iAportabaen la
cajade ahorros

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE .

FRI-8

v

Lienalaformaen cuanto a los
conceptos que le
correspondany lo erma al

Ermialacitada
documentacion al Area de
Recursos Humanos

ﬂ DAF. I_c
v

Determina por los conceptos
que le corresponden vy lo
erviaal DC

URRURE

FRI-S

FRI-8

4 ] [of
v

Determinalos conceptos que
le corresponden en laforma
FRI-8 y anota sunombre y

FRI-8

vl

TI firma I_E

VST-DA-PR-06-02

e A) JEFE DELDEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES DELCT (DRL

B) JEFE DEL DEPARTAMENTD DERECURSOS HUMANO (DRH)

C) DIRECTOR DEZREX DEOFICINA CENTRAL O GERENTE DELCT
D) JEFEDEL DEPARTAMENTD DE ACTIVO FUO (DAF)

E) JEFE DEL DEPAPTAMENTD DE CONTABILIDAD (DC)

Fi PESPONSABLE DELACAA DE AHORPO

Tl al DRH.
o

Remite original y copia de la
formaFRI-8 al responsable de
laCajade Ahorros y notifica

FRI-8

[&]

TI DRH.

Determina sobre [o que l&
corresponda en laforma FRI-
8y anota sunombrey firma; j FRIS
remitiendo original y copia al

U

[]
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No iEsbaja Si
definitiva?
4 A 4
RemiteFRI-LyFRI-8 a FRI-8
Aplicay descuenta los

Contabilidad para que

efectuetraspaso de adeudos

areahomologa CT.

| FRI1 [~

11

A B

v

Detallalos adeudos del
personal enlaFRI-8y enla
Cartade Transferencia

Interna

12

tramita el pago de finiquito.

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE

adeudos ante tesorenay o

FRI-S

o
o

A B

Catade
Transferencia

FRI-S

Findel proceso

J

Findel proceso

A JEFE DELDEPARTAMENTD DE RELACIONES LABORALES DELCT (DRL
B) JEFE DEL DEPARTAMENTD DERECURSOS HUMANO (DRH)

C) DIRECTOR DEZREA DEOFICINA CENTRAL O GERENTE DELCT
D) JEFEDEL DEPARTAMENTD DE ACTIVO FUO (DAF

E| JEFE DEL DEPARTAMENTD DE CONTABILIDAD (DC)

F| PESPONSABLE DELACAJA DE AHORRO
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1 Requisicién y Movimientos de Personal FRI-1
2 Liberacién de Responsabilidades FRI-8
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ANEXO 2

LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

FRI-8

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

DATOS DEL EMPLEADO

NONBRE:

RF.C.:

CENTRO DE TRABAJO:
AREA DE ADSCRIPCION:

NO. DE NOMNA:

FECHA
PUESTO:

INSTRUCCIONES: EL RECEPTOR DE ESTA LIBERACION, DEBERA PROPOCIONAR A LA BREVEDAD LA INFORMACION SOBRE LOS CONCEPTOS QUE LE CORRESPONDAN,
UNA VEZ REQUISITADO, DEBERA TURNARLO DE INVEDIATO AL AREA SUBSECUENTE EN EL ORDEN DE LA NUVERACION.

AREA DE ADSCRIPCION
SEGUROS:

TRABAJO PENDIENTE
1 | vaTERIAL DE TRABAIO
MANUALES Y LIBROS
LLAVES

OTROS

ENTREGO

(-
HNNAE

NONMBRE,ARMAY FECHA

AREA DE COMUNICACION SOCIAL

IMPORTE  $

v | 2 ~

DE

IMPORTE  $

NONMBRE,ARMAY FECHA

1 AREA DE ACTIVOFJO

VI MOBILIARIO Y EQUIPO

3 ARTICULOS DE ESCRITORIO
EQUIPO DE TRANSPORTE
T OTROS

L OBSERVACIONES

ENTREGO
sl

i
s

NONMBRE,ARMAY FECHA

AREA DE INFORMATICA

SERVICIO DE RED

L SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO
TRANSFERENCIA DE INFORMACION
SOLICITADAA OTRACUENTA
(ANOTAR CUENTA DESTINO)

E OTROS

N OBSERVACIONES

BAIA

(00
s

NONMBRE,ARMAY FECHA

AREA DE PRESTACIONES - VALES
VALES DE ALIVENTOS
E VALES DE DESPENSA

NONMBRE,ARMAY FECHA

DE

5 AREA DE PRESTACIONES - ECONOMICAS Y SOCIOCULTURALES

IMPORTE  $

DE

IMPORTE  $

DE

IMPORTE  $

PRESTACION DEPORTIVA

NONMBRE,ARMAY FECHA

AREA DE CAPACITACION

6 CURSOS EXENTOS OTORGADCS DURANTE EL ULTIMO ANO

NONMBRE,ARMAY FECHA

AREA DE RECURSOS HUMANCS

7 CREDITO INFONAVIT

NONMBRE,ARMAY FECHA
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LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

FRI-8
DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE: NO. DE NOMIN/
RF.C.: FECHA:
CENTRO DE TRABAJO: PUESTO:
AREA DE ADSCRIPCION:
INSTRUCCIONES: EL RECEPTOR DE ESTA LIBERACION, DEBERA PROPOCIONAR A LA BREVEDAD LA INFORMACION SOBRE LOS CONCEPTOS QUE LE CORRESPONDAN,
UNA VEZ REQUISITADO, DEBERA TURNARLO DE INVEDIATO AL AREA SUBSECUENTE EN EL ORDEN DE LA NUMERACION.
AREA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
SEGUROS:
8 GMV.
AUTOS:
FINANZAS: NOMBREARMAY FECHA
AREA DE SERVICIOS GENERALES
LLAMADAS DE LARGADISTANCIA
9 LLAMADAS TELEFONO CELULAR
PARQUE VEHICULAR NOMBREARMAY FECHA
AREA DE CONTABILIDAD S| NO
TIENE ADEUDO CON LAEMPRESA C1 [
GASTOS POR COVPROBAR
10 FONDORJO
OTROS
OBSERVACIONES NOMBREFRMAY FECHA
FONDO DE AHORRO Sl NO
ADEUDA C1 [
11 IMPORTE $
NOMBREARMAY FECHA
CAJA DE AHORRO Sl NO
ADEUDA 1 [
12 IMPORTE $
NOMBREARMAY FECHA
DEPARTANMENTO DE CUENTAS PORPAGAR
13 LIBERACION DE TARJETA DE SERVICIO EMPRESARIAL
NOMBREARMAY FECHA
AREA DE RECURSOS HUMANOS
14
NOMBREARMAY FECHA
DEPARTANVENTONACIONAL DEARCHVO S NO
15 ADEUDA [
DE IMPORTE $ NOMBREARMAY FECHA
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DESARR

LLO SOCIAI

OBJETIVO

Transferir personal entre las diferentes Direcciones de Area de Oficina Central, o a los Centros de

Trabajo o entre estos Ultimos.
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a)

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

POLITICAS DE OPERACION

El Director o Directora de Administracién estd facultado o facultada para autorizar cualquier
transferencia de personal a solicitud de los directores o directoras de area, titulares de unidad y
gerentes o gerentas de los centros de trabajo.

Para llevar a cabo transferencias de personal, entre las diferentes direcciones de area de Oficina Central y
centros de trabajo o entre estos Ultimos, es responsabilidad de las areas: Departamento de Recursos
Humanos en Oficina Central y de Relaciones Industriales, en los demas centros de trabajo, lo siguiente:

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Notificar a las &reas involucradas o al centro de trabajo, sobre la procedencia de la solicitud de
transferencia.

El area emisora, debera enviar al centro de trabajo receptor, el expediente original completo del
empleado transferido, incluyendo la carta de transferencia y liberacion de responsabilidades,
indicando los adeudos y derechos del trabajador.

El area emisora, presentara en la fecha en que se haga efectivo el movimiento de transferencia del
empleado o empleada, la baja de éste ante el IMSS, en los siguientes cinco dias habiles, asi como
proceder a su baja en la nébmina respectiva.

El area receptora, presentara el aviso de alta ante el IMSS, durante los cinco dias posteriores a la
fecha que surti6 efecto el movimiento, asi como incluirlo en la némina.

En caso de que se adeuden dias de vacaciones al empleado transferido o empleada transferida,
éstas deberan disfrutarse en las fechas acordadas entre éste y el jefe inmediato de su adscripcion
del Centro de Trabajo receptor.

No se cubrira finiquito al empleado con motivo de su transferencia interna, ya que éste es un
movimiento de cambio de adscripcion a otra area o centro de trabajo, mas no una baja definitiva en
Liconsa.

Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y/o de Relaciones Industriales el
notificar al trabajador transferido o trabajadora transferida, que las prestaciones que recibira, seran
las que se otorgan en su nuevo centro de trabajo.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE

Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO
DE TRABAJO
1 ) FRI-1
dﬁgggg ((j)e Remite por conducto del area de Relaciones Industr_ia_les a
area. titular favqr del empleado o em_pl_e;ada corr_es_pondlente, el original y
de unidad ylo copia de Iz_a,forma "Requisicion y Movimientos de Person_all" ala
Subdireccion de Recursos Humanos para la autorizacion del
gerente o gerenta - X X
del movimiento de transferencia por parte de su titular.
Centro de Trabajo
2
Jefe o Jefadel |Realiza, previo la transferencia del personal, en caso de que
Departamento | aplique, lo siguiente:
de Relaciones A. Acumulado de Percepciones y Deducciones del empleado
Industriales a transferir a la fecha de baja en el Centro de Trabajo
(Emisor) emisor.
B. Expediente original del empleado a transferir que se
indican en los incisos subsecuentes, (excepto el inciso C)
para integrarlos a otro expediente en el archivo del area
de Relaciones Industriales.
C. Adeudos del trabajador o trabajadora a transferirse,
anexando el original al expediente principal del trabajador
0 trabajadora y copia en el del area de Recursos
Humanos emisora.
D. Elaboracion de Carta de Transferencias que indique que
se reconoce al trabajador o trabajadora transferible su
antigiiedad, las prestaciones pendientes a cubrirse y
deudas contraidas con Liconsa.
E. Informe de aportaciones al SAR y en su caso, copia de
Resolucion de Pension Alimenticia, decretada por
autoridad competente, para su cumplimiento.
F. Aviso de Retencion por Crédito de INFONAVIT.
3
Jefe o Jefa del Envia en Ia_l fecha en que se haga efe(_:tiv_o el movir_nie_nto de
Departamento transferencia, la documentacion que se |nd|cz_i en los incisos A,
de Relaciones C, D, _E y F de la norma que antepede, conjuntamente con el
Industriales expediente del emp_leado, ante el area de Recursos Humanos
(Emisor) del Centro de Trabajo receptor.
4 Jefe o Jefa del Presenta en la fecha en que se haga efectivo el movimiento de
Departamento de transferencia, la baja del empleado transferido o empleada
Industriales transferida ante eI_IMSS en !os_ S|gmentes_5 dias habiles y su
baja en la nOmina respectiva.
(Emisor)
5 Jefe o Jefadel |Lleva a cabo los siguientes movimientos:
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Departamento de
Industriales

(Receptor)

Informar al jefe inmediato del trabajador transferido o
trabajadora transferida sobre la adscripcion de éste a su
area y efectuar su presentacion.

Efectuar el alta del trabajador transferido o trabajadora
transferida en la nébmina respectiva.

Presentar el alta del trabajador transferido o trabajadora
transferida en el IMSS.

Acumulado de Percepciones y deducciones para la
actualizacion de acumulados del empleado o empleada, a
efecto de aplicar correctamente la retencion del Impuesto
Sobre el Producto del Trabajo.

Registrar ante el area de Contabilidad, los adeudos del
trabajador transferido o trabajadora transferida.
Cumplimentar en su caso, a través de ndmina, el pago de
Pension Alimenticia decretada por autoridad competente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo total: 2 dias
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DIAGRAMA DE FLUJO

Inlcio del
proceso

Remile a faverdel
empleado la form a
correspondiente, en

original y copla para
auwtorizacidn por parte del

l Titular. -

.

Realiza previe a la Trans-

ferancia, Acumuledos da

Percgpeciones y Deducclo-
nee, el expedienie, adau-
dos, aporiacionas, retencio-

arta Tranzferencia,
2 B

Envia en la fecha en gue
se haga efective el
mevimiento de
traneferencia, los
docurneénios indicadas,

W "
v

Fresenta an 1n facha gue
se haga efeativo el
maowvimlento de
transferencla, la baja anle
elIMES y Némine
respecliva.

i

Registra al rebajader en

la nueva adseripeidn, do

de alta ep la némina y an
el IMSS.

Fin dal
proceso

FRI-1

VST-DA-PR-006-05

A) JEFE DE AREA EMISORA

B) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

RELACIONES INDUSTRIALES,
EMISOR

C) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

RELACIONES INDUSTRIALES,
RECEPTOR

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE
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T se—— .

NUM.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CLAVE

Requisicién y Movimientos de Personal

FRI-1
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PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y REVISION DE LOS CONTRATOS COLECTIVOS DE
TRABAJO

CLAVE: VST-DA-PR-006-06

INDICE DEL PROCEDIMIENTO
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DESARROI

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

Yy SOCIA

OBJETIVO

Gestionar ante las Instancias correspondientes, los procedimientos legales necesarios en defensa
de Liconsa, en las demandas colectivas planteadas por el Sindicato Nacional de Trabajadores de la
Industria Lactea, Alimenticia, Similares y Conexos de la Republica Mexicana o por cualquier otra
coalicién sindical, conforme a la normatividad aplicable vigente, a efecto de garantizar los intereses
de Liconsa, lo anterior, respetando los derechos de los trabajadores, a fin de evitar conflictos que
pudieran provocar perjuicios a Liconsa.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE DE

Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DEL
TRABAJO
Jefe o Jefa del | Recibe la notificacion del Pliego de peticiones que con el
Departamento de | emplazamiento a huelga haga llegar por conducto de la
Relaciones Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje (JFCA), el
1 Industriales Sindicato que cuente con la titularidad del contrato Sindicato Pliego Petitorio
Nacional de Trabajadores de la Industria LAactea,
Alimenticia, Similares y Conexos de la Republica Mexicana
(SINDILAC) o en su caso cualquier otra coalicion sindical
Jefe o0 Jefa del | Se pregunta si la revision es Salarial o Contractual.
> | Departamento de | gj: jr al paso No. 6.
Relaciones No: Ir al paso No. 3
Laborales ' P '
Jefe o Jefa del | Solicita inmediatamente al Centro de Trabajo, mediante
Departamento de | oficio signado por la Subdireccién de Recursos Humanos,
Relaciones remita el original de la documentacién que sea necesaria fici
3 Laborales para aportarla como medio de prueba en la respectiva Oficio .
s . Documentacion
contestacion, en los casos de emplazamiento por
violaciones al contrato u otorgamiento, firma depdsito y
registro de éste.
Gerente del Recibe y remite dentro de las 24 horas siguientes a la
Centro de referida notificacion la documentacién que sea necesaria .
4 . . . Documentacion
Trabajo para aportarla como medio de prueba en la aludida
contestacion.
Jefe o Jefa del | Contesta en un término de 48 horas a partir de la fecha y
Departamento de | hora en la que la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje
5 Relaciones realice la notificacion del Pliego de Peticiones, que con| Documentacion
Laborales emplazamiento a huelga interponga el sindicato (SINDILAC)
0 en su caso de cualquier otra coalicién sindical.
Solicita al centro de Trabajo mediante oficio signado por la
Subdireccion de Recursos Humanos, con 20 dias de
anticipacion a la fecha en que el contrato sefiala para llevar .
a cabo la respectiva revision de lo siguiente: Oficio Carpeta
I. Designe un representante para formar parte del
Jefe o Jefa del comité revisor.
6 Departamento de . .
Relaciones II. Se reune el Representante del Centro de Trabajo con
Laborales el Comité Revisor de la Seccion Sindical, a fin de

agilizar la solucién del problema; y remite los puntos
gue no tengan solucién local a Oficina Central.

lll. Se integre a las reuniones que se llevan a cabo en
Oficina Central, con el objeto de negociar con el
comité revisor del Contrato Colectivo de Trabajo.

Puntos sin
solucioén local
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LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE

Eﬁsﬁ Responsable ACTIVIDAD DE DOCUMENTO DEL
TRABAJO
Elabora por duplicado una carpeta que contenga datos
necesarios para realizar la revision, la que debera remitir a
la Subdirecciéon de Recursos Humanos, en un plazo que no
Gerente(a) del |deberd exceder de quince dias anteriores a la fecha de
7 Centro de revision para ser complementada por el Departamento de Carpeta.
Trabajo Relaciones Industriales.
Cuando se trate de revisiones contractuales se remite con
60 dias de anticipacién a la fecha que el contrato sefala
para llevar a cabo la respectiva revision, copia del
Jefe o Jefa del empla_zam|ento a huelga, sollc_ltando elabore el Centro de Emplazamiento a
Trabajo un cuadro comparativo que contenga tanto le Huelaa
8 Departamento de peticion del sindicato como los comentarios del Centro de 9
Relaciones Trabai Cuadro
JO. .
Laborales Comparativo
Gerente del Debe remitir al Departamento de Relaciones Industriales el Cuadro
9 Centro de cuadro Comparativo 15 dias antes de la fecha de revision Comparativo
Trabajo del Contrato Colectivo de Trabajo.
Da seguimiento a las audiencias a celebrarse ante la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje, con motivo de los
Jefe o Jefadel | emplazamientos a huelga planteados por el sindicato, hasta
10 Departamento de | obtener el desistimiento correspondiente como resultado de
Relaciones las negociaciones celebradas.
Laborales
Realiza las negociaciones necesarias con las directrices de
la Direccién de Administracién y de la Subdireccién de
Jefe o Jefadel |Recursos Humanos, llevando a cabo las platicas
Departamento de conciliatorias con los comités revisores de las diferentes
11 Relaciones secciones sindicales, conforme a una agenda de trabajo,
Laborales establecida para tal fin con el Sindicato.
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LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Jefe o Jefa del
Departamento de

Elabora el correspondiente Convenio y/o Contrato Colectivo
una vez que Liconsa y el sindicato cierran la negociacion; a
fin modificar, transferir y/o extinguir el Contrato Colectivo de
Trabajo o condiciones generales segun sea el caso, donde
se plasman los acuerdos a que llegaron las partes,
enviandolo al Centro de Trabajo para que lo revise y

Convenio y/o
Contrato Colectivo

12 Relaciones rubrique conjuntamente con los representantes de la
Laborales seccion sindical.
Recibe y revisa el Convenio y/o Contrato Colectivo de| _onvenioy/o
Gerente o Trabajo. Contrato Colectivo
13 Gerenta del
Centro de
Trabajo
Gerente o Se pregunta si esta de acuerdo con la redaccion del
14 Gerenta del | convenio.
Centro de Si:ir al paso 16
Trabajo No: ir al paso 15
Gerente 0 Elabora conjuntamente con el sindicato propuestas y las| Convenioy/o
15 Gerenta del | envia al Departamento de Relaciones Industriales. Contrato Colectivo
Centro de Regresas al paso No. 13
Trabajo
Gerente o Rubrica conjuntamente con los representantes de la seccion| _ Convenio y/o
16 Gerentadel |sindical el Convenio y/o Contrato Colectivo de Trabajo, | Contrato Colectivo
Centro de devolviéndolo para continuar con el tramite correspondiente.
Trabajo
Jefe o Jefadel |Obtiene la firmas de las partes que intervienen en la|  Convenioy/o
17 |Departamento de | celebracién, procediendo a registrar y depositar el Convenio Contrato Colectivo
Relaciones y/o Contrato Colectivo de Trabajo, ante la Junta Federal de
Laborales Conciliacion y Arbitraje
Jefe o Jefadel |Envia a los centros de trabajo involucrados, mediante un Convenio y/o_
1g | Departamento de | oficio signado por la Subdireccion de Recursos Humanos el Contrato Colectivo
Relaciones convenio y/o Contrato Colectivo de Trabajo para su
Laborales conocimiento e inmediata aplicacion.
Gerente o Recibe y realiza los tramites correspondientes a efecto de Convenio y/o
19 Gerenta del | aplicar el convenio y/o Contrato Colectivo de Trabajo Contrato Colectivo
Centro de
Trabajo

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo Total:
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Inicio del
proceso

Recibe lanotificacion de

emplacamiento ahuelga de IaJFCA
interpuestapor 2ISINDILAC u otra
coalicion sindical.

[+ ] [4]

ilarevisiones
salarial o
contractual ?

LICONSA
T .

Solicitaal CT con 20 dias de

Solicitainmediatamente |la
documentacion original al

-1 =
I

Recibey emite
informacion en un lapso
de24 hrs

4 ] [e]
L

Contestaa laJFCA dentro
delas48 hrs siguientes

= ] [-]

anticipacion designe un
representante para agilizar
Ia solucion del problema

[ ] [-]
{

Elabora carpetacon
informaciony remite a laSRH
enun plazo de 1S dias maximo
antes de su revision

B []

Cuando setrate de revisiones
contractuales, seremite con 60
dias de anticipacion la copia de

emplazamientoy se solicitaal CT

el cuadro comparativo.
8 A

Deberemitir al DRL el
cuadro comparativo , 1S
dias antes de larevision

A) JEFE DELDEPARTAMENTD DE PELACIONES LABORALES (DRL)

B) GERENTE DEL CENTPO DE TRABAO (GCT

del contrato.
9 I I B

Daseguimientoalas
audiencias enla JFCA

[10] [-]

v

Realizalas negociaciones
v lleva acabo las platicas
conciliatorias con los

Comités Revisores
11 A
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DESARROLLO SOCIAI

Elabora o modifica corwenio y/o
Contrato Colectivo una vez
cerradalanegociacion con el

Sindicato.
12 I | A

Recibeyrevisa el
Corvenio Sindical y/o
Contrato Colectivo.

o] [

iEstade acuerdo
conlaredaccion
del corwenio?

Rubrica el Corwenio y/o
Contrato en conjunto con &l
Sindicato ylo remiteal DRL

16 []
v

Obtienefirmas, registroy
deposita el Corwenio y/o
Contrato Colectivo ante |a
JFCA

1] [:]
v

Erwiaalos (T corwenio y/o
contrato para conocimiento
einmediata aplicacion

1] [
V

Recibeyrealzalos
B) GERENTE DEL CENTRO DE TRABAO (GCT) tramites, aefectode

aplicar el corvenio y/o

contrato.
19 C

Elabora propuesta
conjuntamente con el
Sindicatoy las ervia al DRL

Regresaal pasol3.
15 B

VST-DA-PR-06-06

A) JEFE DELDEPARTAMENTD DE PELACIONES LABORALES (DRL)

Findel proceso

15 de diciembre de 2016
Péagina 74 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

LICONSA I
T se—— .

PROCEDIMIENTO PARALA ELABORACION DE FINIQUITOS Y LIQUIDACIONES

CLAVE: VST-DA-PR-006-07

INDICE DEL PROCEDIMIENTO

Pagina

76

=  Objetivo

=  Politicas de Operacion

77

=  Descripcion de Actividades

=  Diagrama de Flujo

78

80

. Relaciéon de Anexos

81
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DESARROLLO SOCIA

OBJETIVO

Establecer las politicas y procedimientos para la elaboracion de finiquitos y liquidaciones de
conformidad a lo establecido a la Ley Federal del Trabajo y su Contrato Colectivo y/o Individual de

Trabajo, al término de las relaciones laborales, a fin de evitar el surgimiento de cualquier conflicto.
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Yy SOCIA

POLITICAS DE OPERACION

Asesorar a los diversos Centros de Trabajo, a efecto de que celebre el convenio correspondiente, cuando se
presente el término de la relacién laboral entre Liconsa y los trabajadores o trabajadoras; dando seguimiento
para que conforme a la normatividad aplicable vigente se lleve a cabo su ratificacion ante la Junta federal de
Conciliacion Arbitraje. Asimismo, para los casos de Finiquito o Liquidacién de personal adscrito a la Oficina
Central, celebrar y cumplimentar el respectivo convenio ante la referida junta.

Con relacién a este punto Liconsa estard obligada a pagar finiquito en los siguientes casos:
1. Cuando el trabajador o trabajadora voluntariamente dé por terminada la relacién laboral,
2.  Cuando llegue a su término el contrato por obra o tiempo determinado ;
3. Cuando por causa justificada se rescinda el contrato por tiempo indeterminado; y
4. Por muerte del trabajador o trabajadora.

Y estara obligada a pagar liquidacién, cuando dé por terminada la relacion laboral derivada de un Contrato
de Trabajo por tiempo indeterminado.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE

Paso
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO
' DE TRABAJO
Gerente o Envia oficio a la Direccion de Administracion solicitando la
Gerenta del |autorizacion de baja correspondiente, original de la baja ante
Centro de IMSS, hoja de liberacion y céalculo de finiquito y/o liquidacion. FRI-1
1 Trabajo
Director 0 FRI-8
Directora de
Area
Director o Recibe la solicitud de autorizacion de baja y calculo y la envia a la
2 DIRECTORA de | Subdireccion de Recursos Humanos.
Administracion
Subdirector o | Recibe la solicitud de autorizacion de baja y célculo y la envia al
3 Subdirectora de | Departamento de Recursos Humanos.
Recursos
Humanos
Jefe o Jefa del | Analiza y verifica la solicitud de autorizacion de baja del personal,
Departamento | de acuerdo a los siguientes casos:
de Recursos | 3) E| trabajador voluntariamente de por terminada la relacion
Humanos laboral,
4 b) Termino del contrato por obra o tiempo determinado,
c) Rescision por causa justificada del contrato por tiempo
indeterminado; y/o
d) Muerte del trabajador.
Jefe o Jefa del | Verifica la causa de baja del personal de Oficina Central y/o del
5 Departamento | Centro de Trabajo y procede a calcular el finiquito y/o liquidacion,
de Recursos | una vez que se dé por terminada la relacién laboral derivada de
Humanos un contrato de trabajo por tiempo indeterminado.
Jefe o Jefa del |Informa al Gerente del Centro de Trabajo, en caso de que el
6 Departamento |trabajador sea foraneo, que se dio por terminada la relacion
de Recursos | laboral.
Humanos
Gerente o Da aviso al IMSS en un plazo no mayor a 5 dias habiles en que
Gerenta del | ocurri6 la baja del empleado.
Centro de
7 Trabajo
Jefe o Jefa del
Departamento
de Recursos
Humanos
Jefe 0 Jefa del |Revisa y reelabora el célculo definitivo, mismo que firma y remite
Departamento |al Subdirector de Recursos Humanos para que este lo valide con
8 de Recursos |su firma y a su vez obtenga la firma de autorizacién del Director
Humanos de Administracion.
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LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Jefe o Jefa del | Requisita la documentacion de finiquito o liquidacion y realiza el Cheque
Departamento |tramite ante la Direccion de Finanzas y Planeacién, a efecto de
9 de Recursos | que esta libere el recurso al Centro de Trabajo, o tratdndose de
Humanos personal adscrito a Oficina Central expida el cheque
correspondiente.
Jefe o Jefadel |Remite al Departamento de Relaciones Industriales copia del Finiquito y/o
Departamento |célculo de finiquito y/o liquidacién debidamente autorizado a Liguidacion
10 de Recursos |efecto de que se dé seguimiento en la liberacion del recurso o
Humanos expedicion del cheque correspondiente, segln sea el caso.
Jefe o Jefa del | Se pregunta si la liberacion es del personal de Oficina Central.
Departamento | sj_ | al paso No. 14
11 de Relaciones | =, No. 12
Industriales 0. Iral paso No.
Jefe o Jefa del | Da seguimiento en la Direccion de Finanzas y Planeacion a la Convenio de
Departamento |liberacién de recursos para el pago del finiquito y/o liquidacién del | terminacion de
de Relaciones | personal adscrito al Centro de Trabajo, proporcionando asesoriaa| larelacion de
12 Industriales | estos, verificando que se realice y cumplimente el convenio de trabajo
terminacion de la relacion de trabajo ante la Junta Federal de Pago de
Conciliacion y Arbitraje. finiquito y/o
liquidacion.
Gerente o Envia al Departamento de Relaciones Industriales dentro de los Convenio
Gerentadel |primeros 5 dias calendario de cada mes vencido, copia del
13 Centro de convenio debidamente ratificado ante la Junta Federal de
Trabajo Conciliacion y Arbitraje, a efecto de comprobar el pago del
finiquito y/o liquidacion.
Jefe o0 Jefadel |Da seguimiento en la Direcciéon de Finanzas y Planeacion a la Convenio de
Departamento | expedicion del correspondiente cheque, a efecto de celebrar con| terminacion de
14 de Relaciones |el trabajador o trabajadora el convenio de terminacion de la| larelacion de
Industriales relacion de trabajo, mismo que ratificara ante la Junta Federal de trabajo.
Conciliacion y Arbitraje. Cheque.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo Total: 2 dias
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GICIO DEL PROCEDIMIENTD

,

Envia oficio a la DA solicitando la
autorizacion de baja conespondiente.

1] AB

.

Recibe la solicitud de autorizacion de
baja y célculo y la envia ala SRH.

[ 2 | [ c]

v

Recibe la solicitud de autorizacion de baja y
la envia al DRH.

EN [D]

.

Analiza y verifica la solicitud de
autorizacion de baja del personal.

(4] ‘ [ E]

Verifica la baja del personal de OC yio CT
y procede a calcular el finiquto yio
liuidacion.

Manual de Procedimientos de

Recursos Humanos

DIAGRAMA DE FLUJO

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE

]

Revisa y reelabora el célculo defintivo, para
firma del SRH y del DA.

[ E ]

'

5]

Requisita la documentacion del finiquito
yio liquidacion y realiza el tramite para

liberar recursos.

[ E |

v

Remite al DRL copia del célculo de finiquito
ylo liguidacion debidamente autorizado.

[ E |

VST-DA-PR-006-007

;La Liberacion es del

Personal de OC?

Da seqguimiento en Finanzas y
Planeacion a la liberacion del pago vy
verifica se realice el convenio con el
empleado, ante la JFCA.

5 | E

.

Informa al GCT gue se da por terminada la
relacion laboral en caso de personal
foréneo.

12 [F ]|
.

Envia al DRL copia del Convenio
ratificado ante la JFCA, para
comprobacion del pago del finiguito yio

Da seguimiento en Finanzas y
Planeacion al pago y celebra convenio
con el empleado, v lo ratifica ante la

JFCA,.
1) 7]

.

(FIN DEL PROCEDIMIENTO>

6 | E

liguidacion.
| A

13 |

.

Da aviso al IMSS en un plazo no mayor a
5 dias habiles, en que ocurrid la baja.

(7 ] AE

.

,

GIN DEL PROCEDIMIENTO>

A)  GERENTE DEL CENTRO DE TRABAJO (GCT)

B) DIRECTOR DE AREA

C) DIRECTOR DE ADMINISTRACION (DA)

D) SUBDIRECOR DE RECURSOS HUMANOS (SRH)

E)  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS (DRH)

F)  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES
LABORALES (DRL)
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RELACION DE ANEXOS

NUMm. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Requisicién y Movimientos de Personal FRI-1
2 Liberacién de Responsabilidades FRI-8
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DESARROI ) SOCIA

PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR AYUDAS ECONOMICAS PARA FOMENTO DEPORTIVO, AYUDA
DE GASTOS MEDICOS DENTALES O SEGURO DE GASTOS FUNERARIOS, ALUMBRAMIENTO Y
FALLECIMIENTO DE FAMILIARES

CLAVE: VST-DA-PR-006-08

INDICE DEL PROCEDIMIENTO

Pagina
Objetivo 83
Politicas de Politicas de Operacion 84
Descripcion del Actividades - 87
Diagrama del Flujo 88
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OBJETIVO

- Establecer las acciones que permitan hacer llegar oportunamente las prestaciones a que tienen
derecho los trabajadores y las trabajadoras, contribuyendo a elevar su nivel econémico, familiar y
social.
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POLITICAS DE OPERACION

Las prestaciones de este procedimiento se otorgaran al personal de confianza con planta de Oficina Central
de acuerdo al monto presupuestal asignado y al cuadro de prestaciones autorizado en cada uno de los
Centros de Trabajo.

Fomento Deportivo

1. El personal que haya cumplido 30 (treinta) dias en Liconsa, tendra derecho a partir del segundo mes
laborado a recibir la ayuda econémica mensual denominada "fomento deportivo".

2. El personal que tenga 6 (seis) meses de antigiiedad en Liconsa podra hacer uso en su totalidad de la
ayuda por el monto a que tiene derecho, dentro del ejercicio fiscal correspondiente.

3. En caso de que el trabajador o la trabajadora que hizo uso en su totalidad de la prestacion deportiva
sea separado de Liconsa por cualquier causa, se le descontara la parte proporcional no devengada
del finiquito conforme a las politicas de operacién del Procedimiento para la Elaboracion de Finiquitos
y Liquidaciones.

4. Los gastos a cubrir a través de esta prestacidén deberan estar relacionados con la practica o fomento
de alguna disciplina deportiva, pudiendo ser utilizado por él o ella y su familia, dentro del ejercicio
presupuestal correspondiente, de acuerdo a lo siguiente:

a) Participacién en actividades deportivas en lugares destinados para tal fin.
b) Clases de alguna actividad deportiva con maestros particulares.

¢) Compra de equipo, articulo o vestuario necesarios para la practica deportiva.

5. Para el pago de esta prestacion se tendrén en cuenta las siguientes consideraciones:

Los trabajadores y trabajadoras podran cobrar su prestacion, por mes vencido o el afio completo,
guedando establecido que s6lo se aceptaran facturas con un maximo de 15 dias posteriores a su
emisioén; en caso de cierre de ejercicio presupuestal solo se recibira con fecha anterior al mismo.
Deberan presentar la factura en original a nombre de Liconsa con los requisitos fiscales
correspondientes.

6. La factura debera especificar claramente en la descripcion de lo adquirido que se trata de articulo
deportivo.

7. El personal de nuevo ingreso y el que se transfiera de un Centro de Trabajo a Oficina Central, no
podra cobrar esta prestacion de los meses anteriores a la fecha de alta.

8. Las facturas entregadas por el trabajador, debera cumplir con los requisitos establecidos en el
“Manual de Procedimientos para la Solicitud, Tramite y Autorizacion de Pagos”.
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9. Las facturas se entregaran en el Departamento de Prestaciones-

10. La fecha limite para la recepcion de las facturas sera el segundo miércoles del mes de diciembre del
afo en curso.

Ayuda de Gastos Médicos Dentales o Seguro de Gastos Funerarios

11. Al personal de planta se les otorgara una ayuda econémica anual para gastos médicos dentales, en
caso que el trabajador o la trabajadora desee canjear dicha prestacion por la contratacion de un
Seguro de Gastos Funerarios, esto sera conforme al monto presupuestal asignado para tal efecto.

12. Para otorgar la prestacion de ayuda de gastos Médicos Dentales, los trabajadores o las trabajadoras
presentardan en el Departamento de Prestaciones, los recibos y/o facturas vigentes expedidos por el
profesional que presté los servicios, conteniendo los requisitos fiscales obligatorios que para tal efecto
Liconsa, establezca en su "Manual de Procedimientos para la Solicitud, Tramite y Autorizacion de
Pagos".

13. Para la prestacion de Ayuda de Gastos Médicos Dentales, la fecha limite para la recepcion de recibos
y facturas sera el segundo miércoles de diciembre del afio en curso.

14. Al personal que considere canjear la Ayuda de Gastos Médicos Dentales, se les otorgara una poliza
de seguros de Gastos Funerarios, conforme al monto asignado por la Compafia Aseguradora
contratada para tal efecto.

15. Para otorgar esta prestacion, el personal presentard en el Departamento de Administracion de
Riesgos la solicitud elaborada por escrito y copia de identificacion oficial.

16. Para disponer de dicha prestacion y eficientar el otorgamiento, se notificard directamente a la
Compafiia Aseguradora contratada para tal efecto, ademas de presentar la pdliza vigente.

Actividades Deportivas, Culturales y Recreativas

17. Liconsa apoyara en la medida de su presupuesto la participacién del personal de manera individual o
en grupo en las actividades deportivas, culturales y recreativas.

Permisos Especiales y Ayudas Econdmicas

18. Liconsa otorgara a los trabajadores permisos especiales con goce de sueldo en los siguientes casos:

a) Al reincorporarse de la incapacidad por maternidad, las madres trabajadoras tendran derecho a
disponer del tiempo legalmente establecido para lactancia.

b) Cuando el trabajador o la trabajadora contraiga matrimonio se le concederan tres dias habiles,
gue podra disfrutar antes o después del evento.

c) Se concedera a los hombres trabajadores permiso de paternidad de cinco dias laborables con
goce de sueldo, contabilizandose el primero a partir del dia del parto y los demas a su eleccion;
asimismo, dicho permiso, sera aplicable al padre trabajador para el caso de adopcion de un
nifio o nifia, entendiendo como nifio o nifia la persona de hasta 12 afios incumplidos; iniciando
el primer dia con la recepcidn del nifio o nifia y los demas a su eleccion.
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19.

20.

d)

e)

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

Sera aplicable a la madre trabajadora, para el caso de adopcion de un nifio o nifia, un
descanso de seis semanas con goce de sueldo, de comun acuerdo entre la trabajadora y el
area administrativa correspondiente de la Entidad.

La comprobacién de estos permisos de paternidad se deberd realizar ante los Centros de
Trabajo de adscripcion del trabajador o trabajadora, mediante la presentacion del acta de
nacimiento del hijo, en tanto que para la adopcién se hara con la documentacion legal que
acredite dicha relacion.

Por fallecimiento de familiares en primer grado del personal (padres, hijos, cényuge o
hermanos) se concederan tres dias habiles. El director o directora, Titular de Unidad,

subdirector o subdirectora del Area o Gerente podra conceder mas dias a cuenta de
vacaciones del empleado.

Por fallecimiento en dia habil de familiares hasta segundo grado (abuelos, nietos, sobrinos). Se
otorgara un dia habil con goce de sueldo.

En los casos antes indicados, el Director o Directora, Titular de la Unidad o Subdirector o Subdirectora
del Area o Gerentes de adscripcion del trabajador debera generar la forma FRI-2 "Requisicion y
Movimientos de Personal" a la que se adjuntara el comprobante respectivo y se remitira a la
Subdireccion de Recursos Humanos o al Departamento de Relaciones Industriales segun
corresponda.

Liconsa otorgara al personal, ayuda econdmica conforme al monto presupuestal asignado para tal
efecto, en los siguientes casos:

a)
b)

c)

Por nacimiento de un hijo (a) del trabajador.
Por fallecimiento de familiares en primer grado, con excepcion de hermanos.

Por fallecimiento del empleado, se otorgara la ayuda econdmica que Liconsa determine al
monto presupuestal asignado para tal efecto, a la persona que haya designado el trabajador o
trabajadora como beneficiaria en la pdliza de seguro de vida que Liconsa tenga contratada, o
bien, con base en la resolucion que emita la Junta Federal Conciliacion y Arbitraje.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE

Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe o Jefa del Recibe del trabajador o trabajadora original y copia de la| Factura y/o Recibo
Departamento factura y/o recibo de honorarios que ampare la prestacion de Honorarios
de Prestaciones |deportiva o dental que solicite. Para el caso de la ayuda por
alumbramiento y fallecimiento, no se entregara original, sino 2
copias fotostéticas.
5 Jefe o Jefa del Revisa que los documentos cumplan con los requisitos | Factura y/o Recibo
Departamento solicitados. de Honorarios
de Prestaciones
3 Jefe o Jefa del Se pregunta si procede la solicitud.
Departamento Si: Ir al paso No. 5.
de Prestaciones | No: Ir al paso No. 4.
4 Jefe o Jefa del Se devuelve el documento al trabajador. Factura y/o
Departamento Recibo de
de Prestaciones | o\ pEL PROCEDIMIENTO. Honorarios
5 Jefe o Jefa del Captura los datos de la solicitud, revisa las facturas y autoriza Factura y/o
Departamento el monto a pagar, y entrega al Departamento de Contabilidad Recibo de
de Prestaciones | Financiera las facturas originales. Honorarios
6 Jefe o Jefa del Revisa los documentos y los envia al Departamento de
Departamento de | Prestaciones.
Contabilidad
Financiera
7 Jefe o Jefa del Recibe los documentos y mediante oficio entrega al
Departamento Departamento de Recursos Humanos para autorizacion.
de Prestaciones
8 Jefe o Jefa del Envia para su pago via ndémina en la quincena proxima de

Departamento
de Recursos
Humanos

acuerdo al calendario de néminas.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

e ———

Inicie dal
Procesa

Hazibe dal brelzm|m-
dar original y cople
de laoiure yie recibs
de honorarioe da In
Fragtmclin selogds
1 8

T

Havies qu# oe
gocumanios cumplan
toh lew regy mRas
snlicitmden

g1 2]

i Prooede e
gohglimdy

5

w

O#vuwba la
docu= gnlecssn 80

Capivra Safnm,
revies laoturas,

traeajadar sulodizga &l page y
anwimml OO F
R .r|_"_ s 1 3 [ 2
i e TN k
lul"f_ Fin dal Ravids lsx
Pracaed docum enias y hon
M“'\-_ : anwle af D8,

e 1] [0 ]
¥

Kecihia O
dEEumEnicE ¥
ool s oG e
Hnirags wl OMH

[ 71 A
4

Envim para su gago
wla ndming an la
SuinEdnd prosima dme
acuardc 8

Eﬁ_ﬂ.ﬂl l'li-l- . I,':'_

i ——
A\ 1IECE NEI NEDADTARENTAN NE DEATIDRNAR HI INARNIN .-"'-H- Fin da
[ i e Pk T e 'ﬁ\_\_\_ Froceso

s

A) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES (DP)

B) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
FINANCIERA (DCF)

VST-DA-PR-006-08 §

e _—

15 de diciembre de 2016
Péagina 88 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA
Recursos Humanos

DESARROLLO SOCIA
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DESARROLLO SOCIA

OBJETIVO

Otorgar oportunamente, a todo trabajador o trabajadora que tiene derecho a recibir de manera quincenal y
mensual segun corresponda, los vales de alimentos y de despensa o el depdsito en la tarjeta de prevision
social conforme al monto presupuestal asignado para tal efecto.
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POLITICAS DE OPERACION
Vales de Alimentos o depdsito en latarjeta o monedero electrénico de previsidn social

Todo el trabajador o trabajadora operativo tendra derecho a recibir quincenalmente conforme al monto
presupuestal asignado para tal efecto, la prestacion de vales de alimentos o depdsito en la tarjeta o
monedero electronico de prevision social, que serd utilizable en los establecimientos afiliados a Liconsa que
haya contratado Liconsa.

Esta prestacion se otorgara tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

- Se otorgara esta prestacion quincenal a partir de su fecha de ingreso en forma proporcional a los dias
trabajados.

- Para el caso de los trabajadores o trabajadoras eventuales, se otorgaran vales de alimentos por el
tiempo que presten sus servicios.

- Los trabajadores o trabajadoras que se encuentren de vacaciones, comisién o permiso, tendran
derecho al otorgamiento de esta prestacion; en caso de que el trabajador o trabajadora falte
injustificadamente o el personal de nivel salarial 15 e inferior tenga incapacidades por mas de tres dias
se le otorgara solamente los dias trabajados en la quincena.

- En caso de baja de un trabajador o trabajadora, la prestacion se le otorgara en forma proporcional a los
dias trabajados, tomando como base el monto total quincenal establecido entre 10 dias y el resultado
se multiplicara por los dias trabajados.

— A cambio de esta prestacion, el personal aportara el importe que Liconsa le indique, el cual no podra
ser mayor al 20% (veinte por ciento) de un salario minimo general diario que rija en el DF, monto que le
sera descontado de su salario.

No se otorgaran vales de alimentos o depdsito en la tarjeta 0 monedero electronico de prevision social en los
siguientes casos:

- A los prestadores de servicios contratados con la partida de pago 12101 (honorarios) del capitulo
1000 (servicios personales).

- Cuando el personal de nivel salarial 15 e inferior tengan incapacidades por méas de tres dias, se tomara
en cuenta lo siguiente:

a) En el caso de que la incapacidad abarque dias inhabiles (sdbado, domingo o dia festivo) estos no
serdn tomados en consideracion para la aplicacién de deducciones.

b) Se tomara el nUmero de dias habiles que contenga la quincena para proceder a calcular y realizar
los descuentos por incapacidad.

— Alos trabajadores o trabajadoras que falten injustificadamente, no se le otorgara la parte proporcional a
las faltas.

- En todos los casos en que el personal no pueda presentarse a cobrar sus respectivos vales, podra
conceder un poder para este fin a la persona que designe dicho trabajador o trabajadora.

Vales de Despensa o depdsito en la Tarjeta o Monedero Electronico de Prevision Social.

El personal operativo de planta y eventuales tendrd derecho a recibir en la segunda quincena de cada mes,
conforme al monto mensual establecido de acuerdo al cuadro de prestaciones asignado en Oficina Central y
en los Centros de Trabajo, los vales de despensa o depdsito en la Tarjeta o Monedero Electrénico de
Prevision Social, utilizable en los establecimientos afiliados a la Empresa que haya contratado Liconsa.
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Yy SOCIA

Esta prestacion se otorgara tomando las siguientes consideraciones:

- Se otorgard esta prestacion mensual a partir de su fecha de ingreso en forma proporcional a los dias
trabajados y se le entregara en la segunda quincena de cada mes.

- En el mes de diciembre de cada afio al trabajador o trabajadora de planta con un minimo de 6 meses
de antigiiedad al mes de noviembre le seran pagados de forma proporcional a su fecha de ingreso, el
doble del monto mensual autorizado, en vales de despensa o depdsito en la tarjeta 0 monedero
electronico de prevision social.

- En caso de baja, la prestacion se dara en forma proporcional a los dias trabajados.

- En caso de que el trabajador no se presente a cobrar sus vales, podra otorgar a una persona carta
poder para este fin.

No se otorgardn vales de Despensa o depdsito en la tarjeta 0 monedero electrénico de prevision social en
los siguientes casos:

- Alos prestadores de servicios contratados con la partida de pago 12101 (honorarios) del capitulo 1000
(servicios personales).
- A los trabajadores o trabajadoras que falten injustificadamente, no se le otorgara la parte
proporcional a las faltas.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE

PAso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe o Jefa del En Oficinas Centrales.- Envia al Departamento de Relacion de
Departamento de Prestaciones la relacion de los movimientos de personal, asi| povimientos de
Recursos Humanos en | como la relacion de incapacidades y faltas injustificadas Personal
(Oficinas Centrales) o | quincenales y/o mensuales.
Jefe del Departamento
de Relaciones En los Centros de Trabajo.- La Coordinacion de Recursos
Industriales (en los Humanos es la encargada de tramitar los vales.
Centros de Trabajo)
5 Jefe o Jefa del Redistra los d N imient dient Solicitud de vales
Departamento de egistra los documentos y movimientos correspondientes de Alimentos
: para elaborar el pedido al proveedor de los vales y solicita su
Prestaciones y/o de di - 24 inticuatro) h eri | d
Relaciones Industriales | 9iSPersion en 24 (veinticuatro) horas posteriores al pago de
los mismos.
3 Jefe o Jefa del Envia al Jefe o Jefa del Departamento de Recursos Relacion de
Departamento de Humanos la relacion del personal que recibe los vales, para personal

Prestaciones y/o de
Relaciones Industriales

el timbrado de los recibos de pago.

En los Centros de Trabajo el Departamento de Relaciones
Industriales es el encargado de realizar la mecanica
inherente al timbrado de los vales.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo total: 6 dias habiles
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DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio del
Proceso

Envia la relacion de
movimientos de
personal, faltas
injustificadas e
incapacidades.

1 AB

A

Registra los
documentos y
movimientos y elabora
el pedido de vales y
solicita su dispersion

[ 2]  [c ]

A

Elabora y envia la
relacién del personal
que recibe vales
para el timbrado

Fin del
Proceso

VST-DA-PR-006-09

A) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS (DRH)
B) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES DEL CT (DRI)
C) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES (DP)

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE
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JESARROI ) SOCIA

OBJETIVOS

- Establecer en los Centros de Trabajo de Liconsa el esquema normativo, técnico y administrativo,
que permita dar cabal cumplimiento a las disposiciones juridicas y lineamientos emitidos por el
Gobierno Federal y Oficina Central, relativas a Seguridad e Higiene Industrial, Salud, Ecologia y
Proteccion Civil.

- Evitar y/o disminuir los riesgos de trabajo (enfermedades profesionales y accidentes de trabajo)
entre el personal que labora en Liconsa, asi como evitar y/o reducir el efecto de los fendmenos de
origen natural o humano que pongan en peligro la integridad fisica de los trabajadores o
trabajadoras y su entorno.

15 de diciembre de 2016
Pagina 96 de 269

Direccion de Administracién



Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA I

POLITICAS DE OPERACION

Normatividad General

El Jefe o Jefa del Departamento de Seguridad e Higiene de Oficina Central debera de:

1.

Informar con oportunidad a los responsables de dichas materias en los Centros de Trabajo sobre:

- La normatividad laboral, de salud, de ecologia y de proteccion civil vigente;

- Los lineamientos normativos, técnicos y administrativos emitidos por la Subdireccion de Recursos
Humanos, y

- Supervisar su adecuada observancia.

Elaborar anualmente el Programa de Seguridad e Higiene y Proteccion Civil "Tipo" de la entidad y darlo
a conocer oportunamente al Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos en los
Centros de Trabajo. (Anexo 1)

El Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos en los Centros de Trabajo de Liconsa en
el pais, sera el responsable de:

3.

Realizar anualmente el Programa de Seguridad e Higiene y Proteccién Civil y el Calendario de
Actividades especificas, considerando las metas y politicas establecidas en el Programa de
Seguridad e Higiene y Proteccién Civil "Tipo".

Elaborar mensualmente y enviar a la Subdireccion de Recursos Humanos dentro de los quince dias

posteriores al mes que se reporta, los siguientes documentos:

- Reporte Mensual de Seguridad e Higiene Industrial;

- Informe de Riesgos de Trabajo;

- Informe de Actividades del Servicio Preventivo de Medicina del Trabajo;

- Informe Mensual para el Calculo de % en Prima a Pagar por Siniestralidad, y Acta de Recorrido de
la Comision de Seguridad e Higiene. (Anexo 11).

Coordinar la integracion de la Comisién de Seguridad e Higiene, mediante la suscripcion del Acta
Constitutiva respectiva, de conformidad con los lineamientos normativos marcados por la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social, y proporcionar asesoria y capacitacion a sus integrantes. (Anexo 12).

Realizar mensualmente en coordinacion con la Comision de Seguridad e Higiene recorridos fisicos en
el inmueble, con el propdsito de analizar la estructura fisica, las operaciones y procedimientos
industriales, la maquinaria, el equipo, la herramienta y los dispositivos de seguridad; para detectar
posibles condiciones y actos inseguros, incluyendo las observaciones respectivas en el formato: Acta
de Recorrido Mensual de la Comision de Seguridad e Higiene y enviar copia del Acta a la Subdireccion
de Recursos Humanos, dentro de los quince dias posteriores al mes que se reporta.

Realizar, segun lo programado y en coordinacion con los responsables del mantenimiento y
conservacion, inspecciones en el inmueble, con el propdsito de verificar que las acciones de
mantenimiento preventivo y correctivo en las instalaciones eléctricas, hidro-sanitarias, de gas, de
equipo de seguridad, alertamiento y de sefializacién se efectlen de manera correcta y oportuna.
Incluyendo las observaciones detectadas en el Acta de recorrido mensual de la Comision de Seguridad
e Higiene.
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10.

11.

12.

13.

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

Organizar e impartir cursos, camparias, simulacros y eventos relacionados con la seguridad industrial y
proteccién civil, a fin de prevenir accidentes, enfermedades y contingencias que pongan en peligro la
integridad fisica de los trabajadores o trabajadoras.

Coordinar junto con el area de Vigilancia la implementacion de medidas de seguridad en el inmueble,
acordes a las caracteristicas fisicas y técnicas y con apego a los lineamentos emitidos por el area de
Seguridad e Higiene de Oficina Central.

Llevar a cabo el suministro y control del equipo de proteccion personal de los trabajadores o
trabajadoras, con base a la naturaleza de la actividad desempefiada, los riesgos a que estén expuestos
y al equipo descrito en el Catalogo de Equipo de Proteccién Personal y Seguridad (Anexo 3); y
supervisar que en el area de trabajo sea utilizado, reportando cualquier anomalia al area de Seguridad
e Higiene de Oficina Central.

Reportar al area de mantenimiento las condiciones inseguras existentes, mediante la elaboracién de
una orden de trabajo, y dar seguimiento a la respuesta.

Realizar las gestiones pertinentes, a fin de que las licencias, permisos, autorizaciones, registros y
estudios técnicos especificos, solicitados por diversas instancias del Gobierno Federal en el marco
de la normatividad laboral, de salud, de ecologia y de proteccion civil, se encuentren vigentes.

Determinar las necesidades de equipamiento (material, equipo y sefializacion) con base al
Diagnostico de Riesgos internos y externos efectuado en el Centro de Trabajo (ubicacion y
caracteristicas fisicas del inmueble; naturaleza de la actividad desempefiada, numero de
trabajadores o trabajadoras, etc.), a fin de elevar los niveles de seguridad de los trabajadores y el
inmueble.

Servicio Médico

Disposiciones Generales

1.

d)

Es responsabilidad del Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos, llevar un
control de las actividades que realiza el Servicio Médico del Centro de Trabajo, asi como supervisar
gue se elabore y cumpla el programa anual de actividades.

El responsable del Servicio Médico del Centro de Trabajo, y cuando éste no exista el titular del
Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos deberé:

Atender las inspecciones que la Secretaria de Salud y la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social y/o
cualquier otra institucion publica competente efectle en el Centro de Trabajo.

Hacer las gestiones pertinentes ante la Secretaria de Salud para la obtencion y/o actualizacion del
Aviso de Apertura, y vigilar que el personal que lo requiera cuente con la tarjeta de salud actualizada.

Proporcionar toda clase de orientacion al trabajador o trabajadora sobre los servicios que prestan el
Instituto Mexicano del Seguro Social y otras instituciones de salud.

Integrar el expediente médico de los trabajadores o trabajadoras con los documentos siguientes:

e Para el Personal Administrativo

- Constancia o Certificado de Buena Salud expedido por el médico particular del trabajador o
trabajadora o una institucion de salud.

- Cuestionario Médico. (Anexo 19).

15 de diciembre de 2016
Péagina 98 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA
ARIA D Recursos Humanos

° Para el Personal Operativo en Areas de Procedimiento y/o del Comedor en las Plantas:
- Constancia o Certificado Médico de Buena Salud.

- Cuestionario Médico. (Anexo 19).

- Resultados de la Evaluacion Médica Periddica.

- Resultados de los Analisis Clinicos.

e) Supervisar que el Centro de Trabajo cuente al menos con un Botiquin fijo o portatil conteniendo
material de curacidn para proporcionar los primeros auxilios al personal en caso de accidente.

f) Efectuar periédicamente las gestiones necesarias para la adquisicion de material de curacién y
supervisar que los botiquines cuenten con la cantidad suficiente para proporcionar los primeros
auxilios a los trabajadores o trabajadoras en caso de accidente.

0)] Supervisar que el botiquin o los botiquines tengan como contenido minimo de material para la
atencion de los primeros auxilios, de acuerdo a lo sefialado por la "Norma Oficial Mexicana, NOM-
005-STPS-1998,-Condiciones de Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo para el Manejo,
Transporte y Almacenamiento de Sustancias Quimicas Peligrosas".

El contenido de este botiquin podra completarse de acuerdo al estudio y andlisis de los riesgos de
trabajo que puedan presentarse de manera especifica en cada Centro de Trabajo.

h) Llevar el registro y control de los Riesgos de Trabajo que ocurran a los empleados en el Centro de
Trabajo.

i) El responsable del Servicio Médico debera de elaborar al término de cada mes los Informes de:
Actividades del Servicio Preventivo de Medicina del Trabajo y el de Riesgos de Trabajo, para que el
titular de Relaciones Industriales integre la informacién dentro de los reportes mensuales que se
envian a la Subdireccion de Recursos Humanos. (Anexo 9).

i) El responsable del Servicio Médico y/o el Departamento de Seguridad e Higiene, asesorara al
Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos, para analizar las incapacidades
otorgadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, y cuando el caso lo amerite propondra al area
Juridica de Liconsa de la revision del caso, para que ésta presente la inconformidad respectiva ante
la autoridad competente del IMSS.

k) El responsable del Servicio Médico debera de integrar su Informe Anual de Actividades y entregarlo
al Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos, en la primera quincena del
mes de diciembre del afio que se reporta.

) En caso de que no exista Servicio Médico en el Centro de Trabajo, el Departamento de Relaciones
Industriales o de Recursos Humanos se apoyara en el Centro de Trabajo mas cercano de Liconsa
gue cuente con este servicio, o directamente con los servicios médicos proporcionados por el
Instituto Mexicano del Seguro Saocial u otras instituciones de salud.

Medicina Preventiva

3. EIl responsable del Servicio Médico realizara acciones tendientes al fomento a la salud de los
trabajadores o trabajadoras del Centro de Trabajo; asi como, proponer medidas sanitarias para eliminar
focos de infeccién que puedan provocar enfermedades entre el personal.

4. El responsable del Servicio Médico en coordinacion con el Departamento de Relaciones Industriales o

de Recursos Humanos y con la colaboracién de instituciones oficiales de salud, realizara campafias de
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vacunacion y de deteccién oportuna de enfermedades cronico-degenerativas, asi como platicas y
eventos que fomenten la medicina preventiva.

5. El responsable del Servicio Médico, en coordinacién con el Departamento de Relaciones Industriales o
de Recursos Humanos, impartird cursos de primeros auxilios, asi como platicas sobre diversos temas
médicos considerando aquellos en los que se registre un mayor indice de accidentes o enfermedades
entre el personal que labora en el Centro de Trabajo.

6. Las evaluaciones fisicas del personal de nuevo ingreso y las evaluaciones periddicas y los analisis
clinicos que se practicaran al personal operativo que ya labora en Liconsa, deberan atender los criterios
siguientes:

Evaluacién Fisica del Personal de Nuevo Ingreso

Todo o toda aspirante a ocupar un puesto en Liconsa deberd de presentar al Departamento de
Recursos Humanos o de Relaciones Industriales, una Constancia o Certificado de Buena Salud
expedido por su médico particular o una institucién de salud.

Todo o toda aspirante a ocupar un puesto en Liconsa debera de requisitar el formato denominado
"Cuestionario Médico" (Anexo 19) y entregarlo al responsable del Departamento de Recursos
Humanos o de Relaciones Industriales.

El Departamento de Recursos Humanos o de Relaciones Industriales, deberéa turnar al Servicio
Médico del Centro de Trabajo, la Constancia o Certificado de Buena Salud y el Cuestionario
Médico del personal de nuevo ingreso para su evaluacion y sera éste quien determine
considerando la actividad a desarrollar y los lineamientos marcados en el Anexo 15 y/o 16, si el
aspirante deba practicarse analisis clinicos adicionales.

En caso de que el aspirante a ocupar un puesto en Liconsa se haya practicado analisis clinicos
adicionales deberd de entregar los resultados al Departamento de Recursos Humanos o
Relaciones Industriales, para que éste en coordinacién con el Servicio Médico determine si se
continda con los trdmites de contratacion.

Examen Médico Periddico para Personal Operativo.

La evaluacion médica periodica sera obligatoria para el personal operativo que labora en las areas de
procedimiento y/o de comedor en las Plantas Industriales de Liconsa y debera ser practicada anualmente
por el Servicio Médico de Liconsa y cuando éste no exista mediante la contratacion del servicio.

Los analisis clinicos seran obligatorios para el personal que labora en las areas de procedimiento
y/o comedor en las Plantas Industriales, con base a la naturaleza de la actividad desempefada y
de conformidad a los criterios marcados en el Anexo 15 y/o 16, éstos deberan de practicarse
anualmente.

En caso de que se detecte alguna enfermedad en el trabajador o trabajadora, el Servicio Médico
debera canalizarle al Instituto Mexicano del Seguro Social para que reciba tratamiento médico,
dandole seguimiento al caso.

El responsable del Servicio Médico deberd dar seguimiento a los casos de trabajadores o
trabajadoras que resulten portadores sanos, y podra sugerir su reubicacion en otra area hasta su
total restablecimiento.
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Medicina Curativa

El responsable del Servicio Médico del Centro de Trabajo debera:

a)

b)

c)

d)

En caso de Enfermedad no-profesional: Proporcionar a los trabajadores o trabajadoras atencion
médica primaria y de urgencia y evaluar si debe ser canalizado al IMSS para su valoracion y
tratamiento.

En caso de Riesgo de Trabajo: Proporcionar a los trabajadores o trabajadoras atencion médica de
urgencia y evaluar si se encuentra apto para reanudar sus labores, o si debe ser canalizado al IMSS
para su valoracion y tratamiento.

Atender a todo el personal que solicite consulta y podra prescribir un tratamiento médico inicial.
Cuando el caso lo amerite, lo referird al Servicio Médico del IMSS.

Llevar a cabo el registro diario de sus consultas, de acuerdo a los rubros marcados en el formato
"Servicio Médico Registro Diario de Actividades del Médico en Consulta" (Anexo 17).

Instructivo para Investigaciéon de Accidentes en los Centros de Trabajo

7.

10.

11.

12.

13.

Todo accidente de trabajo que cause una lesién incapacitante, ya sea temporal, permanente parcial,
permanente total o muerte a algin trabajador o trabajadora debera ser investigado. Cuando el caso
lo amerite se informara al area Juridica de Liconsa para que ésta lo haga del conocimiento de las
autoridades competentes, por posibles violaciones a las leyes aplicables.

El Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos y/o el jefe inmediato del
trabajador, seran los responsables de llevar a cabo, dentro de las primeras 48 horas posteriores a la
ocurrencia del accidente, la investigacion correspondiente en el lugar de los hechos.

En cualquier caso, se debera dar prioridad a la atencién médica del accidentado sin que por este
motivo se posponga la investigacion.

El Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos deberd investigar las causas
reales del accidente, comparando la notificacion del accidente de trabajo emitida por el Servicio
Médico y el reporte del accidente de trabajo elaborado por el jefe inmediato del trabajador o
trabajadora. (Anexo 18).

En caso de que el accidente produzca la falta de integridad fisica de un trabajador o trabajadora
(incapacidad permanente parcial, total 0 muerte) o que ocasione pérdidas materiales, debera ser
investigado de manera conjunta por el Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos
Humanos, el jefe inmediato del trabajador o trabajadora y los miembros de la Comisién de Seguridad
e Higiene, con el propdsito de que se sugieran medidas preventivas que eviten futuros accidentes.

Es responsabilidad del Servicio Médico y/o del Departamento de Relaciones Industriales o de
Recursos Humanos, reportar los accidentes ocurridos ante el IMSS, durante las primeras 24 horas
posteriores a la presencia del accidente, mediante el formato denominado "Aviso para calificar
probable riesgo de trabajo MT-1", asi como, ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
mediante los formatos: Reporte de Accidente de Trabajo y Datos Adicionales al Reporte de
Accidentes de Trabajo.

El Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos, deberd requisitar
adecuadamente y llevar el control de los documentos que se detallan a continuacion:
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Reporte de accidente de trabajo (STPS)

Datos adicionales al reporte de accidentes de trabajo (STPS)

Aviso para calificar probable riesgo de trabajo ST-1 (proporcionado por el IMSS al trabajador o
trabajadora );

Dictamen de alta por riesgo de trabajo ST-2 (proporcionado por el IMSS al trabajador al término
de la incapacidad);

Dictamen de incapacidad parcial permanente ST-3; y

Dictamen de incapacidad permanente o de defuncion por riesgo de trabajo ST-4.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

NOMBRE Y CLAVE
Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO
DE TRABAJO
1 Responsable del | Elabora el dltimo dia de cada mes el “Informe de Informe de
Servicio Actividades del Servicio Preventivo de Medicina del | Actividades del
Médico en Centros | trabajador” y envia el original al area de Relaciones servicio
de Trabajo Industriales y, archiva la copia durante un afo Preventivo de
medicina del
Trabajador
(IASPMT)
2 Responsable del | Elabora el dltimo dia de cada mes el "Informe de Riesgos Informe de
Servicio de Trabajo"; y envia original al area Relaciones Riesgos de
Médico en Centro | Industriales y archiva la copia. Trabajo (IRT)
Trabajo
3 Jefe o Jefa del Recibe informes para analisis y validacion Informe de
Departamento de actividades del
Relaciones servicio
Industriales o preventivo de
Recursos medicina del
Humanos. trabajador
(IASPMT)
Informe de
riesgos de
Trabajo
4 Jefe o Jefa del Se pregunta si esta correcta la informacion.
Departamento de
Relaciones Si:ir al paso No. 7
Industriales o No: ir al paso No 5
Recursos
Humanos.
5 Jefe o Jefa del Informa al responsable del Servicio Médico que la Oficio
Departamento de | informacién es correcta y solicita envia nuevamente la
Relaciones informacion
Industriales o
Recursos
Humanos
6 Responsable del | Envia nuevamente los informes ya corregidos al Informes
Servicio Médico en | Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos
Centros de Trabajo | Humanos
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7 Jefe o Jefa del Envia los informes correctos en original a la Subdireccion | Oficio informes
Departamento de | de Recursos Humanos y Archiva la copia durante un
Relaciones ano.
Industriales o
Recursos
Humanos
8 Jefe o Jefa del Elabora el “Reporte mensual de Seguridad e Higiene Oficio Reporte
Departamento de | Industrial” y envia el original a la Subdireccion de Mensual de
Relaciones Recursos Humanos y archiva la copia durante un afio. Actividad e
Industriales o Higiene Industrial
Recursos
Humanos
9 Jefe o Jefa del Elabora el “Informe Mensual para el célculo del % en Oficio Informe
Departamento de | Prima a Pagar por Siniestralidad” y envia el original a la | Mensual para el
Relaciones Subdireccion de Recursos Humanos y archiva la copia | Calculo del % en
Industriales o durante un afio. Prima a Pagar
Recursos por Siniestralidad
Humanos
10 Jefe o Jefa del Coordina la Realizacién del recorrido de inspeccién y Acta
Departamento de | deteccion de riesgos de la Comision de Seguridad de
Relaciones Higiene y elabora el acta correspondiente.
Industriales o
Recursos
Humanos
11 Jefe o Jefa del Integra y envia a la Subdireccion de Recursos Humanos Informes,
Departamento de | los informes, reportes y acta de recorrido, antes del dia Reportes
Relaciones 15 del mes posterior al que reporta. Actas
Industriales o de Recorrido
Recursos
Humanos
12 Subdirector o Recibe Informes, reportes y acta de recorrido y los Informes,
Subdirectora de registra, una vez registrados los turna al responsable de Reportes
Recursos Seguridad e Higiene. Actas
Humanos de Recorrido
13 Jefe o Jefa del Recibe informacion, la analiza, verifica registra y archiva Informes,
Departamento de | una copia. Reportes
Seguridad e Actas
Higiene de Recorrido
14 Jefe o Jefa del Se pregunta si la informacién es correcta

Departamento de
Seguridad e
Higiene

Si:ir al paso no. 17.
No: ir al paso No. 15
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15 Jefe o Jefa del Solicita al Departamento de Relaciones Industriales o
Departamento de | Recursos Humanos del Centro de Trabajo que corrija la
Seguridad e informacién y la envie nuevamente.
Higiene
16 Jefe o Jefa del Corrige los informes, reportes y estadisticas y los envia a Informes,
Departamento de | la Subdireccion de Recursos Humanos. Reportes
Relaciones Actas
Industriales o Regresa al paso No. 12 de Recorrido
Recursos
Humanos
17 Jefe o Jefa del Elabora informes, reportes y estadisticas y los envia a la Informes,
Departamento de | Subdireccion de Recursos Humanos. Reportes
Seguridad e Estadisticas
Higiene
18 Subdirector o Recibe informes, reportes y estadisticas, los valida y Informes,
Subdirectora de envia para su conocimiento a la Direccion de Reportes
Recursos Administracion. Estadisticas
Humanos
19 Director o Recibe informacién e integra dentro de la carpeta del Informes,
Directora de Consejo de Administraciéon y el Informe anual de Reportes

Administracién

Actividades.

Estadisticas

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo Total: 5 dias
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RELACION DE ANEXOS
Nam. Nombre del Documento Clave
1 Programa de Seguridad e Higiene y Proteccion Civil Anexo 1
2 Directorio de Brigadistas Anexo 2
3 Directorio de Emergencia Anexo 3
4 Directorio de Personal Anexo 4
5 Inventario de Extintores Anexo 5
6 Inventario de Hidrantes Anexo 6
7 Inventario de Recursos Materiales Anexo 7
8 Reporte Mensual de Seguridad e Higiene Anexo 8
9 Informe de Actividades del Servicio Preventivo de medicina del Trabajo Anexo 9
10 Informe de Riesgos de Trabajo Anexo 10
11 Informe mensual para el calculo del % en prima a pagar por siniestralidad Anexo 11
12 Acta Constitutiva de la Comision de Seguridad e Higiene Anexo 12
13 Acta de Verificacion de la Comision de Seguridad e Higiene Anexo 13
14 Catalogo de Equipo de proteccion Personal y Seguridad Anexo 14
15 Cuadro de Analisis Aplicados a Plantas Rehidratadoras Anexo 15
16 Cuadro de Analisis Aplicados a Plantas Pasteurizadas Anexo 16
17 Servicio-Médico Registro diario de Actividades del Médico en Consulta Anexa 17
18 Investigacion de Accidentes de Trabajo Anexo 18
19 Cuestionario Médico Anexo 19
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ANEXO 1

PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL

LICONSA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HGIENE 'Y PROTECCION CML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECION OVIL

ENTIDAC
CENTRO DE TRABAJIO

META OBJETIMO:  Formelizar y dar seguirriento a las acciones de Seguridad]
1.- Cumplir con el marco normetivo y de organizacion de Seguridad e Hgiene e Hgiere, Proteccion QOwil, Salud, Ecologia y Mediof
Proteccion Civil, Salud, Ecologia y Medio Ambiente Anmbiente
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR |MAY|JUN |JUL |AGO|SEP |OCT|NOV| DIC
11 |Crear y/o actualizar la UNIDAD INTERNA DE PROTECOION CIVIL mediarte la suscripcion
del Acta Constitutiva correspondierte y colocar en unlugar \isible la estructura orgénica y
nombres del persoral que corforma la Brigada de Proteccion y Seguridad
12 |Crear y/o actualizar la COMISION DE SEGURIDAD E HGIENE mediarte la suscripcién del
Acta Constitutiva respectiva, colocar en un lugar visible la estructura organicay nombres de
los integrantes de la Comisiony elaborar su Programa Anual de Actividades
1.3 |Elaborar mensualmente el Acta de Recorrido de la Comision de Seguridad e Hgiene
1.4 |Verificar que las Autorizaciones, Registros, Licencias, Avisos, Cédulas y Estudios Técnicos
de operacion y funcionamiento de la maguinaria y equipo que requieren las diversas
instancias del Gobierno Federal y/o Estatal se encuentren vigentes.
RESPONSABLES: OBSERVACIONES:
P Programado Fecha de elaboracion
R Realizado
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DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION OVIL

ENNDAC
CENTRODE TRABAJO

META

2.- Realizar el andlisis de riesgos internos y externos del Centro de Trabajo

OBJETMO:

Identificar los riesgos irternos y exterros a los que estal
expuesto el persoral, e acervo documertal y el inmueble.

ACCIONES AREALIZAR

ENE|FEB |MAR|ABR |MAY|JUN |JUL |AGO|SEP |OCT|NOV]

DIC

21

Realizar recorridos fisico en el inmueble, en coordinacion con la Brigada de Proteccion y
Seguridad, la Corrisién de Seguridad e Hgiere y €l responsable del Martenimiento, para
detectar las principales &reas de riesgo, condiciones inseguras y actos inseguros.

22

Identificar los elementos que pongan en riesgo al personal y/o el inmueble considerando:

* ANALISIS ESTRUCTURAL ( pisos, paredes, techos, &reas de dircuacion, anderes,
pertas de salida, salidas de emergendia, sétanos, estacioramientos, etc.)

* ESTADO FISICO (aseo, orden, distribucion de las areas de trabajo, etc.)

* PERSONAL (ndmero de trabajadores, poblacion flotarte, etc.)

* FUNCION DESEMPENADA (administrativa, operativa, produccion etc.)

* TIPO DE OFICINA (administrativa, bodega, laboratorio, almacén, archivo,
centro de computo, etc.)

* INSTALACIONES (eléctricas, hidrosanitarias, gas, comurnicaciones, aire acondicionado,
elevadores, etc.)

* IDENTIFICAR AGENTES DARINOS ( ruido, vibradiores, pohvo, alumbrado, vertilacion, etc.)

* MAQUINARIA, EQUPO Y HERRAMIENTAS AUTOMATICAS Y/O MANUALES (montacargas,
carretillas, plataformas, andamios, escaleras portétiles y merinas, racks, etc.)

* IDENTIHCAR AGENTES EXPLOSIVOS (gases, polvos, sustancias quinricas, etc)

* IDENTIHCAR ELEMENTOS DE RIESGOS EXTERNOS (industrias, gasolineria, gasera,
terminal camionera, certro de alta densidad de poblacion, etc.)

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programedo
R Reslizado

Fecha de elaboracion
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DIRECCION DE ADMINSTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HGIENE Y PROTECCION CIVIL

liconsa ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJO
META OBJETIVO: Idertificar los riesgos internos y externos a los que esta
2.- Redlizar €l andlisis de riesgos internos y externos del Centro de Trabajo expuesto el persorel, el acervo docurertal y el inmueble.
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR |MAY|JUN |JUL [AGO|SEP [OCT|NOV| DIC

2.3 |Elaborar el CROQUIS 0 PLANO DE Y UBICACION DE AREAS DE RIESGOS INTERNOS,
incluyéndose en éste la especificacion de salidas de emergencia, zonas de seguridad
internas, puntos de reunién externos, extintores, equipo cortra-incendio, etc.

2.4 |Blaborar el CROQUIS 0 PLANO DE Y UBICACION GEOGRAFICA DE AREAS DE RESGOS
EXTERNOS.

2.5 |Elaborar y/o actudlizar el DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD E HGIENE EN EL TRABAJO
(DANOS A LA SALUD, IDENTIFICACION DE RIESGOS Y ORGANIZACION DE LA
SEGURIDAD E HGIENE EN EL TRABAJO), con base a la metodologia y formatos de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programedo
R Realizado

Fecha de elaboracion
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HGIENE Y PROTECCION CIVIL

ENNDAC
CENTRO DE TRABAJO

META OBJETIMO: Cortar conla informacion actualizada de los Recursos |
3.- Haborar directorios e invertarios de Recursos Himanos y Materiales Humanos y Materiales con que cuenta el Certro de Trabajo

utilizados suceptibles de se en caso de una contingencia |

No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR [MAY [JUN |JUL |AGO|SEP |OCT|NOV| DIC

3.1 |Haborar y/o actualizar los Directorios de Brigadistas, del Persoral y de Servicios de
Emergencia Externos en los formatas oficiales de LICONSA

3.2 |Haborar y/o actualizar los Inventarios de Extirtores y de Hdrantes en los formatos oficiales
de LICONSA

3.3 |Haborar y/o actualizar el Inventario de Recursos Materiales (equipo de proteccion personal
y equipo de seguridad con que cuenta el inmueble) en los formetos oficiales de LICONSA

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Realizado

Fecha de elaboracion
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DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
. DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE 'Y PROTECCION CIMIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIMIL
LICONSA ENNDAD
= CENTRO DE TRABAJO
META OBJETIVO: Irstalar en el Certro de Trabajo sefiales y simbolos de ‘
4.- Sefidlizar el Centro de Trabajo Seguridad e Hgiene y Proteccion Ciil de caracter informativo
prohibitivo y obligatorio
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR |MAY | JUN | JUL |AGO|SEP |OCT|NOV| DIC
4.1 [Supenisar que se encLentren colocados en puntos estratégicos y que estén en buen estado
las SENALES y AVISOS de PROTECCION CIVIL (pictogrames para Ubicar: salida, salida de P
emergencia, ruta de evacuacion, zona de seguridad interma, purto de reunion externo,
alarma, extintor, hidrante, que hacer en caso de sismo o incendio, area restringida, etc.), asi
como SENALES y AVISOS de SEGURIDAD E HGIENE (pictograrmas sobre proteccion
ocular, auditiva, cabeza, cara, cuerpo, manos, pies, lavaojos, regaderas, substancia téxica
0 corrosiva, etc.)
R
4.2 [Supenisar que se encuentren pintados los conductos, maquinaria y equipo de acuerdo con P
los colores y sefiales de seguridad e higiene e identificacion de riesgos por filidos
conducidos en tuberias establecido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
R
P
R
RESPONSABLES: OBSERVACIONES:
P Programado Fecha de elaboracion

R Redlizado
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE REQURSOS HUMANOS
DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE 'Y PROTECCION CML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION OVIL

ENTIDAD
LICONSA CENTRODE TRABAJO
META OBJETIVO: Operar Linearmiertos Normativos que perritan elevar el rivel
5.- Instrumentar Normas de Seguridad en el Centro de Trabajo de seguridad del personal y el inmueble.
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB [MAR]ABR |MAY|JUN [JUL |AGO|SEP |OCT|NOV| DIC

51

Operar el SISTEMA DE IDENTIFICACION DEL PERSONAL (uso obligatorio de Gafete de
Enpleado), e implementar el CONTROL DE ACCESOS DE VISITANTES (uso de Gafete
0 Engomado).

52

Operar el SISTEMA DE CONTROL DE ACCESO AL ESTACIONAMIENTO Y REGISTRO
'VEH CULAR (uso de engomado o tarjetas).

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Realizado

Fecha de elaboracion
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LICONSA

DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HGIENE Y PROTECCION CML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION GVIL

ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJO

META
6.- Dar seguimiento al Programa de Martenimiento del inmueble

OBJETIVO: Disminir la winerabilidad del personal y el inmueble
mediante la realizacion de acciones de mantenimierto
preventivo y correctivo

No. ACCIONES A REALIZAR

ENE|FEB |MAR|ABR [MAY[JUN |JUL [AGO|SEP |OCT[NOV|

DIC

6.1 |Realizar recorridos para verificar la instrumentacion del Programa de Mantenimiento

considerando los rubros siguientes:

* INSTALACIONES ELECTRICAS (cortactos, lamparas, tableros de control, subestacion
€eléctrica, equipo de computo, etc. )

* INSTALACIONES HDROSANTARIAS (barios, tuberias, llaves de paso, tinacos, cisterna,etc)

* CUARTOS DE CONTROL (sisterma de bombeo, aire acondicionado, recipientes stjetos
a presion, interruptores, etc.)

* EQUPO DE SEGURIDAD (extintores, hidrantes, equipo de proteccion personal, detectores
de humo y calor, sefializacion, lamparas de emergencia, etc.)

* AREAS DE CIRCULACION (salidas, escaleras y salidas de emergendia, abatimiento de
puertas, obstacuos en rutas de evacuacion, etc.)

* ESTRUCTURA DE INVIUEBLE (muros, pisos, plafones, lozas, bardas, cargas muertas, etc)

* SISTEMA DE COMUNCACIONES ( teléforo, fax, radio, redes de intercomunicacion, etc.)

6.2 |Elaborar reportes y/o ordenes de trabajo al &rea de Senicios Gererales o de Martenimiento
para gue se de solucién a las condiciones y/o actos inseguros detectados en el inmueble.

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Readlizado

Fecha de elaboracion

15 de diciembre de 2016
Péagina 115 de 269

Direccion de Administracién




SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA
ARIA Recursos Humanos T

LICONSA

DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HGIENE Y PROTECCION CIMIL

ENTIDAD
CENTRODE TRABAJO

META

7.- Equipamiento del personal, brigadistas e inmueble

OBJETNO: Dotar de eqipo de seguridad al personal, eqipo distintivo
las brigadas de proteccion y seguridad y equipo cortra
incendio al inmueble

No.

ACCIONES AREALIZAR

ENE|FEB |[MAR|ABR | MAY|JUN [JUL [AGO|SEP |OCT|NOV| DIC

71

Supendsar gue los trabajadores cuenten con el equipo de proteccion personal de acuerdo
con la actividad desenpefiada, y que los brigadistas del Certro de Trabajo cuerten con
equipo distintivo.

72

Efectuar revisiones para verificar que el equipo de seguridad y cortra incendio se encuentren
en condiciones éptimas de operacion

La supendsion se hara a:

* GABINETE GON EQUIPO DE SEGURIDAD: cascos, hachas, picos, lentes protectores,
mescarillas , lamparas sordas, chaguetén y partalon de bormbero, palas, etc.

* EQUIPO CONTRA-INCENDIO: extintores de polvo quimico seco, gas halény biéxido de
carbono, red de hidrantes y tomas siamesas, gabinete del hidrarnte (manguera, chiflon,
Vvalvua y llave de acoplamiento), sisterma de alertanmierto, aspersores, detectores de humo
o calor, etc.)

* EQUIPO DE EMERGENCIA: lamparas, megafonos, cinta antiderraparte en escaleras, etc.
* Escaleras, ranpas y/o salidas de emergencia.

73

Supendsar gue los botiguines de primeros awwilios cuenten con el material de curaciony
medicamertos suficientes para atender una. emergercia.

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado

R

Realizado

Fecha de elaboracion
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ReCUfSOS Humanos ABANTO SOCIAL DELCHE
I. DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
LICONSA DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE 'Y PROTECCION CML
o o PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CVIL
ENTIDAC
CENTRO DE TRABAJO
META OBJETNO: Proporcionar conocimientos tedrico-préacticos sobre
8.- Capaditar al personal en materia de Seguridad e Higiere y Proteccion Civil y difundir Seguridad e Hgiene , Proteccion Civil, Salud y Ecologia al
medidas que coadyuven a la creacion de una cuitura preventiva de seguridad personal.
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR [MAY | JUN |JUL |AGO|SEP [OCT|NOV| DIC
8.1 |Impartir cursos de capacitacion y pléticas al persoral y a la Brigada de Protecciony P|
Seguridad
R
8.2 |Redlizar camparias de fomento ala salud y de mutidetecciones P
R
8.3 |Haborar y distribuir al personal folletos, tripticos, boletines y carteles P
R|
8.4 |Difundir al personal a través de naterial audiovisual medidas prevertivas que promuevan P
una cutura de auto-cuidado.
R|
RESPONSABLES: OBSERVACIONES:
P Programado Fecha de elaboracion
R Redlizado
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DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HGIENE Y PROTECCION CIMIL

ENTIDAC
CENTRODE TRABAJO

META OBJETIVO: Poner a prueba la capacidad de respuesta de las Brigadas de Pro-
9.- Redlizar gjercicios de gabirete y simulacros. teccion y Seguridad, mediante la representacion hipotética de la |

presencia de una situacién de emergencia en el Centro de Trabajo
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR |MAY [JUN [JUL |AGO|SEP |OCT|NOV| DIC

9.1 |Con base al andlisis de riesgos del Certro de Trabajo, disefiar escenarios para la

realizacién de EJERCICIOS DE GABINETE, asi como, SIMULACROS parciales, totales, con
0 sin previo aviso, planteando hipétesis de sisn, incendio, explosion, amenaza de

artefacto explosivo, asalto a mano armeda., etc.

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Realizado

Fecha de elaboracion
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DEPARTANMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL

DIRECCION DE ADMINSTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

ENMNDAC
LICONS ToRE e
META OBJETIVO: Salvaguardar la integridad fisica de las personas, sus bienesy su
10.- Haborar Plares de Emergercia con base al Diagnéstico de Riesgos. entorno, mediante el conociniento y operacion de procedimientos
de actuaciéon antes, durante y después de una contingencia. ‘
No. ACCIONES AREALIZAR ENE|FEB [ MAR|ABR [MAY|JUN [JUL [AGO|SEP [OCT|NOV| DIC
10.1 |Definir y operar el PLAN DE ALERTAMIENTO en caso de una contingercia (sistema de

alertamierto sonoro, ya sea sinple, como un silbato o megéforo, o a través de un coédigo
sonoro mediarte una sirena).

10.2

Haborar, poner a prueba periédicamente y operar en caso de una cortingencia los PLANES
DE EMERGENCIA, desarrallados por el Centro de Trabajo en caso de: sismo, incendio,
explosion, amenaza de artefacto explosivo, asalto a mano armada, fuga de sustarcia téxica,
etc.

10.3

Definir y operar en caso de una contingencia el PLAN DE EVALUACION DE DANIOS Y
VUELTA A LA NORMALIDAD (definir quien o quienes son los responsables de la toma de
decisiones, después de una cortingencia)

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Realizado
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DIRECTORIO DE BRIGADISTAS

DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAIVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE

LICONSA I
P re— .

LICONSA DIRECTORIO DE BRIGADISTAS
ENTIDAD FEDERATIVA: DOMALIO:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFONO:
AREADE PUESTO DENTRODE | MEMBRO | TELEFONO| TELEFONO
No. NOMBRE EDAD .
ADSCRIPCION LABRIGADA DESDE  |DEOFIGINA| PARTICULAR
FECHA DE ELABORACION:
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ANEXO 3

DIRECTORIO DE EMERGENCIA

LICONSA I
P re— .

DIRECCION DE ADMINISTRACION
. SUBDIRECCION DE RECURSOS HUIVIANOS
DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGENE
LICONSA DIRECTORIO DE EMERGENCIA
ENTIDAD FEDERATIVA DOMALIO:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFONO:
INSTITUCION TELEFONO

HOSPITAL O CLINICA DEL. SEGURO SOCIAL

CRUZROIA

CUERPOS DE EMERGENCIA
{CRUZ AMBAR, COMISION NACIONAL DE EMERGENCIAS, ETC.)

LOCATEL

CUERPO DE BOVMBEROS

SEGURIDAD PUBLICA

FUGAS DE GAS

UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION CIML

FECHA DE ELABORACION:
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ANEXO 4

DIRECTORIO DE PERSONAL

DIRECCION DE ADIVINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAIVENTO DE SEGURIDAD E HGIENE

LICONSA I
P re— .

LICONSA
LIC f:j\' DIRECTORIO DE PERSONAL
ENTIDAD FEDERATIVA: DOMIALIO:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFONG:
FDES EN CASO DE ACCIDENTE
NOIVBRE PUESTO E'OFE aNA DOVICILIO PARTICULAR | TELEFONO PARTICULAR AVISAR AL TELEFONO
FECHA DE BLABORACION:
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ANEXO 5

DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

LICONSA
— DIRECTORIO DE EXTINTORES
ENTIDAD FEDERATIVA: DOMICILIO:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFONO:
FECHA DE
UBICAOON TIPO DE EXTINTOR CAPACIDAD CANTIDAD ULmvA OBSERVACIONES
RECARGA
FECHA DE ELABORACION:
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ANEXO 6

INVENTARIO DE HIDRANTES

DIRECCION DE ADMINISTRACION
. X SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANGS

i... ] (v !;.) N %f\ DEPARTAMENTO DE SEGURIDADE HIGIENE

STO SOCIAL r INVENTARIO DE HIDRANTES
ENTIDAD FEDERATIVA: DOMICILIC:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFONO:

. CHFLONY ENGRASADO DEL
UBICACION A
REGISTRO CHAPA CRISTAL COPLES VALVULA DEPASO VASTAGO MANGUERA LLAVE UNIVERSAL OBSERVACIONES
TOTAL DE HIDRANTES

FECHA DE ELABORACION:
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‘ ARTA ‘ ReCUfSOS Humanos ABASTO SCHIIAL 1K ECHE
ANEXO 7
INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES
I. DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

LICONSA DEPARTANENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE

e INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES
ENTIDAD FEDERATIVA: GABINETE NO.: COLOR:
CENTRO DE TRABAIO: UBICAQION:

NO. TIPO DE RECURSO CANTIDAD CONDICIONES DE GPERACION OBSERVACIONES
OPTIVA SUFICIENTE INADECUADA
FECHA DE ELABORACION:
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ANEXO 8

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Manual de Procedimientos de LICONSA I
O

REPORTE MENSUAL DE SEGURIDAD E HIGIENE

LICONSA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
REPORTE MENSUAL DE SEGURIDAD E HIGIENE

ENTIDAD FEDERATIVA

CENTRO DE TRABAJO:

|. SEGURIDAD E HGIENE

MES AL QUE CORRESPONDE

INSPECCIONES Y ANALISIS EN AREAS DE TRABAJO

ACTIVIDADES DE LA COMSION DE SEGURIDAD E HGIENE

ACTIVIDADES DHEL. SERVICIO PREVENTIVO DE MEDICINA DEL. TRABAJO

CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMENTO IMPARTIDOS

CAVPANAS Y EVENTOS ESPECIALES EFECTUADOS

OTRAS ACTIVIDADES

HQJA 1 DE 6
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LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NUMERO TOTAL DE ELEMENTOS

NUMERO DE PUERTAS

NUVERO DE ELEMENTOS POR TURNO
AREAS A CUBRRR ENUNCIARLAS

BFECTUARON PLATICAS CON LOS IGILANTES:

()
() TEMASTRATADOS

ENBUENESTADO. Sl () NO ()

ESPECIFIQUE:

NUMERO DE RELQJES CHECADORES:

ENBUENESTADO S( )
ESPECIHQUE

NO (

)

Il PROTECCION CONTRA ROBO

LADISTRIBUCION ACTUAL DE LAS ESTACIONES VERIHCADORAS ES :

FRECUENCIA DE LA VERIFICACION DE LAS ESTACIONES Y DURACION DEL RECORRIDO:

CONDICION DEL. ALUVBRADO INTERIOR
EXPLIQUE

BUENESTADO ( ) MALESTADO ( )

CONDICION DEL. ALUVBRADO EXTERIOR:
EXPLIQUE

BLENESTADO ( ) MALESTADO ( )

CONDICIONES DE PUERTAS:
EXPLIQUE

BUENESTADO ( ) MALESTADO ( )

HQJA 2 DE 6
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IV. PROTECCION CONTRAINCENDIO

BRGADAS:
CON CUANTAS BRIGADAS CUENTA:
NUMERO DE ELEMENTOS QUE INTEGRAN CADA BRIGADA

REUNIONES EFECTUADAS POR LA(S) BRIGADA(S)
TEMVAS TRATADCS:

EQUIPO CONTRA INCENDIO
CANTIDAD DE EXTINGUIDORES: ENBUENESTADO S () NO ()
EXPLIQUE

CANTIDAD DE HIDRANTES CANTIDAD DE MANGUERAS
ENBUENESDO S () NO () ESEESERVCIO EXPLIQLE:

ESTADO DE BOVBAS CONTRA INCENDIO: BUENO ( ) MAO ()
EXPLIQUE
FUNCIONAMENTO DE BOVBAS: BUENO () MAO ()
EXPLIQUE
PRUEBAS DE FUNCIONAMENTO EFECTUADAS
PERIODICIDAD
INCENDIOS:
CONATO DE INCENDIO EN:

ESTABA OPERANDO EL AREA: S() N ()
CUAL FUE LA CAUSA QUE ORIGINO EL. FUEGO!

QUENES LO COVBATIERON:

EQUIPOS UTILIZADOS

TIEVPO BVPLEADO EN EXTINGUIR B FUEGO:

V. DANOS

PERSONASLESIONADAS: S () NO () CUANTAS:

(COSTO APROXIMADO DE LOS DANOS:
(COSTO DE LA RECARGA DE EXTINGUIDORES Y REPOSICION DE EQUIPO
(COSTO DEL TIEVPO PERDIDO POR EL PERSONAL QUE LABORABA EN EL AREA
Nota: Si lasumade los costos anteriores rebasa la cantidad que la aseguradora fija como deducible, se deberd hacer la

reclamecion_para el pago total delos dafios.
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ANEXO 9

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO PREVENTIVO DE MEDICINA DEL TRABAJO

INFORME DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO PREVENTIVO DE MEDICINA DEL TRABAJO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CMIL

LICC

CENTRO DE TRABAIO:

MES AL QUE CORRESPONDE:
NUMERO DE TRABAJADORES! MEDICO:
SINDICA- NO SINDI- TOTALDEL | ACUMULADO CAPACITACION
INTERVENCIONES LIZADOS CALIZADOS MES ANUAL
EXAVEN DE ADMISION NOMBRE DE LA PLATICA:
EXAMENES PERIODICOS
EXAMENES DE LABORATORIO
CONSULTAS GENERALES
CURACIONES E INYECCIONES NUMERO TOTAL DE ASISTENTES
ATENCION DE ACCIDENTES NOTA: ANEXAR RESUMEN DE LA
PASES DE SALIDAAL IMSSE. G. PLATICA Y LISTA FIRMADA POR
PASES DE SALIDAAL IMSSAT. LOS ASISTENTES.
IMSS CAMPANAS PREVENTIVAS
CASOS ATENDIDOS PORE.G.
DIAS DE INCAPACIDAD PORE.G. NOMBRE DE LA CAMPARA
CASOS POR MATERNIDAD
DIAS OTOR. POR MATERNIDAD INSTITUCION DE SALUD
NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
TIPO CASOS TIPO CASOS
MICOSIS SINDROME DIARREICO
DERMATITIS COLICO ABDOMINAL
HERNIAS PIROSIS
HEMORROIDES ODONTALGIAS
VARICES FARINGITIS
HPERTENSION ARTERIAL RINO FARINGITIS
HPOTENSION ARTERIAL AMIGDALITIS
AGUDEZA VISUAL LARINGITIS
AGUDEZA AUDITIVA RESFRIADO COMUN
CONJUINTIMTIS ENFERMEDADES VENEREAS
CEFALEA OTRAS ENFERMEDADES!
NEURITIS ENFERVEDADES DE VIAS URINARIAS ALTAS Y BAIAS
ENFERVEDADES OSTEOMUSCULARES
ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS
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LICONSA

Manual de Procedimientos de LICONSA
ReCurSOS Humanos ABAYTO SOCIAL DETECHE .

ANEXO 10

INFORME DE RIESGOS DE TRABAJO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
INFORME DE RIEESGOS DE TRABAJO

ENTIDAD FEDERATIVA CLASE ANTE EL IMSS
CENTRO DE TRABAJO % PRIVA CORRESPONDIENTE AL VES:
LUGAR DEL DIAS CLASE DE
FECHADE | ACCIDENTE TIPODE LESION INCA- INCAPACIDAD]
NOVBRE DEL ACCIDENTADO DEPARTAVENTO ACCIDENTE Y PARTE AFECTADA PACI-
DEL AL DAD
B|CM| TR TP|PP| PT |MT
OBSERVACIONES:
CLAVES: ELABORO:
TB Trabajo TP Temporal
CMCormisién PP Permanente Parcial
TR Trayecto PT Permanente Total
Al Accién Insegura MT Muerte NOVBRE Y FIRVA PUESTO

Cl Condicién Insegura

HQJA 5 DE 6

15 de diciembre de 2016
Péagina 130 de 269

Direccion de Administracién




SEDESOL

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

ANEXO 11

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

INFORME MENSUAL PARA EL CALCULO DE % EN PRIMA POR PAGAR POR SINIESTRALIDAD

DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HGIENE Y PROTECCIONCIVIL

LICONSA INFORME MENSUAL PARA EL CALCULO DEL % EN PRIMA A PAGAR POR SINESTRALIDAD
ENTIDAD FEDERATIVA ANO QUE REPORTA:
CENTRO DE TRABAJO: IS 0.50000%
FORMULA PARA DETERMINAR EL PORCENTAJE EN PRIMA INDICE DE ACUMULADOAL | MESACTUAL ACUMULADO
SINESTRALIDAD VES ANTERCR ACTUAL
FORMULA %ENPRMA 0.008000 0.008000
PRIMA= [ (S/365) + V x (HD)] x (N + M
SIGNIFICADO DE CONSTANTES Y VARIABLES VARIABLES IVES ACTUAL ACUMULADO
S = TOTAL DIAS SUBSIDIADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL s 0 0
Vv = 28 ANOS DE DURACION DE VIDA ACTIVA DE UN INDIVIDUO I 0 0
| = SUVIA DE PORCENTAJES DE INCAP. PERMANENTE ENTRE 100 D 0 0
D = NUMERO DEFUNCIONES N 588 8
F = 2.3 QUEESEL FACTOR DE PRIVA 35 31 35
N = NUMERO DE TRABAJADORES PROMEDIO EXPUESTOS AL REESGO
M = 0.005 PRIMA MINMA DE RIESGO
365 = NJMERO DE DIAS NATURALES DEL ANO
NOTA: PARA EL CALOULO MENSUAL DEL INDICE DE SINESTRALIDAD, LA CONSTANTE 365" DEBERA
SUSTITURSE CADA MES POR EL TOTAL DE DIAS QUE TIENE EL MES QUE SE ESTA REPORTANDO
PARA EL CALOULO ACUMULADO DEL INDICE DE SINESTRALIDAD, LA CONSTANTE "365" DEBERA
SUSTITURSE CADA MES POR EL TOTAL DE DIAS QUE HAYAN TRANSCURRIDO DE ENERO AL
MES QUE SE ESTA REPORTANDO
PARA EL CALOULO ANUAL DEL INDICE DE SINESTRALIDAD QUE ES EL QUE SE PRESENTA
ANTE EL IMSS, SE DEBERA UTILIZAR 365 DIAS, QUE ES EL TOTAL DE DIAS DE UN ANO CALENDARIO
COMO SE MARCA EN LA FORMULA ARRIBA DESCRITA
HJJA 6 DE 6
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ANEXO 12
ACTA CONSTITUTIVA DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE
LICONSA

CENTRO DE TRABAJO:

ACTA CONSTITUTIVA DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE

EN ., SIENDO LAS HORAS DEL DIA
EN EL LOCAL QUE OCUPA LICONSA S.A. DE C.V. DOMICILIO

MUNICIPIO: ESTADO:

R.F.C.: REG. ILM.S.S.:

GIRO:

CLASE ANTE EL LLM.S.S.: PORCIENTO EN PRIMA:

NUMERO DE TRABAJADORES: HORARIO: A HORAS,
TELEFONO:

SE REUNIERON EL GERENTE (A)

COMO REPRESENTANTE
DE LICONSA Y LOS INTEGRANTES DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA 019-STPS-2004, QUE ESTABLECE LA
CONSTITUCION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS COMISIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS
CENTROS DE TRABAJO.

CON BASE A LO ANTERIOR LA COMISION QUEDA ORGANIZADA DE LA SIGUIENTE MANERA:

GERENTE

NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR SECRETARIO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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VOCALES
REPRESENTANTES REPRESENTANTES DE
DEL PATRON LOS TRABAJADORES
NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA

LAS ACTIVIDADES QUE DESEMPENARA LA COMISION SERAN LAS QUE ESTAN
COMPRENDIDAS EN EL PUNTO No. 7 - FUNCIONAMIENTO - DE LA NOM. 019-STPS-2004.

SE CIERRA LA PRESENTE ACTA A LAS HORAS DEL DIA DEL MES DE

DE CONSERVANDO EL ORIGINAL EL
RESPONSABLE DE RELACIONES INDUSTRIALES Y ENTREGANDOSE UNA COPIA A LA
GERENCIA DEL CITADO CENTRO DE TRABAJO.
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ANEXO 13
ACTA DE VERIFICACION DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE

EMPRESA CENTRO DE TRABAJO
COMISION NO. REGISTRO REGISTRO IMSS _

DOMICILIO

GIRO O ACTIVIDAD NO. ACTA DE VERIFICACION FECHA DEL ACTA DE VERIFICACION
NO. DE TRABAJADORES NO. DE TURNOS HORARIO

EN LA CIUDAD DE , SIENDO LAS HORAS DEL DIA

DEL , SE REUNIERON LOS INTEGRANTES DE LA COMISION DE
SEGURIDAD E HIGIENE, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 509 DE
LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y A LOS ARTICULOS 124 Y 126 DEL REGLAMENTO FEDERAL DE
SEGURIDAD E HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO, ASI COMO A LA NOM. 019-STPS-2004,
ABIERTA LA SESION SE DIO LECTURA AL ACTA INMEDIATA ANTERIOR, CORRESPONDIENTE AL
MES DE DE , REPORTANDOSE LOS AVANCES SIGUIENTES EN LAS
OBSERVACIONES LEVANTADAS EN LOS RECORRIDOS ANTERIORES.

NO. DE OBSERVACION % DE AVANCE NO. DE OBSERVACION % DE AVANCE

RIESGOS DE TRABAJO OCURRIDOS DURANTE EL MES:

NOMBRE DEL TRABAJADOR TIPO DE ACCIDENTE Y LESION PRODUCIDA
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CURSOS Y PLATICAS IMPARTIDAS EN EL MES:

ACTIVIDADES DEL SERVICIO MEDICO DURANTE EL MES:

OBSERVACIONES:

LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE, REALIZO EL RECORRIDO DE VERIFICACION ORDINARIO,
EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA EL CENTRO DE TRABAJO, NO ENCONTRANDOSE
SITUACIONES ANOMALAS QUE PONGAN EN RIESGO LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS
TRABAJADORES.

SE CIERRA LA PRESENTE ACTA A LAS HORAS DEL DIA DEL MES DE

DE , ENVIANDOSE EL ORIGINA AL COORDINADOR DE COMISION DE
SGURIDAD E HIGIENE PARA QUE POR SU CONDUCTO SE SUPERVISE Y SE CORRIJAN LAS
OBSERVACIONES LEVANTADAS.

CON BASE A PROGRAM DE RECORRIDOS DE VERIFICACION DEL CENTRO DE TRABAJO, SE
ACUERDA QUE LA PROXIMA REUNION SERA EL DiA

INTEGRANTES DE LA COMISION

COORDINADOR SECRETARIO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VOCALES
NOMBRE FIRMA
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NORMAS QUE
NO SE CUMPLEN

)

ATENCION
PRIORIDAD

CUMPLIMIENTO
DE AVANCE
%

CONDICION O ACTO
INSEGURO

NO.

RECOMENDACION

RESPONSABLE DE
ATENDER LA
RECOMENDACION

CONDICION O ACTO
INSEGURO

NO.

RECOMENDACION

RESPONSABLE DE
ATENDER LA
RECOMENDACION

(1) SENALAR LA NOM. DE LA STPS QUE SE INCUMPLE

PRIORIDAD: A= ALTA B=MEDIA C=BAJA
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CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y SEGURIDAD

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE

CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGURIDAD

A. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
1. CLASIFICACION
1.1. PARA LAS MANOS

GUANTES DE LONA

GUANTES COMBINADOS

GUANTES TIPO ELECTRICISTA

GUANTES DE CARNAZA TIPO MECANICO
GUANTES DE CARNAZA TIPO SOLDADOR
GUANTES DE ASBESTO ALUMINIZADO
GUANTES DE HULE NEGRO

GUANTES DE HULE LATEX TIPO DOMESTICO
GUANTES VINILEX VERDE CON REFUERZO
GUANTES CONTRA ALTO VOLTAIJE
GUANTES MANGAS DE CARNAZA

1.2 PARA OJOS Y CARA

LENTES DE SEGURIDAD
LENTES CONTRA VAPORES

CARETA

GAFAS PARA SOLDAR (AUTOGENA)
YELMO PARA SOLDAR (ELECTRICA)

1.3 PARA LA CABEZA

CUBRE PELO
CACHUCHA ANTIGOLPE
CASCO

1.4 PARA OIDO

TAPONES
OREJERAS MEDIANA ABSORCION
OREJERAS ALTA ABSORCION

1.5. SISTEMA RESPIRATORIO

CUBRE BOCA

MASCARILLA CONTRA POLVOS

MASCARILLA CONTRA VAPORES ACIDOS Y SOLVENTE
MASCARILLA CONTRA AMONIACO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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1.6 PARA LOS PIES

BORCEGUI DIELECTRICO
BORCEGUI CONDUCTOR
BORCEGUI CON CASQUILLO
BOTA DE HULE BLANCA
POLAINAS DE CARNAZA

1.7 PARA EL CUERPO Y OTROS

e MANDIL DE HULE CONTRA ACIDOS
MANDIL DE CARNAZA
ARNES TIPO PARACAIDISTA
PORTA HERRAMIENTA TIPO ELECTRICISTA
FAJA DE SEGURIDAD
FAJA DE SEGURIDAD PIEL

2. DESCRIPCION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

PARA MANOS

NOMBRE DEL EQUIPO CARACTERISTICAS

2.1. GUANTES DELONA MATERIAL LONA O DRILL,
PALMA Y PULGAR DOBLE, PUNO
DE RESORTE, COSTURAS
OCULTAS

2.2. GUANTES
COMBINADOS

PALMA DE CARNAZA SUAVE,
DORSO DE LONA Y DRILL, PUNO
DE RESORTE Y COSTURAS
OCULTAS.

2.3. GUANTES TIPO
ELECTRICISTA

TODO EN PIEL DE TERNERA,
SUAVE Y LISA, PUNO CORTO
AJUSTADO A LOS DEDOS.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

TRABAJO LIGERO EN MATERIALES CON FILO O
ASPEROS, SIN ASTILLAS Y METALICOS, EVITAN
LAS CORTADAS, AMPOLLAS Y ABRASION LIGERA
SOBRE LA PIEL, EVITESE SU USO AL MANEJAR
LIQUIDOS.

TRABAJO SEMI-PESADOS, EN MATERIALES CON
FILO EVITAN LAS CORTADAS, AMPOLLAS Y
ABRASION FUERTE SOBRE LA PIEL.

EVITESE SU USO AL MANEJAR LiQUIDOS DE
CUALQUIER TIPO O CERCA DE MAQUINARIA EN
MOVIMIENTO.

TRABAJO SEMI-PESADOS, EN MOTORES Y
MATERIALES ELECTRICOS EVITESE EN USO AL
MANEJAR LiQUIDOS DE CUALQUIER TIPO, EVITA
LAS CORTADAS, ABRASIONES Y EL PASO DE
CORRIENTE ELECTRICA DE BAJO VOLTAIE.
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.4. GUANTES DE
CARNAZA TIPO
MECANICO

2.5. GUANTES DE
CARNAZA TIPO
SOLDADOR

2.6. GUANTES DE
ASBESTO
ALUMINIZADO

2.7. GUANTES DE HULE
NEGRO

2.8. GUANTES DE HULE
LATEX TIPO
DOMESTICO

2.9. GUANTES VINILEX
VERDE CON REFUERZO

CARACTERISTICAS

TODO EN CARNAZA, PUNO
GRANDE DE PIEL 290 MM DE
LARGO, COSTURAS VISIBLES.

TODO EN CARNAZA, PUNO
GRANDE DE PIEL 350 MM DE
LARGO, COSTURAS VISIBLES.

FABRICADO EN ASBESTO
ALUMINIZADO, EXTERIOR
FORRO DE FRANELA, PURNO
AMPLIO, LARGO DE 350 MM.

TODO EN HULE NEGRO
NEOPRENO, VARIAS TALLAS,
350 MM. DE LARGO.

TODO EN HULE, PALMA
ASTRIADA AJUSTADOS, VARIAS
TALLAS, 230 MM. DE LARGO.

MATERIAL VINIL, REFUERZO DE
FRANELA AFELPADA INTERIOR,
PALMA ASTRIADA, 350MM. DE
LARGO

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

TRABAJO PESADOS EN REPARACION DE
MAQUINARIA EVITANDO CORTADAS Y
ABRASIONES SOBRE LA PIEL, DISMINUYE LOS
EFECTOS DE GOLPES LEVES, EVITESE SU USO EN
EL MANEJO DE LIQUIDOS, EN EL ENSAMBLE DE
PIEZAS PEQUENAS Y CERCA DE MAQUINARIAEN
MOVIMIENTO.

TRABAJO PESADOS EN REPARACION DE
MAQUINARIA Y MANEJO DE LAMINA Y PLACA,
EVITA CORTADAS, ABRASIONES Y
QUEMADURAS POR CHISPAS EN EL CORTE Y
SOLDADURA DE METALES, EVITESE SU USO EN
EL MANEJO DE LiQUIDOS Y CERCA DE
MAQUINARIA EN MOVIMIENTO, AUXILIARES DE
PINZAS PARA SOLDADURA DE  PIEZAS
PEQUENAS.

TRABAJO CON MATERIALES CALIENTES QUE
DIFICILMENTE PUEDAN TOMARSE CON PINZAS
Y QUE SE ENCUENTRAN A 100° C O MAS DE
TEMPERATURA, EVITESE SU UsO EN
MATERIALES LIQUIDOS, SE AUTORIZA SU USO
COLECTIVO (POR EJEMPLO: UN PAR DE
GUANTES POR CADA LABORATORIO).

TRABAJO DE LIMPIEZA EN  GENERAL,
PRODUCTOS QUIMICOS DISUELTOS CON POCA
ACIDEZ O ALCALINIDAD, EVITESE EL CONTACTO
CON LIQUIDOS CALIENTES POR ENCIMA DE LOS
40° C.

TRABAJO DE LIMPIEZA DE OFICINA Y MATERIAS
DE LABORATORIO. EVITESE EL CONTACTO CON
MATERIALES CALIENTES POR ENCIMA DE LOS
30° C.

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS LIQUIDAS
EN CONCENTRACIONES ALTAS DE ACIDOS,
EVITESE EL CONTACTO CON MATERIALES
CALIENTES POR ENCIMA DE LOS 60°C.
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.10. GUANTES
CONTRA ALTO
VOLTAIJE

2.11. MANGAS DE
CARNAZA

PARA OJOS Y CARA

2.12. LENTES DE
SEGURIDAD

2.13. LENTES CONTRA
VAPORES

2.14. CARETA

2.15. GAFAS PARA
SOLDAR (AUTOGENA)

2.16. YELMO PARA
SOLDAR
(ELECTRICA)

PARA LA CABEZA

2.17. CUBRE CABELLO

CARACTERISTICAS

TODO EN HULE DIELECTRICO,
RESISTENCIA 2, 000 VOLTS.

FABRICADAS TODAS EN
CARNAZA.

CRISTAL ENDURECIDO
TERMICO, ARMAZON DE
PLASTICO, PROTECCION
LATERAL COMPLETA.

ACCESORIOS FLEXIBLES,
VENTILACION  INDIRECTA Y
ENCAPUCHADA, MICA
INTERCAMBIABLE.

MICA O ACETATO, BORDE
METALICO, DESMONTABLE, 4
BROCHES, CABEZAL
UNIVERSAL, AJUSTE A LA
CABEZA REGULABLE.

VENTILACION INDIRECTA,
CRISTAL O SOMBRAS CRISTAL
TRANSPARENTE SOBREPUESTO,
CRISTAL 22

CABEZAL UNIVERSAL, FIBRA DE

VIDRIO, CRISTAL 12 SOMBRAS,
CRISTAL CLARO SOBREPUESTO.

TELA SINTETICA DESECHABLE

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

PARA  DESCONECTAR  SUBESTACIONES Y
TABLEROS ENERGETIZADOS.

PROTEGE CONTRA QUEMADURAS EN BRAZOS Y
ANTEBRAZOS, PROVOCADAS POR CHISPAS AL
SOLDAR

TRABAJOS DE ESMERILADO, PULIDO Y EN
DONDE SE DESPRENDAN PARTICULAS
METALICAS O  FILOSAS PUEDAN
INCRUSTARSE EN LOS OJOS.

QUE

TRABAJOS CON PRODUCTOS QUIMICOS EN
SOLUCION CON BAJO GRADO DE ALCALINIDAD
O ACIDEZ, EN LOS CUALES PUEDE EXISTIR EL
RIESGO DE SALPICADURAS.

TRABAJOS CON PRODUCTOS  QUIMICOS
REGULARES GRADOS DE ACIDEZ O ALCALINIDAD
QUE PUEDEN AFECTAR LA PIEL. SE USA EN
COMBINACION CON LENTES CONTRA VAPOR
PARA SUSTANCIAS.

TRABAJO DE SOLDADURA  AUTOGENA
(OXIACETILENO), DONDE PRODUCEN RAYOS
INFRARROJOS Y CHISPAS QUE PUEDAN DANAR
OS OJOsS.

TRABAJO DE SOLDADURA ELECTRICA EN LOS
QUE SALTAN CHISPAS Y ESCORIA MUY CALIENTE
Y SE GENERAN RAYOS ULTRAVIOLETA QUE
DANAN LA RETINA DEL 0JO.

EVITA, EN PARTE, LA CONTAMINACION AL
PRODUCTO.
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.18. CACHUCHA
ANTIGOLPE

2.19. CASCO

PARA OIDOS

2.20. TAPONES

2.21. OREJERAS
MEDIANA ABSORCION

2.22. OREJERAS CON
LATA ABSORCION

2.23. CUBRE BOCA

CARACTERISTICAS

MATERIAL PLASTICO, SOPORTE
LIVIANO.

FIBRA DE VIDRIO, VISERA AL
FRENTE TIPO ELECTRICISTA,
SOPORTE REFORZADO.

MATERIAL PLASTICO,
PENETRACION CORTA, 20 DBA.

MATERIAL PLASTICO, SOPORTE
TRASERO (NUCA) 40 DBA DE
ABSORCION EN 1000 C.P.S.,
CONCHA DOBLE
ACOJINAMIENTO
DESMONTABLE.

MATERIAL PLASTICO, SOPORTE
TRASERO (NUCA) 40 DBA DE
ABSORCION EN 1000 C.P.S.,
CONCHA DOBLE
ACOJINAMIENTO
DESMONTABLE.

MATERIAS SINTETICO
DESECHABLE

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

CASCO LIGERO, EVITA LESIONES EN GOLPES
CONTRA TUBERIAS Y MAQUINARIA, EVITA QUE
EL CABELLO HAGA CONTACTO CON
MAQUINARIA EN MOVIMIENTO O EQUIPO
ELECTRICO ENERGIZADO.

PROTECCION CONTRA OBJETOS QUE CAEN Y
GOLPES CONTRA TUBERIAS Y MAQUINARIA.

PROTECCION CONTRA RUIDOS DE 80 A 100
DECIBELES EN EXPOSICIONES DE 9 HRS.

PROTECCION CONTRA RUIDOS DE 120 A 130
DECIBELES EN EXPOSICIONES DE 9 HRS. O HASTA
140 DECIBELES EN 4 EXPOSICIONES POR
JORNADA DE 15 MIN. MAXIMO CADA UNA Y
SEPARADAS POR DESCANSOS DE 60 MINUTOS
COMO MINIMO. NO SE RECOMIENDA
COMBINARLO CON TAPONES.

PROTECCION CONTRA RUIDOS DE 120 A 130
DECIBELES EN EXPOSICIONES DE 9 HRS. O HASTA
140 DECIBELES EN 4 EXPOSICIONES POR
JORNADA DE 15 MIN. MAXIMO CADA UNA Y
SEPARADAS POR DESCANSOS DE 60 MINUTOS
COMO MAXIMO. NO SE RECOMIENDA
COMBINARLO CON TAPONES.

SE UTILIZA PARA DISMINUIR LA VELOCIDAD DE
SALIDA DEL AIRE DE LA BOCA Y RETENER LAS
PARTICULAS QUE SALEN DE SALIVA Y EVITAR
CONTAMINACIONES AL PRODUCTO.
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NOMBRE DEL EQUIPO CARACTERISTICAS RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO

2.24. MASCARILLA MASCARILLA  PORTATIL  CON  SE UTILIZA PARA EVITAR LA INHALACION DE POLVOS
CONTRA POLVOS FILTRO  INTERCAMBIABLE Y QUE PUEDEN PRODUCIR DANOS A LOS PULMONES,
CORREA AJUSTABLE. AL MISMO TIEMPO QUE SE EVITAN LAS

CONTAMINACIONES AL PRODUCTO MENCIONADAS
EN EL CUBRE BOCA, POR SALIDAS DE PARTICULAS DE
SALIVA, SUS FILTROS DEBEN SER CAMBIADOS
CUANDO ESTEN SATURADOS DE POLVO.

2.25. MASCARILLA MASCARILLA  PORTATIL CON  SE UTILIZA DURANTE EL MANEJO DE LIQUIDOS QUE

CONTRA VAPORES FILTROS INTERCAMBIABLES. DESPRENDAN VAPORES ACIDOS O SOLVENTES PARA

ACIDOS Y LIQUIDOS EVITAR INTOXICACIONES. SUS FILTROS DEBEN SER

ORGANICOS. CAMBIADOS CUANDO ESTEN SATURADOS DE
OLORES.

2.26. MASCARILLA MASCARILLA PORTATIL CON  SE UTILIZA DURANTE EL MANEJO DE LiQUIDOS QUE

MEDIA CARA FILTROS INTERCAMBIABLES ~ DESPRENDAN VAPORES ACIDOS O SOLVENTES PARA

CONTRA AMONIACO  CONTRA AMONIACO EVITAR INTOXICACIONES. SUS FILTROS DEBEN SER
CAMBIADOS CUANDO ESTEN SATURADOS DE
OLORES DE AMONIACO.

PARA PIES

2.27. BORCEGUI SIN CORTE DE TERNERA, SUELA SE UTILIZA PARA DISMINUIR LOS EFECTOS DE UN

CASQUILLO ANTIDERRAPANTE SHOCK ELECTRICO, PROPIO PARA ELECTRICISTAS.

(DIELECTRICO) VULCANIZADA, SIN CLAVOS, SIN

OJILLOS, SIN CASQUILLO.

2.28. BORCEGUI SIN CORTE DE TERNERA, SUELA DE SE UTILIZA PARA DESCARGAR LA ELECTRICIDAD

CASQUILLO CUERO. ESTATICA Y EVITAR QUE LAS CHISPAS PRODUZCAN

(CONDUCTOR) INCENDIOS. PROPIA PARA PINTORES, EN ESPECIAL

LOS QUE UTILIZAN PISTOLA DE AIRE COMPRIMIDO.

2.29. BORCEGUI CON CORTE DE TERNERA, SUELA DE LO DEBE UTILIZAR EL PERSONAL QUE POR SUS
CASQUILLO CUERO, CASQUILLO DE ACERO.  ACTIVIDADES MANEJE MATERIALES METALICOS CON
PERO SUPERIOR A LOS 10 KGS.
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NOMBRE DEL EQUIPO
2.30. BOTAS DE HULE
BLANCA

2.31. POLAINAS DE
CARNAZA

CARACTERISTICAS
CORTE DE HULE BLANCO,
SUELA ANTIDERRAPANTE

FABRICADAS TOTALMENTE EN
CARNAZA.

PARA EL CUERPO Y OTROS

2.32. MANDIL DE HULE
CONTRA ACIDOS.

2.33. MANDIL DE
CARNAZA

2.34. ARNES
PARACAIDISTA

TIPO

2.35. PORTA
HERRAMIENTA TIPO
ELECTRICA

2.36. FAJA DE
SEGURIDAD

2.37. FAJADE
SEGURIDAD PIEL

LARGO 1.1. MTS. TIRANTES
SELLADOS.

TODO EN CARNAZA.

FABRICADO CON CINTAS DE
NYLON TEJDO CON DOBLE
ARNES, TIRANTES EN
HOMBROS Y PIERNAS Y ANILLO
PARA SUSPENDER LA LINEA DE
CABLE CON GANCHOS.

FABRICADO EN CUERO CON
VARIOS COMPARTIMENTOS.

FABRICADA CON HILOS DE
ALGODON ENTRETEJIDOS.

FABRICADA EN CUERO.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

DEBERA USARSE EN LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y
EN AQUELLAS EN LAS QUE EL EMPLEO DEL AGUA
REPRESENTE UNA NECESIDAD.

PROTEGEN CONTRA QUEMADURAS EN PIES Y
PIERNAS, DEBIDAS A CHISPA ORIGINADAS POR
SOLDADURAS.

PROTECCION CONTRA QUEMADURAS EN EL CUERPO
AL MANEJAR SUSTANCIAS CORROSIVAS, YA SEAN
ACIDAS O ALCALINAS.

PROTECCION CONTRA QUEMADURAS EN ROPA Y
CUERPO, DEBIDAS A CHISPAS ORIGINADAS POR
SOLDADURA.

DEBERA USARLO TODO EL PERSONAL QUE TRABAJE
EN ALTURAS, YA SEAN EN TECHOS O ESCALERAS FIJAS
O PORTABLES Y EN TRABAJOS A MAS DE 3 MTS. DE
ALTURA.

DEBERAN USURARLO LOS TRABAJADORES QUE
OCUPEN HERRAMIENTAS EN ALTURAS TALES COMO
ELECTRICISTAS Y MECANICOS.

PROTEGE CONTRA DESGARRES DE TEIDOS
MUSCULARES A PERSONAS QUE EFECTUAN
CONSTANTEMENTE ESFUERZOS FiSICOS EN EL
MANEJO Y CARGA DE MATERIALES.

PROTEGE CONTRA ESGUINCE LUMBAR A PERSONAS
QUE EFECTUAN TRABAJOS DE CARGA Y DESCARGA DE
MATERIAS.
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B. EQUIPO DE SEGURIDAD

1. CLASIFICACION

1.1. EQUIPO CONTRA INCENDIO
e CHAQUETON PARA BOMBERO
e PANTALON PARA BOMBERO
e TIRANTES PARA PANTALON DE BOMBERO
e CASCO PARA BOMBERO PROFESIONAL
e BOTAS CORTAS PARA BOMBERO
e GUANTES PARA BOMBERO DE CARNAZA
e HACHA PICO PARA BOMBERO
e GABINETE METALICO PARA EQUIPO DE BOMBERO
e GABINETE METALICO PARA EQUIPO DE EMERGENCIA
e EXTINTOR EN POLVO QUIMICO SECO (ABC)
e EXTINTOR DE DIOXIDO DE CARBONO
e EXTINTOR DE GAS HALON (1211)

1.2. EQUIPO PARA BRIGADISTA
e CHALECO IDENTIFICADOR
e CACHUCHA IDENTIFICADORA
e BRAZALETE
e LAMPARA SORDA ANTICHISPA DE PILAS
e SILBATO
e HACHA PICO PARA BOMBERO
e CINTA DE BARRICADA (3 %2”)

1.3. EQUIPO PARA PRIMEROS AUXILIOS
o BOTIQUIN PARA PRIMEROS AUXILIOS
o BOTIQUIN PORTATIL DE PLASTICO
e CAMILLA PLEGADIZA

1.4. EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL
e MEGAFONOS
e SISTEMA DE ALERTAMIENTO ELECTRICO Y/O MANUAL
e LAMPARAS DE EMERGENCIA
e DETECTORES DE HUMO 'Y CALOR
e MASCARILLA DE CARA COMPLETA, PROTECCION CONTRA AMONIACO Y OTROS POLVOS
TOXICOS.
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.1. CHAQUETON PARA
BOMBERO

2.2. PANTALON PARA
BOMBERO

2.3. TIRANTES PARA

PANTALON DE BOMBERO

2.4. CASCO PARA
BOMBERO

2.5. BOTAS CORTAS PARA
BOMBERO

2.6. GUANTE PARA
BOMBERO DE CARNAZA

2. DESCRIPCION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

CARACTERISTICAS

EQUIPO CONTRA-INCENDIO

FABRICADO EN SU CAPA
EXTERIOR EN TELA NOMEX Il
ARAMID DE 7.5 02/yd2
BARRERA CONTRA VAPORES DE
NEOPRENO.

FABRICADO EN SU CAPA
EXTERIOR EN TELA NOMEX Il
ARAMID DE 7.5 02/yd2
BARRERA CONTRA VAPORES DE
NEOPRENO.

FABRICADO EN  MATERIAL
ELASTICO DE 1 % DE ANCHO
CON OCHO BOTONES

FABRICADO  EXTERIORMENTE
EN PPC-LEXAN, CON CAPA
INTERIOR DE FCAM DE ALTA
DENSIDAD, PROTECTOR FACIAL
DE CUELLO Y 0IiDOS,
BARBIQUEJO Y CINTAS ANTI
REFLEJANTES.

FABRICADA EN POLY-RUBBER
CON CAPA INTERIOR
REFORZADA DE  (PROTECCION
TERMICA), CON CASQUILLO Y
PLANTILLA DE ACERO
INOXIDABLE.

FABRICADO EN PIEL DE
CARNAZA TRAZADA PARA
AGUANTAR EL CALOR INTERIOR
CON BARRERA CONTRA
VAPORES Y CARA DE
INSULACION DE LANA.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

PERMITE HACER FRENTE A UN CONATO DE
INCENDIO, EVITA QUEMADURAS Y EL CONTACTO
CON MAQUINARIA'Y EQUIPO ENERGIZADO.

PERMITE HACER FRENTE A UN CONATO DE
INCENDIO, EVITA QUEMADURAS Y EL CONTACTO
CON MAQUINARIA'Y EQUIPO ENERGIZADO.

SOSTIENE EL PANTALON DE BOMBERO,
PERMITIENDO MAYOR SOPORTE Y COMODIDAD.

CONTRA OBJETOS QUE CAEN Y GOLPES, EVITA QUE
EL CABELLO TENGA CONTACTO CON MAQUINARIA'Y
EQUIPO ELECTRICO ENERGIZADO.

EN UN CONATO DE INCENDIO, PROTEGE LOS PIES DE
LAS FLAMAS, CALOR, RIESGOS ELECTRICOS
CORROSION, PERFORACIONES, ABRASIONES Y AGUA.

TRABAJO PESADO EN CASO DE CONATO DE
INCENDIO. EVITA CORTADAS, ABRASIONES Y
QUEMADURAS.
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NOMBRE DEL EQUIPO CARACTERISTICAS

2.7. HACHA-PICO PARA FABRICADA EN MADERA Y

BOMBERO ACERO, CON UN PESO DE 2 %
LIBRAS.

2.8. EXTINTOR DE POLVO  FABRICADO EN CILINDRO DE
QUIMICO SECO (ABC) ACERO, CON RECUBRIMIENTO
ANTICORROSIVO,  VALVULAS
METALICAS Y MANOMETRO A
PESAR DE SER LiQUIDO AL
DESCARGARSE SE CONVIERTE
EN PEQUENAS PARTICULAS

BLANCAS
2.9. EXTINTOR DE FABRICADO EN CILINDRO DE
BIOXIDO DE CARBONO ALUMINIO, RECUBIERTO CON
(CO2). CAPA ANTICORROSIVA,

VALVULAS DE BRONCE
FORJADO CON  ACABADO
CROMADO. A PESAR DE SER
LIQUIDO, AL DESCARGARSE SE
CONVIERTE COMO EN COPOS

DE NIEVE.
2.10. EXTINTOR DE GAS FABRICADO EN CILINDRO DE
HALON (1211) ACERO, CON RECUBIERTO

ANTICORROSIVO,  VALVULAS
METALICAS Y MANOMETRO. ES
UN AGENTE LIQUIDO-VAPOR
TRANSPARENTE.

EQUIPO PARA BRIGADISTAS

2.11. GABINETE METALICO  FABRICADO EN LAMINA

PARA EQUIPO DE NEGRA, ESMALTADO EN COLOR

BOMBERO ROJO, CON VIDRIO, MEDIDAS
DE 170x60x40 CMS.

2.12. GABINETE METALICO  FABRICADO EN LAMINA

PARA EQUIPO DE NEGRA, ESMALTADO EN COLOR

EMERGENCIA ROJO, CON VIDRIO, MEDIDAS
DE 170x35x21 CMS.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

EN CONATO DE INCENDIO, PERMITE ROMPER
VIDRIO, MADERA Y METAL.

OFRECE PROTECCION CONTRA RIESGO DE FUEGO,
EN INCENDIOS CLASE A, B Y C (MADERA, PAPEL,
PLASTICO, LIQUIDOS INFLAMABLES Y FUEGOS
ELECTRICOS) DEJA RESIDUOS.

OFRECE PROTECCION CONTRA EL RIESGO DE
FUEGO, PARA INCENDIOS CLASE B Y C (LIQUIDOS Y
GASES FLAMEABLES Y FUEGOS ELECTRICOS), DEJA
RESIDUOS.

OFRECE PROTECCION CONTRA EL RIESGO DE FUEGO,
EN INCENDIOS ABC (ESPECIALMENTE PARA EQUIPO
ELECTRICOS Y ESPECIALIZADO, NO DEJA RESIDUOS.

RESGUARDAR Y PROTEGER EL EQUIPO COMPLETO

DE BOMBERO.

RESGUARDAR Y PROTEGER EL EQUIPO DE
SEGURIDAD (LAMPARAS, HACHA, PICO, CASCO, ETC.)
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NOMBRE DEL EQUIPO
2.13. CHALECO
IDENTIFICADOR

2.14. CACHUCHA
IDENTIFICADORA

2.15. BRAZALETE

2.16. LAMPARA SORDA

ANTICHISPA

2.17. SILBATO

2.18. CINTA DE
BARRICADA

CARACTERISTICAS

FABRICADO EN GABARDINA DE
COLORES ROJO, VERDE Y AZUL.

FABRICADO EN GABARDINA DE
COLORES ROJO, VERDE Y AZUL,
CON BANDA AJUSTABLE.

FABRICADO EN VINIL 100% EN
COLORES ROJO, VERDE Y AZUL.

LAMPARA DE SEGURIDAD DE
TRES BATERIAS PARA USO EN
ATMOSFERA PELIGROSA
(VAPORES Y GASES FLAMABLES
Y PELIGROSOS).

FABRICADO EN METAL.
FABRICADO EN POLIETILENO

DE COLOR AMARILLO O
ANARANJADO DE 3%* DE

EQUIPO PARA PRIMEROS AUXILIOS

2.19. BOTIQUIN FIJO
METALICO

2.20. BOTIQUIN PORTATIL

DE PLASTICO

ANCHO, CON LEYENDA
“PELIGRO NO PASE”.
FABRICADO EN LAMINA

METALICA ESMALTADO EN
COLOR BLANCO CON VIDRIO.

CAJA TIPO PESCADOR, CON
COMPARTIMIENTOS,
FABRICADO EN PLASTICO DURO
RESISTENTE, CON
AGARRADERA.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

IDENTIFICAR A LOS BRIGADISTAS EN CASO DE UNA
CONTINGENCIA.

IDENTIFICAR A LOS BRIGADISTAS EN CASO DE UNA
CONTINGENCIA.

IDENTIFICAR A LOS BRIGADISTAS EN CASO DE UNA
CONTINGENCIA.

EN CASO DE CONTINGENCIA QUE ORIGINE
INTERRUPCION DE LA ENERGIA ELECTRICA PERMITE
A LOS BRIGADISTAS DAR SENALES INDICATIVAS DE
EVACUACION O DE PELIGRO.

EN CASO DE CONTINGENCIA PERMITE A LOS
BRIGADISTAS DAR AVISO O ALERTAMIENTO.

EN CASO DE CONTINGENCIA PERMITE A LOS
BRIGADISTAS LIMITAR EL PASO A LAS AREAS DE
RIESGO.

RESGUARDAR Y PROTEGER EL MATERIAL DE
CURACION Y MEDICAMENTOS DE PRIMEROS
AUXILIOS.

RESGUARDAR Y PROTEGER EL MATERIAL DE
CURACION Y MEDICAMENTOS DE PRIMEROS
AUXILIOS, EN CASO DE CONTINGENCIA PERMITE SU
TRASLADO.
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.21. CAMILLA PLEGADIZA

2.22. MEGAFONOS

2.23. SISTEMA DE
ALERTAMIENTO
ELECTRONICO Y/O
MANUAL

2.24. LAMPARA DE
ENERGIA

2.25. DETECTOR DE HUMO
Y/O CALOR

CARACTERISTICAS

FABRICADA CON ARMAZON DE
TUBO DE ALUMINIO DE 1” CON
BISAGRAS, TELA PLASTIFICADA
RESISTENTE A LA HUMEDAD Y
CORREAS PARA SUJETAR AL
PACIENTE.

EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCION ESPECIAL

ALTO-PARLANTE LIGERO
ELECTRONICO, FABRICADO EN
PLASTICO  RESISTENTE A
IMPACTOS Y A FLAMAS, DE
1.40 KG DE PESO Y DE
BATERIAS (16 WATTS).

ELECTRONICO DE
SIRENAS, CHICHARAS,
TIMBRES,  ALTAVOCES Y
CAMPANAS CON TABLERO DE
CONTROL.

EQUIPO

LAMPARA DE
ENCIENDE
AUTOMATICAMENTE SUS DOS
TUBOS DE 15 WATTS AL HABER
AUSENCIA DE ENERGIA
ELECTRICA; BATERIA SELLADA;
TIEMPO DE ILUMINACION 6
HORAS; CON DIMENSION DE:
49.5x14.5x12.2. CMS.

33 WATTS,

SENSORES ELECTRONICOS QUE
PROPORCIONAN DE MANERA
VISUAL (LUZ) Y AUDITIVA
(SONIDO), SENALES DE
ALERTAMIENTO A TRAVES DE
UN TABLERO DE CONTROL Y DE
UNA CHICHARA O CAMPANA.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

EN CASO DE UNA CONTINGENCIA PERMITE LE
TRASLADO SEGURO Y RAPIDO DEL LESIONADO.

EN CASO DE UNA CONTINGENCIA PERITE A LOS
BRIGADISTAS TRANSMITIR DE FORMA CLARA LOS
PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION A SEGUIR.

PERMITE CONTAR CON UN SISTEMA SONORO DE
ALERTAMIENTO EN CASO DE PRESENTARSE UNA
CONTINGENCIA.

EN CASO DE CONTINGENCIA OFRECE DE MANERA
RAPIDA MANTENER LOS ESPACIOS ILUMINADOS
ANTE LA FALTA DE ENERGIA ELECTRICA.

OFRECE PROTECCION ANTE LA EVENTUALIDAD DE
FUEGO, PERMITE DETECTAR DE MANERA RAPIDA
CUANDO EN UN AREA SE PRESENTA ELEVACION DE
TEMPERATURA Y/O HUMO.
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.26. MASCARILLA DE
CARA COMPLETA
(PROTECCION CONTRA
AMONIACO Y OTROS
POLVOS TOXICOS)

CARACTERISTICAS

FABRICADA EN SILICON, CON
DOBLE PORTAFOLIOS
COLOCADOS  LATERALMENTE
PARA CARTUCHOS Y FILTROS
MECANICOS, MICA DE
POLICARBONATO CON CAPA
ANTIRRAYADO Y
ANTIEMPANANTE ~ SUJETADA
CON UN RETENEDOR
TERMOPLASTICO.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

BRINDA PROTECCION CONTRA AMONIACO Y OTROS
CONTAMINANTES RESPIRATORIOS MEDIANTE LOS
CARTUCHOS QUIMICOS O FILTROS MECANICOS
ELIMINA EL AIRE INHALADO Y LOS AGENTES
QUIMICOS CONTAMINANTES.
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2. EQUIPAMIENTO DE PROTECCION PERSONAL Y SEGURIDAD
DISPOSICIONES GENERALES

1. EN CADA CENTRO DE TRABAJO SE DEBERA DOTAR A LOS TRABAJADORES DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
QUE SEA NECESARIO PARA LA REALIZACION DE SUS LABORES EN FORMA SEGURA.

2. EN CADA CENTRO DE TRABAJO SE DEBERA CONTAR CON EL EQUIPO DE SEGURIDAD Y ALERTAMIENTO NECESARIO,
CONSIDERANDO EL NUMERO DE TRABAJADORES, LA NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD DESEMPENADA, LAS
CARACTERISTICAS FiSICAS DEL INMUEBLE Y SU UBICACION GEOGRAFICA.

3. EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL A UTILIZAR EN CADA PUESTO DE TRABAJO ES OBLIGATORIO Y SE DEBERA
UBICAR EN EL CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y DE SEGURIDAD QUE SE ENCUENTRA ANEXO A ESTE
DOCUMENTO.

4. EL SUPERVISOR, EL JEFE DIRECTO DEL TRABAJADOR Y/O EL TITULAR DEL AREA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y
PROTECCION CIVIL, SERAN RESPONSABLES DE INDICAR AL TRABAJADOR LA NECESIDAD Y OBLIGATORIEDAD DEL USO
DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, Y SE REPORTARA A FIN DE EVITAR EXTRAVIOS Y ROBOS DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL.

5. EVITAR EXTRAVIOS Y ROBOS DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, DEBERA SER MARCADO CON EL NUMERO DE
NOMINA DEL TRABAJADOR.

6. LA REPOSICION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SE HARA MEDIANTE EL CAMBIO DEL EQUIPO DESGASTADO,
VERIFICANDO EL NUMERO DE NOMINA IMPRESO Y DESTRUYENDOLO PARA EVITAR UN POSIBLE MAL USO.

7. EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, QUE POR SU COSTO Y POCA FRECUENCIA DE USO, PREVIA AUTORIZACION
DEL SUPERVISOR O DEL JEFE DIRECTO DEL TRABAJADOR PODRA SER UTILIZADO POR UNO O VARIOS TRABAJADORES,
COMO ES EL CASO DEL EQUIPO QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

- GUANTES DE ASBESTO ALUMINIZADO

- GUANTES VINILEX VERDE CON REFUERZO

- CARETA

- YELMO PARA SOLDAR

8. NO PODRA SER UTILIZADO POR DOS PERSONAS AQUEL EQUIPO EN EL QUE EXISTE PELIGRO DE CONTAGIO DE
ENFERMEDADES, TALES COMO:

- CUBRE PELO

- CUBRE BOCA

- TAPONES PARA LOS OiDOS

- MASCARILLA DE TODO TIPO

- CALZADO DE TODO TIPO

- UNIFORME
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ANEXO 15

CUADRO DE ANALISIS APLICADOS A PLANTAS REHIDRATADORAS

ANALISIS CLINICOS
AREA DE ADSCRIPCION . i i
EVALUACION| EXAMENGENERAL | QUIMICA | BIOVETRIA COPROPARASITOSCOPICO SEROLOGICO| EXUDADO AUDOVETRA | EsPROVETRIA VACUNA
- CLINICA DE CRINA SANGUINEA | HEMATICA V.DRL | FARINGEO £ £ ANTITETANICA
PRODUCCION
POLVOS X X X X X X X X X X
TRATAMIENTO DE AGUAS X X X X X X X X X
LAVADO DE CANASTILLAS X X X X X X
REHIDRATACION X X X X X X X X X
ENVASADO X X X X X X X
DISTRIBUCION EN ENVASE X X X X X
MANTENIMIENTO
EQUIPO AUTOMATICO
MANTENIMIENTO DE PLANT] X X X X X X X X
MANTENIMIENTO AUTOMO) X X X X X
ALMACENES
ALMACENES GENERAL X X X X X X
MATERIA PRIMA X X X X X X X X
PRODUCTO TERMINADO X X X X X
RECUPERACION X X X X X X X
OFICINAS X X X X X
COMEDCR X X X X X X X X
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ANEXO 16

CUADRO DE ANALISIS APLICADOS A PLANTAS PASTEURIZADAS

ANALISIS CLINICOS
AREA DE ADSCRIPCION - i i
EVALUACION| EXAMENGENERAL | QUIMICA | BIOMVETRIA COPROPARASITOSCOPICO SEROLOGICO| EXUDADO A A | EsPROVETRIA VACUNA
; CLINICA DE ORINA SANGUINEA | HEMATICA RAS V.DRL | FARINGEO OV ANTITETANICA

PRODUCCION

RECEPCION DE LECHE X X X X X X X X
ENVASADO X X X X X X X X X
LAVADO DE CANASTILLAS X X X X X
CUARTOFRIO X X X X X X X X
DISTRIBUCION X X X X X
ALMACENES

MATERIA PRIMA X X X X X X X X
ALMACEN GENERAL X X X X X
PRODUCTO TERMINADO X X X X X
MANTENIMIENTO PLANTA X X X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD X X X X X X X X
OFICINAS X X X X X
CENTROS DE ACOPIO

CAPTACION DE LECHE FRESCA X X X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD X X X X X X X X
COMEDOR X X X X X X X X
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ANEXO 17

SERVICIO-MEDICO REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL MEDICO EN CONSULTA

Direccion de Administracion
Subdireccion de Recursos Humanos.
Depto. de Seguridad e Higiene
Servicio Médico Registro diario de actividades medicas en consulta

Nam.
Nom.

Deteccion

Tipo de atencién Médica oportuna Fefi i Refiri6 al
Paciente Edad Diagnéstico Medicina Medicina IMSS Firma
suministrada entregada (SI/NO)
Consulta Curacion Inyeccion Sutura HA Diab
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ANEXO 18
INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
DIRECCION DE ADMNISTRACION
. SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
. DEPARTAVENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
liconsa INVESTIGACION DE ACOIDENTES DE TRABAJO
ENTDAD : RCSH:
CENTRO DE TRARAJO: VES:
NOVERO NOVBRE DEL TRABAJADOR DEPARTAVENTO DATCS DEL ACCIDENTE CAUSAS PROPUESTA DE SCLUCION
Y PLESTO
ACENTE VECANISMO | LESION | DIRECTAS | INDIRECTAS | OORRECCION OBSERVACIONES
FECHA:
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ANEXO 19

CUESTIONARIO MEDICO

LICONSA, S.A.DEC. V.

SERVICIO MEDICO

LICONSA I
P re— .

Cuestionario

Meéedico

Homibre del ampisada:

Fecha de nackienioc

Estado Cii:

A de adscripdén:

Homer d= ndmira:

Telifono o eversioe

Fecha de ingresc a Liconsa Fecha de elaboracidn

Grupo sanguineo y Factor Rh

Pesoc

Esiatura

LAEmceT

DIRECCION DE ADMIMISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIEME
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Indigue =i algun familiar directo tiene, o ha tenido, kas siguientes enfermedades; sefialando e grado de parentesco y si murnienon
por esta causa.

Diabetes mellitus (azdcar en la sangre) s L No
Cancer o leucemia 4 si O nNo
(Indique tipo vy localizacion)

Elevacién del colesterol o triglicéndos o grasas en la sangre s L No
Angina de pecho (insuficiencia coronaria), o infarto cardiaco s U No
Hipertensién arterial (presion alta) s U No
Psiquiatricos s 1 No
Neurologicos s U o
Epilepsia s U Ne
Especifique:

Comentanos:

£ Practica con regularidad algin deporte? s U No

£ Cual? ¢ Desde cuando?

£Es su intencidn practicar algin deporte? U si U No

£Cual?

iFuma?  si L No
¢ Qué tipo de tabaco fuma? A cigarrillo 1 Pipa U Puro

£ Qué cantidad fuma al dia? i Desde hace cuantos afios?

£ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

U Diario ] Fines de semana d Nunca a
Ocasionalmente

iLlega al estado de embnaguez? O si O No U Ocasionalmente
£ Cuando bebe cuantas copas en promedio ingiere? iAla semana?

£ Ha viajado recientamente? s L No
& Cudndo?: iA qué lugar?

i Convive con animales? 0 si U No
£ Con que frecuencia consume los siguientes tipos de alimentos?

U came ] Pescados Yy mariscos

O Leche 1 Huevo

J Verduras [ Alimentos grasos

£Ha tenido recientemente cambios en su peso corporal mayor a 5 Kg? 4 si U No
i Cuantos Kilogramos? ¢ Desde cuando?

Coementanos:
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DESARROLLO SOCIAI

£Ha padecido alguna vez las siguientes enfermedades?

Sarampion s e Ulcera o gastritis  si  nNo
Rubeola s dne Calculo urinarios 1 si 1 no
Tosferina Qs Owe Calculos en la vesicula O si O ne
Escarlatina s One Colitis Q si A Ne
Paperas Qs Owe Hemormroides 0 si O ne
Poliomielitis Qsi e Diabetes d si 1 no
Parasitos intestinales O si Qe Enfermedad tiroidea (bocio)  si O no
Mefritis (glumerulonefritis) [ si [ Mo Hipertension arterial  si 1 no
Anginas Qs dwe Enfermedad del corazon  si  Ne
Fiebre reumatica s e Infecciones urinarias 1 si 1 no
Hepatitis s dne Artritis 1 si  no
Epilepsia s e Cancer 1 si 1 no
£Otras? s dne

Especifique cual:

Comentanos:

£ Ha estado alguna vez hospitalizado? 1 si 1 no
Indigue la causa:

Comenianos:

£ Qe operaciones le han practicado?

£ Ha sufrido algan accidente?  si e
Especifigue:

£Ha sufrido alguna luxacion, fractura o torcedura? 0 si 0 ne
£Ha tenido perdida de la conciencia? 0 si O no
£Cuando y porgue: ?

£Ha recibido transfusiones sanguineas? 0 si  ne
iPor qué? :

Mamero de transfusiones: &A gque edad? Afios.
&Es usted alérgico a algin?

| Alimento | Sustancia O Medicamento

A cuadl?
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DESARROLLO SOCIAL

CUESTIONARIO POR APARATOS Y SISTEMAS

i Presenta algin dolor en los ojos? O si O ne
&£ Con que frecuencia?

i Presenta ardor en los ojos?  si e
¢ Tiene visién doble? Q si O no
& Tiene vision borrosa? O si O ne
i Presenta secrecion (lagafia)? O si O wNe
& Presenta ojos rojos o irritados?  si O ne
iHa notado halos de colores o pequefios arco iris al observar un foco en la noche? O si O no
£ Con que frecuencia?

& Ha sufrido algin golpe fuerte en los ojos? s d no
iLo han operado de los ojos? s 1 no
i Especifique por qué?

&£ Usa anteojos o lentes de contacio? A si O no
Fecha de dltima graduacion

A pesar de los anteojos itiene alteracion en la vision? A s O no
Le han diagnosticado alguna vez

El Esftrabismo D Cataratas D Ulceras en la comea El Glaucoma
El Miopia D Astigmatismao D Preshicia j Desprendimiento de retina
En caso positivo ancte la fecha aproximada de la iniciacidn de las molestias y su duracién:

Comentarios:

i Esta expuesto a ruidos intensos? s 1 no
i Padece con frecuencia zumbido de oidos? s 1 no
&5e le han infectado los cidos alguna vez? s 1 no
&5e le han reventado los oidos alguna vez? s L no
& Presenta dolor en algan oido? s 1 no
i Presenta alguna dificultad para oir? s  no
i Presenta con frecuencia tapones de cerilla? s 1 no
& \tiliza aparatos para oir mejor? s 1 no
iPractica el buceo? 3 si O no
Comentarios:
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&Sangra con frecuencia por la nariz? O sild ne
£Con que frecuencia?

i Presenta alguna resequedad en la nanz? Q sild no
£Ha cambiado su percepcion olorosa, sin haber presentado gripa o catarro? O s 3 we
& Padece de alguna alergia que le provogue trastornos al respirar? O sl Mo
i Padece de alguna alergia que le provoque estornudos? A sild Ne
Comentarnos:

i Ha padecido de Ulceras persistentes en la boca (labios, mejillas, paladar)?  sild mo
£ Con que frecuencia?

& Existe dificultad para tragar alimentos? Q sild ne
£ Clue tipo de alimentos lo provocan?

M | Purés a Solidos (pan, came) [ | Ligquidos

£ Presenta dolor en alguna parte del abdomen? Qs A wne
i Presenta agruras? Osi U no
& Presenta nauseas? Os O ne
£ Presenta vémito? s O Mo
i Presenta Indigestion, gases o sensacion de quemadura en la boca del estomago? Q= O
Mo

& Presenta estrefiimiento? Qs e £Con que frecuencia?

i Presenta diamaa? Qsild ne £ Con que frecuencia?

ZHa notado cambio en el grosor o aspecto en sus evacuaciones? Qs Ome
£ Presenta dolor persistente en el recto? Hdsi Ao
iHa tenido sangrado rectal? Qs O no
£Ha notado presencia de materia pastosa y de color negrusco en su materia fecal? Qs O e
&Se ha puesto alguna vez amarillo (ictérico)? Osi U no
iHa presentado dolor colico en la parte superior del abdomen, después de comer grasa, huevo, leche, o
aguacate? si o
iHa presentado sensacion de ardor o molestia al orinar? Qs O Mo
£Ha orinado con sangre? Q sild mo
¢ Ha tenido su orina cambios importantes de coloracion o de olor? Q sild no
¢Le es dificil iniciar la miccian? O sild N
i5e le interrumpe la miccion {sg le corta el chorro)? O s O Mo
Indigue las veces gue orina al dia aproximadamenie

i Ha tenido infecciones venéreas? Q sild ne

& Cudles?

£Con que fueron tratadas?
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& Ha tenido tos persistente por mas de tres meses? O =i O wo
&Se acompafia la tos con lemas? O sid no [ | ZAabundante? | &Purulenta?
£De gue coldor?

i Motd en alguna ocasion estrias de sangre en la flema? O si Q wo
i Presenta frecuentements ataque de tos sin flema?  si  wo
&Le dusle & pecho cuando tose o respira profundamente? L si  wo
i Padece alguna sensacion de asfixia o falta de aire?  si  wo
i Ha presentado coloracion violacea en los labios o manos?  si  wo

iHa sentido en alguna ocasion la sensacion de opresion, pesantez, o dolor agudo {punzante) en el pech

con el glercicio o emociones? 4 si N
Dwuracidn del malestar:
£ Ha presentado palpitaciones o vuelcos del corazon?  si L wo
Al efectuar algln eiercicio ;siente que le falta & aire?  si O wo
iSe ha despertado en la noche con sensacion de falta de aire o tos intensa? O si L wo
Cuando camina ;siente necesidad de detenerse o descansar por dolor en una o en ambas piemas?

U si O no
& Tiene sensacion de calambres? A si O mo
&Le han encontrado soplos en el corazon? O =i O wo
£Ha tenido Ia presion alta?  si O no
iHa tenido mareos frecuentes? O =i O wo
& Ha perdido la conciencia en forma subita? Q =i O wo
L Tiene varices en las piernas? Q =i O wo
£Ha padecido tromboflebitis?  si  no
&5e le han hinchado los pies, tobillos, o piemas con frecuencia? Q =i O wo
&5e hincha por las mafianas? Q si O wo
iSe hincha por las noches? s  wo
£Ha notado sangrado excesivo por pequefias cortadas o extracciones dentales? [ si 1 no
& Le salen pequefias manchas rojizas con facilidad o con pequeiios golpes? 0 si O wo
£Ha tenido anemia?  si O no
i5e le ha diagnosticado crecimiento de ganglios linfaticos? 0 si O wo
¢ Tiene infecciones frecuentes? O si O no
L Cuales?
& Tiene o tuvo alguna vez dolor, inflamacion, o entumecimiento de alguna articulacion? Qs O wo
+5e le ha diagnosticado alguno de los siguientes padecimientos?
1 Gota 1 ciatica 1 Artritis (1 Artritis Reumatoide
£ Tiene dolor en la parte baja de la espalda o cintura? 4 si N
£ Tiene el pie plana? A s O mo
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iHa tenido problemas serios de acné? Q si Q wo
i Presenta comezion generalizada o localizada con persistencia?  si Q wo
& Tiene algin lunar que haya cambiado de color o tamafio?  si Q wo
&En donde?
i5Se le cae & pelo facilmente sin causa aparente? O si O wo
& Tiene alglin problema con las ufias de las manos, o de los pies? O si O wo
&Cual?
iPresenta comezdn, descamacion o Ulcera en los pies? a s O e
iHa cambiado el color de su piel? (no por quemaduras del sol) O si (|
Mo
£Sufre de dolor de cabeza intenso o frecuente? O si O wo
&Se acomparia de zumbido de oidos? O si O we
&Se acompafia de vision de manchas? O si O wo
iSe acompafna de nauseas? Q si O we
£Se acompafia de vomito? A s O mo
£ Tiene vértigo? O si O o
ZHa notado temblores? 0 si O mo
£Ha tenido tics? O si o
£Ha tenido perdida de sensibilidad?  si  no
i5e despieria en la noche con calambres en los pies? O si O wo
iHa tenido paralisis de alguna parte del cuerpo? s O wo
Ha notado:
Aaumento o disminucion ded apetito? A si O mo
sAumento de la sensacion de sed? Q si O mo
ZAaumento de la cantidad de orina vy frecuencia con que orina? O si O mo
iLe molesta el calor o el fiio? O si Q wo
£5u voz se ha hecho lenta o gruesa? O si O wo
i Resequedad muy importante en la piel? O si O wo
£Caida del pelo? O si  no
sAumento de vello? (sdlo mujeres) O si [ |
Mo
£ Disminucion de su apetito sexual?  si  wo
£Disminucién de su potencia sexual?  si Q wo

Comentanos:

15 de diciembre de 2016
Péagina 161 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA
TARIA DI Recursos Humanos

DESARROLLO SOCIAL

SECRE

s Padece de insomnio? O si e
& Tiene sensacion de depresion, angustia, o intranquilidad? 0 si O we
& Tiene mal caracter o se siente imtado constantemente? O si e
£Ha notado dificultad para concentrarse, recerdar o pensar claramente? 0 si O e
s Encuentra agradable el trabajo que realiza? 0 si 2 e
&Ha recibido tratamiento psiquiatrico o psicoldgico? O si O e
£ Piensa que se preocupa demasiado por las cosas? O si  no

Comentanos:

£0ue medicamentos esta tomando actualmente?, especifigue nombre, cantidad de tabletas gue ingiere al
dia y la razdn por la cudl los esta tomando:

Medicamenios:

i Edad en gue inicio su menstruacion? afios

&Cada cuantos dias se presenta su menstruacion? dias

A ;Es iregular? [ ;5e adelanta? [; Se atrasa? ;Cuantos dias?

& Presenta molestias o dolor durante su menstruacion?  si L no
iHa aumentado la cantidad de sangrado dltimamente?  si  no
i Desde cuando?

£A que edad inicio su vida sexual? arfos

£ Tiene dolor durante su acto sexual ?  si d no
£Ha estado embarazada? O si L no
iCuantas veces contando? Partos Cesareas Abortos

Indique &l peso de sus hijos al nacer

1 Kg. 2 Kag. 3 Kag. 4 Kg.

5 Kag. 6 Kg. T Kg. B Kag.
ZAmamanto a sus hijos? O sid nNe & Cuanto Tiempo?

iHa liegado a la menopausia? Qs nNe A que edad? anos
£ Tuvo molestias severas? O sild Ne

£ Qe molestia presenta actualmente?
& Toma actualmente algdn tipo de hormona o medicamento para la menopausia?  si L no

£Ha sido sometida a operaciones ginecoldgicas? [ si [ |
MNo

Indigue &l tipo de operacion y edad en la que se practicd
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£ Ha tratado de controlar la natalidad?  si O No
Indique el tiempo:
Indigue cual de los siguientes métodos ha empleado:

U

Ritmo
[ | Interrupcion del acto sexual
| Preservativos

M | Plasiia de trompas (ligadura)
| Geles espermicidas

M | Pildoras anticonceptivas

| Dispositivo intrauterino

)

Otros
Especifigue:
&8 que edad tuvo su dltimo embarazo? anos
£ Cuando tuvo su Glimo periodo menstrual ? dia mes afio
£5e ha complicado alguno de sus embarazos? A s  no
Indigue por cual de las siguientes causas:
L Toxemia (eclampsia) 1 Azvicar en su sangre u orina ] Elevacion de la presion arterial
Si tiene sangre Rh negativo, ¢Ha tenido problemas con sus hijos? A si O No
i5e le aplicd la vacuna?  si 1 nNo
Fecha del ditimo Papanicolau (frotis vaginal) dia mes afio
Cuando estomuda, tose o rie jpresenta salida involuntaria de orina?  si 0 Ne
£ Tiene flujo? 3 si Q no
& De que color?

1 abundante J Escaso

i Tiene sensacion de comezon o picazon vaginal persistente?  si O No
& Ha tenido hemorragia u otra molestia después de tener relaciones sexuales?  si 1 no
& Tiene sangrado o pequefias manchas sin relacién a su regla?  si O No
& Tene tumoraciones o sensacion dolorosa en los senos o pezones?  si O No
¢ Presenta salida de secrecion de leche en los senos?  si O no
iSabe examinarse los senos?  si  nNo

Comentarioes:
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SERVICIO MEDICO

V.

FICHA DE CONSULTA
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MomoeE dal empieasd;

MOmerD de Memina:

Telefond o Exnsnsion:

Facha de Consuiia:

Tempeabua: Puisoc

Respiraciones por minuta:

Presitn Anerial:

DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO

IMPRESION DIAGNOSTICA

PRESCRIPCION MEDICA

MEDICAMENTOS

FORMA DE SUMINISTRAREE

ESTUDIOS SUGERIDOS

RECOMENDACIONES GENERALES

DIETA:

CUIDADOS:

OTROS:
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LICONSA, S. A.DEC. V.
SERVICIO MEDICO
FICHA DE CONSULTA

Homibre del empleado; Nomero de Momina: Teidfono o Exension:
Facha de Consuita: Tempeatura: Puiso: RESpiraciones por minubo: Prasitn Ansnat
i Ha notado mejoria? O sild no
i Ha tomado el medicamento en la forma indicada?  sild no
¢ Ha sequido las indicaciones del médico? Qs MNo
Comentarios:
ZAlta del paciente? O sild no
& Continuar con &l mismo tratamiento? O sild wo
LRequiere cambio de tratamiento? O s Me
PLAN Tx:

MEDICAMENTOS

FORMA DE SUMINISTRARSE

iRequiere estudios de laboratorio? A =il no

Indigue tipo de estudio:

£ Requiere atencion de médico especialista? O sild no

Indicar especialidad:

OBSERVACIONES
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OBJETIVO

Establecer el procedimiento que se debera de observar para efectuar las retenciones, pago y control de las
pensiones alimenticias, acatando las érdenes decretadas por las autoridades competentes.
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POLITICAS DE OPERACION

1. Es responsabilidad del Jefe(a) del Departamento de Recursos Humanos y/o el Departamento de
Relaciones Industriales o su equivalente en los centros de trabajo, cumplir y hacer cumplir los
ordenamientos de este procedimiento.

a. Realizar las retenciones por ndémina de las pensiones alimenticias, de acuerdo al ordenamiento
decretado por las autoridades competentes, el cual sera sobre del total de los ingresos que la o el
trabajador percibe en su Centro de Trabajo, exceptuando los descuentos estrictamente obligatorios
gue sefala la ley.

b. Elaborar el Recibo de Dinero por el importe retenido por cada persona beneficiaria, indicando en
éste el nombre y nimero de ndémina de la o el funcionario a cargo de la pensién, enviandolos a la
Subdireccion de Presupuesto, o su equivalente en centros de trabajo, para la elaboraciéon del
Movimiento de Afectacion Presupuestal y Pago (MAPP) correspondiente.

c. Tener lainformacion a la vista de la o el trabajador a quien se le efectla el descuento.

d. Guardar y custodiar los expedientes relacionados con el procedimiento de descuento por concepto
de pensiones alimenticias.

2. El MAPP deberé estar autorizado por el Subdirector de Recursos Humanos o por el Subgerente de
Administracién y Finanzas.

3. El Departamento de Cuentas por Pagar o el equivalente en centros de trabajo, recibira el MAPP
debidamente autorizado, con el anexo del Recibo de Dinero correspondiente y procedera a elaborar el
cheque, segun lo establecido en el Manual de Procedimientos para la Solicitud, Tramite y Autorizacion
de Pagos, clave VST-DFP-PR-007.

4. Los pagos por concepto de pension alimenticia, deberan efectuarse en la caja general, Gnicamente
con cheque nominativo a nombre del beneficiario, a méas tardar los dias 10 y 16 de cada mes; en los
casos que éstos sean inhabiles, el pago se realizara al siguiente dia habil, a excepcion de la segunda
quincena de diciembre, en donde la Subdireccion de Recursos Humanos por cuestiones de cierre de
ejercicio indicara la fecha de pago.

5. Esresponsabilidad de la o el cajero general, solicitar al beneficiario(a) de la pension una identificacion
oficial vigente y recabar su nombre y firma en la pdliza de cheque y en el Recibo de Dinero por el
importe retenido. Sin la identificacién no se efectuara el pago respectivo.

6. La o el beneficiario podra autorizar cobrar los montos por concepto de la pension alimenticia a una o
un tercero, mediante carta poder simple, firmada por dos testigos con nombres y domicilios; ademas,
se deberd solicitar al Departamento de Recursos Humanos y/o Departamento de Relaciones
Industriales, la validacion de firmas en la carta poder, la cual sera indispensable para el pago, asi
como copia de la identificacion oficial de la o el beneficiario y del tercero(a) autorizado(a).

7. El Departamento Civil, Mercantil, Fiscal y Administrativo o su equivalente en centros de trabajo,
informaran por medio de oficio al juzgado competente, acerca de las percepciones y deducciones
mensuales de la o el trabajador, asi como los demas datos relacionados con el procedimiento de la
pensién alimenticia que hayan sido solicitadas por el propio juzgado.

15 de diciembre de 2016
Péagina 168 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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PAso

NOMBRE Y CLAVE

NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Subdirector(a) | Por instruccion judicial el Subdirector Subdirector(a) Juridico Oficio
Juridico y/o ylo Subgerente(a) de Administracién y Finanzas solicita a la
Subgerente(a) de | Subdireccién de Recursos Humanos, y/o Departamento de
Administracién y | Relaciones Industriales el informe de las percepciones y
Finanzas deducciones mensuales netas, asi como todas las demas
prestaciones a que tenga derecho la o el trabajador.
5 Subdirector de | Comunica a la Subdirecciéon Juridica y/o Subgerencia de Oficio
Recursos Administracién y Finanzas las percepciones, deducciones y
Humanos y/o prestaciones de la o del trabajador.
Jefe(a) del
Departamento de
Relaciones
Industriales
3 Subdirector(a) | Informa mediante oficio al juzgado correspondiente, las Oficio
Juridico y/o percepciones, deducciones y prestaciones a las que tiene
Subgerente(a) de | derecho la o del trabajador.
Administracién y
Finanzas
4 Dictamina el descuento de la pensién alimenticia y envia el Oficio
Juzgado acuerdo correspondiente, en original. Acuerdo
5 Subdirector(a) | Recibe el acuerdo original, emitido por el juzgado Oficio
Juridico y/o competente para proceder a la retencion de la pension Acuerdo
Subgerente(a) de |alimenticia y lo envia a la Subdireccion de Recursos
Administracién y | Humanos y/o Departamento de Relaciones Industriales.
Finanzas
6 Subdirector(a) de | Recibe el acuerdo en original e inmediatamente aplica a la o Oficio
Recursos el trabajador, la retencion por ndmina del concepto de la Acuerdo
Humanos y/o pensién alimenticia ordenado por el juez competente,| Recibo de Dinero
Jefe(a) del elabora el Recibo de Dinero a favor del demandante y
Departamento de | solicita a la Subdireccion de Presupuesto y/o Departamento
Relaciones de Contabilidad Financiera la elaboracion del MAPP
Industriales correspondiente.
7 Subdirector(a) de |Elabora el MAPP de acuerdo a los datos del Recibo de MAPP

Presupuesto y/o
Jefe(a) del
Departamento
Contabilidad.

Dinero y lo devuelve al Subdirector(a) de Recursos
Humanos y/o Departamento de Relaciones Industriales.

Recibo de Dinero
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8 Subdirector(a) de | Recibe el MAPP, lo revisa y recaba firmas de autorizacion de MAPP
Recursos pago y lo envia al Subdirector(a) de Presupuesto y/o al
Humanos y/o Departamento de Contabilidad Financiera para recabar la
Jefe(a) del firma de autorizacion de la partida presupuestal y lo turna al
Departamento de | Departamento de Cuentas por Pagar y/o area responsable
Relaciones en Centros de Trabajo.
Industriales.

9 Jefe(a) del Recibe el MAPP debidamente autorizado con el Recibo de MAPP
Departamento de | Dinero, revisa y procede a elaborar el cheque y envia el Recibo de
Cuentas por Pagar | pago correspondiente a la Caja General. i

y/o Area Dinero
responsable en el
Centro de Trabajo.

10 Caja General | Verifica los datos correspondientes, recaba firma de recibido | Recibo de Dinero
de la o el beneficiario o de la persona autorizada en la poliza | Péliza de Cheque
de cheque y en el Recibo de Dinero con el importe de la
retencion y realiza el pago.

11 Caja General Envia expediente del pago al Departamento de Contabilidad
Financiera o su equivalente en los Centros de Trabajo.

12 Jefe(a) del Recibe expediente de pago, registra aplicaciones contables

Departamento de |y archiva.
Contabilidad

Financiera o su
equivalente en el
Centro de Trabajo

FIN DE PROCEDIMIENTO
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RELACION DE ANEXOS
NUM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Recibo de Dinero
2 Instructivo de llenado del Recibo de Dinero
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RECIBO DE DINERO

No. or § =

Recbi de (2)
la cantidad de

Por (4)

(5) de de 20

LUGAR Y FECHA

(@)
NOMBRE Y FIRMA
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. POR (3):

. RECIBI DE:

. LA CANTIDAD DE:
. POR:

. LUGAR Y FECHA:

. NOMBRE Y FIRMA:

Manual de Procedimientos de LICONSA
Recursos Humanos ABAYTO SOCIAL DETECHE .

INSTRUCTIVO DE LLENADO "RECIBO DE DINERO"

EN

SE ANOTARA
IMPORTE DEL PAGO (CON NUMERO)
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EMITE EL PAGO
IMPORTE DEL PAGO (CON LETRA)
CONCEPTO, PERIODO DEL PAGO Y ENTIDAD
LUGAR, DIA, MES Y ANO EN QUE SE RECIBE EL PAGO

NOMBRE Y FIRMA DEL O LA BENEFICIARIA
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DESARROLLO SOCIAL

OBJETIVO

- Establecer los mecanismos de operacién en materia de Servicio Social y/o Practicas Profesionales.
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POLITICAS DE OPERACION

El Departamento de Formacion y Desarrollo Humano elabora el proyecto anual de distribucién de los
recursos a partir del presupuesto asignado. Para ello, se considerara fundamentalmente la prioridad
de los proyectos, las plazas solicitadas, el presupuesto asignado el afio anterior y su ejercicio. Las
plazas de servicio social y/o practicas profesionales sin apoyo econdmico, se registraran Unicamente
con fines informativos y estadisticos.

Los responsables de Capacitacion de los Centros de Trabajo y el Departamento de Formacién y
Desarrollo Humano, deben mantener un estrecho contacto con las escuelas de educacion técnica, asi
como con las instituciones de educacion media y superior, a fin de firmar y mantener vigentes los
convenios de colaboracion con Liconsa.

Durante todo el afio se entrevistara a las y los aspirantes que asi lo requieran, y se proporcionara las
solicitudes de servicio social y/o de practicas profesionales con el objeto de permitir atender los
requerimientos de las diferentes areas de Liconsa.

SUJETOS DEL SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES

4,

Todas y todos los interesados deben cumplir con los siguientes requisitos:

» Acreditar un promedio minimo de 8 (ocho).

» Tener cubiertos el 70 (setenta) % de los créditos académicos.

»  Preferentemente ser mayor de 18 afios de edad.

» Que su escuela o institucién educativa cuente preferentemente con convenio de colaboracion
con Liconsa.

» Entregar la carta de presentacién de su escuela, la solicitud de servicio social y/o practicas
profesionales, el nimero de su seguro facultativo y 2 fotografias tamafio infantil.

PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR APOYO ECONOMICO AL PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL O
PRACTICAS PROFESIONALES

5.

La duracion del servicio social debera ser no menor a 6 (seis) meses ni mayor a 2 (dos) afos,
cubriendo un minimo de 480 horas para carreras técnicas, y hasta 600 horas en el caso de estudios
profesionales. Para efectos de las practicas profesionales, tendran una duraciéon de tres a cinco
meses, cubriendo un minimo de 300 horas.

El horario establecido para la realizacion del Servicio Social y/o Practicas Profesionales es durante la
jornada laboral establecida en el Centro de Trabajo.

El apoyo econdmico, debe otorgarse mensualmente de acuerdo con el presupuesto establecido.

El apoyo economico otorgado a las y los Prestadores de Servicio Social debe sujetarse, a su
permanencia en Liconsa en calidad de Servicio Social y/o Practicas Profesionales, retirAndose cuando
el estudiante adquiera algun tipo de relacion laboral con la Entidad.

En caso que la o el aspirante sea de nacionalidad extranjera, se solicitara lo siguiente:

» Forma (FM3), expedida por la Secretaria de Gobernacion.

» Pasaporte (calidad migratoria).

» Notificacion de autorizacion del Instituto Nacional de Migracion, para realizar actividades
escolares o de investigacion.
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» El aspirante desarrollara su actividad sin apoyo econémico.

INSTRUMENTACION DEL SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES

8.

10.

11.

12.

13.

14.

El Jefe del Departamento de Formacion y Desarrollo Humano y en los Centros de Trabajo, deben
integrar un expediente de cada estudiante al que anexara la siguiente documentacion:

a) Solicitud de servicio social y/o practicas profesionales elaborada por el solicitante en el portal de
intranet ((DA-SM-051).

b) Solicitud de servicio social y/o practicas profesionales (DA-SM-052).

c) Carta de presentacion del o la aspirante emitida por su escuela.

d) Proyecto de servicio social y/o practicas profesionales (DA-SM-053).

e) Carta-compromiso de bienes informéticos (DA-SM-054).

f) Carta de presentacion elaborada por la escuela o institucion del o la estudiante.

g) Carta de aceptacion de servicio social (DA-SM-055), o de practicas profesionales (DA-SM-056),
elaborada por el Jefe del Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o su equivalente.

h) Tarjetas de control de asistencia (DA-SM-057), o registro electrénico de asistencia.

i) Carta de terminacion de servicio social (DA-SM-060) o de préacticas profesionales (DA-SM-061),
una vez terminado el periodo.

j) Evaluacion del desempefio (DA-SM-065), una vez terminado el servicio social o practicas
profesionales.

La Carta de Presentacion del o la aspirante debera contener la siguiente informacion:

Nombre del o la alumna.

NuUmero de registro escolar, matricula o nimero de boleta.

Nivel o grado escolar.

Nombre de la carrera técnica o profesional.

Créditos cubiertos.

Autorizacién de la escuela para realizar el servicio social y/o practicas profesionales.

YVVYVYVVYY

El registro llevar4 a cabo mediante la “Tarjeta de Control de Asistencia” o “Sistema de Checado”
(medio electrénico).

La Tarjeta De Control de Asistencia debe contener los siguientes datos:

Nombre de la o del prestador de servicio.
Area de adscripcion.

Mes en el que esta prestando sus servicios.
Tipo de actividad que esta realizando.
Nombre del responsable inmediato(a).
Firma del prestador(a) de servicio.

VVYVYVVYY

Si el Centro de Trabajo no dispone del sistema de checado electrénico, el o la estudiante firmara su
hora de entrada y salida en el listado de prestadores de servicio social, controlado por el/la Jefe(a) del
Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o su equivalente.

El Departamento de Formacion y Desarrollo Humano debe presentar a las Subdirecciones de
Modernizacion y de Recursos Humanos, el formato denominado “Control de Apoyo Econdémico de
Prestadores de Servicio Social y/o practicas profesionales” (DA-SM-058), para su autorizacion.

En el centro de trabajo el Jefe(a) del Departamento de Relaciones Industriales o su equivalente, debe

15 de diciembre de 2016
Péagina 178 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA

15.

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

elaborar “La relacién de los estudiantes que reciben el Apoyo Econdmico para prestadores de Servicio
Social o Practicas Profesionales” (DA-SM-058), misma que sera firmada por el Gerente(a) o por el
Subgerente de Administracion. Asi mismo, debe elaborar el formato denominado "Plantilla de servicio
social y/o practicas profesionales" (DA-SM-059).

Los y las Prestadores de Servicio Social, deben contar con la posibilidad de realizar practicas
profesionales en Liconsa, siempre y cuando hayan concluido debidamente su servicio social y retnan
las condiciones siguientes:

>

>
>
>

La solicitud de la practica profesional sea congruente con el requerimiento de las éareas
solicitantes.

Existan plazas vacantes para la realizaciéon de la practica profesional en areas susceptibles de
ubicacién de prestadores.

La préctica profesional constituya un requisito dentro de la escolaridad del prestador social.

El prestador haya mostrado esmero e interés durante la prestacion del servicio social, si éste lo
presto en Liconsa.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL PRESTADOR DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS
PROFESIONALES

Una vez que ingresa el o la prestador(a), el Jefe(a) del Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o
su equivalente en los Centros de Trabajo, hara de conocimiento el Reglamento Interno (DA-SM-066) que
contiene sus derechos y obligaciones, y una vez aceptado, firmara de recibido.

Todo prestador tiene derecho a:

Recibir orientacion y trato respetuoso por parte del personal de Liconsa.

Desarrollar la prestacion en condiciones de higiene y seguridad, en un espacio fisico adecuado,
con material, informacion y equipo para el desarrollo de las actividades.

Recibir los apoyos académicos y econdmicos estipulados en el programa.

Recibir oportunamente la documentacion requerida para el registro, seguimiento y conclusion del
servicio social y/o practicas profesionales.

Proporcionar la debida induccién a los estudiantes, a fin de integrarlos a la Entidad y facilitar el
desarrollo de sus actividades.

Informar sobre las politicas basicas de convivencia y el reglamento al que deben apegarse
durante el desarrollo de sus servicios.

Todo o toda prestador(a) esta obligado(a) a:

Presentar y entregar la carta de presentacion emitida por la escuela de procedencia.

Registrar diariamente, en su tarjeta de control de asistencia o en el sistema de checado, su
entrada y salida de la institucion, utilizando los relojes checadores ubicados en el area destinada
para el registro de entrada de todas y todos los empleados, o bien, mediante una lista que se
encontrara en la oficina del/la Coordinador(a) del Servicio Social y/o Préacticas Profesionales.
El/la estudiante no esta autorizado(a) para abandonar la institucién, a menos que dicha salida
esté autorizada por el Jefe(a) del Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o su
equivalente en los Centros de Trabajo a solicitud del responsable del/la estudiante y mediante
una “Autorizacién de salida” (DA-SM-064).

En el caso de falta de asistencia, el/la estudiante dara aviso a su responsable inmediato(a), via
telefénica y posteriormente entregard al coordinador(a) de servicio social y/o practicas
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19.

20.

21.

Recursos Humanos ABASTO SOCIAL IETHCHE

profesionales el justificante correspondiente, ya que mas de 2 (dos) faltas injustificadas causaran
baja.

e. Conducirse de manera profesional y ética, ya que una mala conducta sera motivo de sancién o
de suspension.

f. Cuidar y salvaguardar el mobiliario y equipo de cémputo, firmar la Carta Compromiso de Bienes
Informaticos (DA-SM-054).

g. Tratar con respeto a sus compafieros(as) y vestir con decoro.

h. Inscribirse en los programas de servicios sociales aprobados y registrados por la escuela de
procedencia y por la dependencia donde se quiera realizar.

i. Realizar los trdmites administrativos ante las unidades responsables.

j- Realizar en tiempo y forma las actividades sefialadas en el programa, y presentar el o los
informes de las actividades realizadas durante la prestacion del servicio social que sean
solicitados.

k. En caso de interrumpir el servicio social, debera notificarlo por escrito.

Respetar las disposiciones legales y politicas que establece Liconsa.

m. Informar al Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o su equivalente, si durante el
servicio social no se respetan los derechos, o si se presenta algin problema.

Los/las estudiantes portaran en un lugar visible la credencial, la cual sera de color verde para los que
estén realizando el servicio social (DA-SM-062) y de color azul cuando estén realizando sus préacticas
profesionales (DA-SM-063). Dichas credenciales estaran firmadas por el Jefe(a) del Departamento de
Formacién y Desarrollo Humano o su equivalente en los Centros de Trabajo y por el estudiante.

La credencial debe contener los siguientes datos:
En la parte anterior:

Nombre del/la estudiante.

Adscripcion.

Nombre del/la responsable inmediato(a).
Periodo.

Horario.

Piso asignado (Oficina Central).

VVYVVVY

En la parte posterior:

» Reglamento.

» Firma del Jefe(a) del Departamento de Formacién y Desarrollo Humano o su equivalente en
los Centros de Trabajo.

» Firma del/la estudiante.

La ayuda econdmica mensual no serd acumulable, ni rebasara 6 (seis) meses en su otorgamiento,
aunque el periodo de prestacion del servicio social exceda este tiempo.

Los Centros de Trabajo que cuenten con servicio médico deben proporcionar, atencion si lo requieren,
a los Prestadores de Servicio Social y/o Practicas Profesionales adscritos a dicho centro.

El Jefe(a) del Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o su equivalente en los Centros de
Trabajo podrd suspender la ayuda econdOmica al/la prestador(a) que no haya cumplido con los
requisitos de ingreso o haya faltado al reglamento.

El/la responsable directo(a) del prestador(a) podra suspender el servicio social y/o las préacticas
profesionales del/la estudiante que atente contra las politicas y disposiciones de la institucion, o no
cumpla con el plan de trabajo o tenga mas de 2 (dos) faltas injustificadas. En estos casos, el/la
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) S

responsable directo(a) informara al o la Jefe(a) o responsable del Departamento de Formacion y
Desarrollo Humano para que realice el trdmite correspondiente.

Cualquier cambio que se suscite durante la prestacion de servicio social y/o practicas profesionales se
notificard por escrito al Jefe(a) del Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o su equivalente
en los Centros de Trabajo, a efecto de que éste realice las modificaciones pertinentes.

Todas las gestiones de incorporacion, inicio, desarrollo y término de practicas profesionales se haran
de acuerdo con los lineamientos que para servicio social se han establecido en este documento.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

PAso

NOMBRE Y CLAVE DEL

NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
' TRABAJO
Jefe(a) del Depto. | Solicita en la tercera semana de noviembre y recibe
de Formaciéony | durante el mes de diciembre, el nimero de solicitudes de
1 Desarrollo Humano | Prestadores de Servicio Social y practicas profesionales
gue se requieren a nivel nacional.
Jefe(a) del Depto. | Envia a la Oficina Central la deteccion de necesidades de
de Relaciones Prestadores de Servicio Social y Practicas Profesionales.
2 Industriales
Jefe(a) del Depto. |Integra, analiza y evalla la informacion recibida de
de Formaciéony | acuerdo con el presupuesto autorizado e informado por la
3 Desarrollo Humano | Subdireccién de Recursos Humanos.
Jefe(a) del Depto. | Elabora y autoriza la Plantilla de Servicio Social y/o DA-SM-059
de Formaciéony | Practicas Profesionales (DA-SM-059), asi como el
Desarrollo Humano | presupuesto anual de Prestadores de Servicio Social y
4 Practicas Profesionales para Oficina Central, Gerencias
Metropolitanas, Estatales y Programas de Abasto Social.
Institucién Envia el convenio de colaboracion al Jefe del Convenios con
educativa Departamento de Formacion y Desarrollo Humano o Instituciones
5 equivalente en los Centros de Trabajo
Director(a) de Firma los convenios de colaboracién con las instituciones Convenios con
Administracién o | de educacion media, superior y escuelas técnicas, para instituciones
6 Gerente reclutar estudiantes en las plazas vacantes de acuerdo al
perfil identificado.
Area Solicitante | Solicita al Jefe del Departamento de Formacion y DA-SM-051
7 Desarrollo Humano un prestador de servicio social o de

practicas profesionales, anexando el Formato de Servicio
Social y/o Préacticas Profesionales (DA-SM-051).
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ABASTO SOCIAL KT ECHE

PAso

NOMBRE Y CLAVE DEL

NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Jefe(a) del Depto. | Concentra la informacion en una base de datos, que se
de Formaciény |actualiza mensualmente, segin el ingreso de los
Desarrollo Humano | prestadores.
8 y/o Jefe del Depto.
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Proporciona al aspirante una solicitud de ingreso al DA-SM-052
de Formacién y programa de Servicio Social y/o Practicas Profesionales,
Desarrollo Humano | (DA-SM-052) de acuerdo con los convenios vigentes que
9 ylo Jefe del Depto. | se tengan con las instituciones de educativas.
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. |Informa a los aspirantes sobre los requisitos
de Formacién y indispensables para realizar el Servicio Social y/o
Desarrollo Humano | Practicas Profesionales en Liconsa y brinda todo tipo de
10 y/o Jefe del Depto. | asesoria y gestoria.
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Realiza entrevistas de seleccion, cotejando los datos Entrevista de
de Formaciény |declarados por el aspirante en la solicitud, a fin de seleccion
Desarrollo Humano | canalizar su asignacion al &rea solicitante.
y/o Jefe del Depto.
11 de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Se pregunta el aspirante cumple con los requisitos
de Formaciony | sj, ir al paso No. 13
Desarrolio Humano |, ¢N pg PROCEDIMIENTO.
12 y/o Jefe del Depto.

de Relaciones
Industriales
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ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE DEL

Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
Jefe(a) del Depto. | Presenta al aspirante con el jefe del area donde prestara
de Formaciony | su servicio social de acuerdo al perfil solicitado.
Desarrollo Humano
13 y/o Jefe del Depto.
de Relaciones
Industriales
Area Solicitante Infforma al Jefe del Departamento de Formaciéon y
14 Desarrollo Humano, su decision respecto al aspirante.
Area Solicitante Requisita el formato “Proyecto de Servicio Social y/o DA-SM-053
Practicas Profesionales” (DA-SM-053) donde se especifica
15 los requerimientos y actividades a realizar.
Jefe(a) del Depto. | Proporciona al aspirante la “Carta Compromiso de Bienes DA-SM-054
de Formacién y Informéticos” para su conocimiento y firma.
Desarrollo Humano
16 y/o Jefe del Depto.
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Extiende carta de solicitud de ingreso a Liconsa  para
de Formacién y realizar el servicio social.
17 Desarrollo Humano
y/o Jefe del Depto.
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. |Fija la fecha de ingreso del estudiante con el é&rea
de Formaciony | solicitante, de preferencia los dias 1° 6 16 de cada mes.
18 Desarrollo Humano
y/o Jefe del Depto.
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Elabora expediente completo del estudiante aceptado, lo DA-SM-057
de Formaciony |da de alta en el sistema de Control de Apoyo Econémico DA-SM-058
Desarrollo Humano |de Prestadores de Servicio Social y/o Préacticas DA-SM-062
y/o Jefe del Depto. | Profesionales” (DA-SM-058), elabora su tarjeta de control
19 de Relaciones de asistencia o comprobante de asistencia (DA-SM-057), DA-SM-063

Industriales

entrega formato de derechos y obligaciones, credencial de
Servicio Social (DA-SM-062) y/o de Practicas
Profesionales (DA-SM-063) que lo acredite como
prestador de servicio.
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NOMBRE Y CLAVE DEL

Paso
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
' TRABAJO
20 Prestador de Recibe y firma de aceptacion el formato de derechos y DA-SM-066
servicio obligaciones de Liconsa (DA-SM-066)
Prestador de Recibe “Carta de aceptacion de Servicio Social” (DA-SM- DA-SM-055
Servicio 055) o “Carta de aceptacion de Practicas Profesionales” DA-SM-056
21 (DA-SM-056) firmada por el Jefe del Departamento de
Formacién y Desarrollo Humano, asi como por el
responsable directo del estudiante.
Jefe(a) del Depto. | Gestiona mensualmente la ayuda econdémica para los DA-SM-058
de Formaciony | Prestadores de  Servicio Social y/o  Précticas DA-SM-059
29 Desarrollo Humano | Profesionales, conforme al presupuesto anual autorizado y
y/o Jefe del Depto. | de acuerdo a su nivel de estudios. En la Oficina Central
de Relaciones por medio del formato (DA-SM-058) y en los centros de
Industriales trabajo con el formato (DA-SM-059).
Jefe(a) del Depto. | Se pregunta si el pago se genera en Oficina Central?
Dde FO:FWG:;?I()” Y |Si,ir al paso No. 24
esarrollo Humano .
23 ylo Jefe del Depto. No, ir al paso No.29
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Envia control mensual de pago (5 dias después de
de Formaciony |finalizar el mes) de los prestadores de servicio de Servicio
24 Desarrollo Humano | Social y/o préacticas profesionales a las Subdirecciones de
Modernizacion y de Recursos Humanos para su
autorizacion.
o5 Director(a) de Firma de autorizacion el control mensual de pago.
Administracién
Jefe(a) del Depto. | Envia a la Direccion de Finanzas y Planeacion el control
26 de Formacién y mensual de pago para el trdmite correspondiente.
Desarrollo Humano
Director(a) de Realiza el trdmite de liberacion de recursos.
27 Finanzasy
Planeacion
28 Prestador(a) de Cobra en la caja general su apoyo econémico.
servicio
Jefe(a) del Depto. | Elabora y presenta al gerente del Centro de Trabajo la
de Relaciones plantilla mensual de pago de los Prestadores de Servicio
29 Industriales Social y/o Préacticas Profesionales para su autorizacion.
30 Gerente(a) del Firma la plantilla mensual de pago para su autorizacion.

Centro de Trabajo
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NOMBRE Y CLAVE DEL

Paso
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
' TRABAJO
Jefe(a) del Depto. | Solicita, mediante oficio al Jefe del Departamento de Oficio
de Relaciones Formacion y Desarrollo Humano la liberacion de recursos DA-SM-059
31 Industriales correspondiente al mes especificado, anexando Ia
plantilla (DA-SM-059) que avale la solicitud.
Director(a) de Envia oficio al Director de Finanzas y Planeacién de| Oficio de liberacion
Administracion Oficina Central, solicitando la liberacion de recursos de recursos
32 correspondiente para el Centro de Trabajo, una vez
validado por el Departamento de Formacion y Desarrollo
Humano.
Director(a) de Realiza el trdmite de liberacion de recursos.
33 Finanzasy
Planeacion
Jefe(a) del Depto. |Informa al Centro de Trabajo sobre la autorizacion vy
34 de Formaciény | numero de liberacion asignado para la asignacién de los
Desarrollo Humano | recursos.
Jefe(a) del Depto. | Se pregunta si el prestador cumplié cabalmente el servicio
de Formaciony | social?
35 Desarrollo Humano | sj i al paso No. 37
y Jefe(a) del Depto. .
: No, ir al paso No. 36
de Relaciones
Industriales
Jefe(a) del Depto. | Retiene la “Carta de Terminacion” explicando el motivo y
de Formaciény | se archiva el expediente para su consulta.
3¢ | Desarrollo Humano | g estudiante inicia nuevamente su servicio social en otra
y Jefe del Depto. | nstitucion.
de Relaciones | £\ bE PROCEDIMIENTO
Industriales
Jefe del Depto. de |Entrega la “Carta de terminacién de Servicio Social” DA-SM-060
Formacién y formato (DA-SM-060) o la “Carta de terminacion de DA-SM-061
Desarrollo Humano | Practicas Profesionales” formato (DA-SM-061), previo DA-SM-065
37 y Jefe del Depto. |llenado del formato denominado “Evaluacion del
de Relaciones Desempefio” formato (DA-SM-065), firmado por su
Industriales responsable directo y avalado por el Jefe del

Departamento Formacién y Desarrollo Humano

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

Concenva la inkrmacicn en una

basze de davs, que se acualiza

mensualment sequn elingreso
de los presnderes

Inicic de Actvidades

s AB F.
Fealiza en noviembre la
dewccicn de necesidades de l @
presnderes de servicio para
Ofcina Cenval ; cenvos de Prepercicnal al aspirane soliciud °
vabajo deingreso al pregrama de
\ I l A acuerdo con los convenics °
. vigen®s con instuciones ]
l educatvas z
- 9 | | AB
Envia a Oficina Cenval la m
devccion de necesidades de l ]
resndores de servicio
N B Intorma a los aspiranes sobre <
= los requisits indizpensables n
lL para realizar el servicic secial o
pracica prokesional en L
. . LICONSA h
Inegra, analiza ; evalua la
informacion recibida de acuerdo 10 AB m
con el presupuest autrizade l
, A >
‘ Fealiza envevist de seleccicn
y cowja los davs declarados
perel aspirane en la soliciud
Elabera ; autriza la Planilla de
Plazas ; el Presupueso Anual " AB

de presndores de servici
4 A

!

Ewi ocowerke & cokboracin al
Departmer & Fomackn y
Desarol Hunano & Ocha

Certaly ceatios & tabo
de area donde presora su

s_l I [ T‘ servicis [T

A
tEl aspirane
cumple con
los

Fin de Procedimiont Prezenn al aspirane con el jete

Firma convenics de cclaboracicn A. Jete del Depr. de Farmacién y l
coninstucicnes educatvas para Desarrslle Ham Otcha I v—————
reclunr esudianes en las ano,
plazas vacanes | B. dadled Depr. de Rl en Fomackny Desarolly Hunawo,

sudkckn respect al aphare

[« ] I [oe | omte Tk 1 o]

c
D. Area Sclicitn
e ]

Ewi onch al Departmer
Fomackny Desarol Hunao . Presndor de Servicio Foemie 11 - )
solcind n prestabr & z lequisin el brmat Projeco de
mvf:b F. Directrde Administacién servicio social ylo pracicas
7 I | o G. Direcorde Finanzas profesionales especifcands los
Planeacion requerimients ; las actvidades a

realizar

H. Gerene del Cenvo de
Trabajo 6| [o

15 de diciembre de 2016
Péagina 187 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL

SECRETARIA DF
DESARROLLO SOCIAL

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE

Proporciona al aspirante |a carta
compromiso de bienes
informaticos para su
conocimiento yfima

16 AB

¢

Extiende carta de solicitud de
ingreso a LICONSA para
realizar el servicios social

17 4B

}

Fijalafecha de ingreso del
estudiante con el area
solicitante.

18 AB

}

Elabora expediente del
estudiante aceptado ylo da de
alta en el sistema de control de
pagos

19 AB

'

Recibe yfirma de aceptacion el
informe de derechos y

jgaciones de LICONSA
20 E

v

VST-DA-PR-006-12

Recibe carta de aceptacion A. Je kI Depb. ck Fom ackn
firmada porel jefe del Desarolly Hunaro, Oncha Y
Departamento de Formacion y Certal
Desamollo Humano yel 6. Jew il . & R.L &y
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C. hstticin Edcatva
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economica para los prestadores, G. 2:::.: Fhanzas y
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22 A8 (R0

LEl pago se
genera en
Oficina

Central?
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Envia alas subdirecciones de
Modernizacién y Recursos
Humanos para su autorizacion el
control mensual de pago de

prestadores
24 A

!

Firma de autorizacion el control
mensual de pago de prestadores

25 F

'

Envia a la Direccién de Finanzas
y Planeacion el control mensual
de pago para el trdmite
correspondiente

v

Realiza el tramite de liberacién
de recursos

27 G

|

Cobra su ayuda econ6mica en
la Caja General

28 E

'

Elabora y presenta al Gerente
del Centro de Trabajo la plantilla
mensual de pago para su
autorizacion

29 B

v

Firma la plantilla mensual de
para su autorizacion

30 H

'

Solicita, mediante oficio, al
Departamento de Capacitacion
la liberacién de recursos,
anexando la plantilla
correspondiente

EN o

!
©

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

Envia oficio, a la Direccién de
Finanzas y Planeacion,
solicitando la liberacién de
recursos

X S

'

Realiza el tramite de liberacion de
recursos

£ =

!

Informa a los centros de trabajo
la autorizacion y No. de
liberacion para la radicacion de
los recursos

El prestador
cumplio
cabalmente
su servicio?

NO Sl

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

VST-DA-PR-006-12

v

Retiene la carta de terminacion
explicando el motivo y se archiva
el expediente para su consulta.

El estudiante inicia nuevamente 37

Entrega Carta de Terminacién y
Evaluacién del Desempefio
debidamente firmados

A B

su servicio social en otra
institucion

36 A B

'

Fin de Procedimiento

A. Jefe del Depto. de Formacion y
Desarrollo Humano. Oficina Central
B. Jefe del Depto. de Relaciones

Fin de Procedimiento

'

Industriales o su equivalente en Centros

de Trabajo.
C.Institucién Educativa
D.Area Solicitante
E. Prestador de Servicio
F. Director de Administracion.
G.Director de Finanzas y Planeacion
H.Gerente del Centro de Trabajo

15 de diciembre de 2016
Péagina 189 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA
ARIA Recursos Humanos

RELACION DE ANEXOS

NUM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Formato Servicio Social y/o Practicas Profesionales SSPP-1 DA-SM-051
2 Instructivo de llenado del “Formato Servicio Social y/o Practicas
Profesionales”

3 Solicitud de Servicio Social y/o Practicas Profesionales SSPP-2 DA-SM-052
4 Proyecto de Servicio Social y/o Practicas Profesionales SSPP-3 DA-SM-053
5 Carta Compromiso de Bienes Informaticos SSPP-4 DA-SM-054
6 Carta de Aceptacion de Servicio Social SSPP-4a DA-SM-055
7 Carta de Aceptacion de Préacticas Profesionales SSPP-5 DA-SM-056
8 Tarjeta de Control de Asistencia o0 Comprobantes de Asistencia SSPP-6 DA-SM-057
9 Control de Apoyo Econdmico de Prestadores de Servicio Social y/o Practicas DA-SM-058

Profesionales SSPP-7

10 |Plantilla de Servicio Social y/o Practicas Profesionales de los Centros de DA-SM-059
Trabajo SSPP-8

11 | Carta de Terminacion de Servicio Social SSPP-9 DA-SM-060
12 | Carta de Terminacion de Practicas Profesionales SSPP-9a DA-SM-061
13 | Credencial de Servicio Social SSPP-10 DA-SM-062
14 | Credencial de Practicas Profesionales SPP-10a DA-SM-063
15 | Autorizacion de Salida SSPP-11 DA-SM-064
16 | Evaluacion del Desempefio SSPP-12 DA-SM-065
17 | Formato de Derechos y Obligaciones (Reglamento Interno) SSPP-13 DA-SM-066
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LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

SEDESOL

LICONSA

FORMATO DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES
CLAVE: DA-SM-051
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO

Solicitud de Prestadores de Servicio Social y/o Practicas Profesionales

AREA REQUISITANTE
Direccion, Gerencia o Programa de Abasto Social:

(1)

Subdireccion o Subgerencia:

(2)

Departamento:

(3)

Centro de Costos:

(4)

Con el propdsito de apoyar a su area a través del Servicio Social y/o Practicas Profesionales, es necesario
contar con la siguiente informacién que sustente el proyecto que realizaran los estudiantes.

DATOS DEL SOLICITANTE

Fecha: (5)
Nombre: (6) | Ext: (7)
1.- Nombre del proyecto: (8)
2.- Problematica o necesidades del Area: (9)
3.- Actividades que desempefiara el estudiante: (10)
4.- Resultado que se esperan lograr con el proyecto y/o actividades: (11)
5.- Servicio Social: (12) | 6.- Précticas profesionales: (13 )
7.-Manejo de software (14)
Excel: %  Word: %  Power Point: %  Internet: % Otro %

8.-Carrera Técnica o Licenciatura: (15)
9.-Area: (16)
Psicologia ( ) Administracion () Ingenieria () Disefio ()
Contadurias () Disefio ( ) Derecho () Otro ( )
Horario requerido: (17) Matutino () Vespertino ()

(18) (19)

Firma Vo.Bo.

Responsable del proyecto

Nombre y firma del Jefe Inmediato Superior

Ext: (20)

Ext: (21)

EXCLUSIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO.

Responsable:

Jefe del Departamento de

Formacién y Desarrollo Humano

Ext:

Nombre del personal que realiz6 la recepcion:

Fecha de recepcion:

Firma:

Instrucciones: Enviar la solicitud anticipada via correo electronico al responsable o encargado de Servicio

social.

15 de diciembre de 2016
Péagina 191 de 269

Direccion de Administracién




S ED ESO L Manual de Procedimientos de LICONSA
ARIA Recursos Humanos .

El documento original firmado se enviara al Departamento de Formacion y Desarrollo Humano.
DA-SM-051

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL “FORMATO DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS
PROFESIONALES”
FORMATO DA-SM-051

1 | NOMBRE DE LA DIRECCION, GERENCIA O P.A.S: Area o Centro de Trabajo que solicita al
prestador de servicio.

2 | NOMBRE DE LA SUBDIRECCION O SUBGERENCIA QUE SOLICITA AL PRESTADOR DE
SERVICIO.

DEPARTAMENTO SOLICITANTE.

CENTRO DE COSTOS: Numero de Centro de Costos del area solicitante

FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO.

NOMBRE DEL SOLICITANTE DEL PRESTADOR DE SERVICIO.

EXTENSION DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL PROYECTO QUE DESARROLLARA EL ESTUDIANTE.

Ol | N|oo|o| b w

PROBLEMATICA O NECESIDAD DEL AREA: Necesidades del area para solicitar prestador de
servicio.

10 | ACTIVIDADES QUE DESEMPERNARA EL ESTUDIANTE: Acciones que desarrollara el estudiante
durante su estancia en el area.

11 | RESULTADO QUE SE ESPERAN LOGRAR CON EL PROYECTO Y/O ACTIVIDADES: Efecto final
esperado del proyecto.

12 | SERVICIO SOCIAL: Modalidad requerida.

13 | PRACTICAS PROFESIONALES: Modalidad requerida

14 | CONOCIMIENTO DE SOFTWARE: Tipo de paqueteria que maneje el estudiante para el desarrollo
del proyecto.

15 | CARRERA TECNICA O LICENCIATURA: Perfil requerido por el Area o Departamento.

16 | AREA DE INTERES: Seleccion de carrera relacionada con el proyecto a realizar.

17 | HORARIO REQUERIDO: (matutino o vespertino)

18 | FIRMA RESPONSABLE DEL PROYECTO

19 | VO. BO. NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR AVALANDO EL PROYECTO Y
LA SOLICITUD.

20 | EXTENSION: Numero de la extension del responsable del proyecto.

21 | EXTENSION: Namero de la extension del jefe inmediato del responsable del proyecto.
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SOLICITUD DE SERVICIO Y/O PRACTICAS PROFESIONALES
CLAVE: DA-SM-052 I
]

DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE MODERNIZACION LICONSA
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO

SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL Y/O DE PRACTICAS PROFESIONALES

Fecha: Horario Disponible:
Nombre:

Domicilio:

Teléfono Particular: Teléfono de Emergencia:
Fecha de Nacimiento: Edad:

Nombre de la Escuela:

Direccion:
Carrera:
Semestre Cursado: Promedio:
Tipo de Actividad:
Servicio Social Préacticas Profesionales Otro
() () ()
Areas de Interés:
Produccion Administracion Informética
() () ()
Juridico Finanzas Otro
() () ()
Observaciones:
DA-SM-052

Firma de conformidad del Estudiante
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PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES
DA-SM-053
lm

DIRECCION DE ADMINISTRACION LICONSA
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO

PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
Y/O PRACTICAS PROFESIONALES

Con el propoésito de apoyar a su area con personal de Servicio Social y/o Practicas Profesionales, es
necesario contar con la siguiente informacién que sustente el Proyecto que realizaran los estudiantes.

Fecha: Fecha de recepcion de solicitud:
Area solicitante: Centro de costos:
Nombre del responsable del proyecto: Puesto del responsable del proyecto:

Nombre del proyecto:

Problemaética del area:

Actividades que desempenfiara el estudiante:

Resultados que se esperan lograr con el proyecto:

Servicio Social Practicas Profesionales
() ()
Sexo femenino ( ) Carrera:
Sexo masculino ()
Horario solicitado: Fecha de inicio: Fecha de término:

Nombre del prestador(a) seleccionado:

Observaciones:

Firma del Responsable del Estudiante
DA-SM-053
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CARTA COMPROMISO DE BIENES INFORMATICOS
CLAVE: DA-SM-054

DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE MODERNIZACION
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO

Naucalpan de Juarez, Estado de México, a de de20_ .4

CARTA COMPROMISO PARA PRESTADORES DE
SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES

C. . en mi caracter de
Prestador(a) del Servicio Social y/o Practicas Profesionales, y en virtud de la incorporacion como
Prestador(a) de Servicio a Liconsa con el nUmero de control de asistencia , 'y con base en la

obligacién de hacer un correcto uso de los bienes informaticos (hardware y software), asi como de la
informacién que genere, conozca o resguarde, con dichos bienes, en el ejercicio de las funciones y
actividades para las que fui incorporado a la institucién o aquellas que se le asignen posteriormente, me
comprometo a lo siguiente:

GENERAL

1. Atender las instrucciones para el buen uso de los bienes informaticos de Liconsa, incluyendo
manuales de usuario u otras normas, y cualquier otra indicacion de la Subdireccién de Tecnologia
de Informacion.

2. Usar exclusivamente para fines institucionales los equipos, sistemas y programas que me sean
asignados, asi como los servicios de comunicaciones (Red institucional, Internet, Correo, FTP, etc.).

3. Evitar el uso de los bienes informaticos, propiedad de Liconsa, que estan asignados al
Departamento en asuntos personales, para beneficio propio o de terceros.

4. Nunca utilizar los bienes informéticos del responsable del proyecto o el Departamento, en perjuicio
de Liconsa, el Gobierno Federal o cualquier otra instancia que pudiera ser afectada.

5. Cuidar el uso responsable de las cuentas de red, Internet y/o correo, asi como sus contrasefias, ya
gue éstas son personales e intransferibles.

6. Colaborar en todo momento con las acciones de mantenimiento preventivo y correctivo,
programadas o de emergencia, asi como con las auditorias y/o monitoreos que lleve a cabo la
Subdireccion de Desarrollo de Sistemas Informéticos.

7. No maodificar la configuracién de cualquier servicio o software de los equipos a cargo del
responsable del proyecto o el Departamento.

8. No conectar a la red de corriente regulada ningan aparato distinto a los de computo, personal o
periféricos que me sean asignados.
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CORREO

9. Usar la direccion de correo que me sea asignada para fines institucionales.

10. Evitar abrir correos del responsable del proyecto, remitentes no conocidos o no relacionados con
Liconsa, sobre todo aquellos con temas en idioma inglés.

11. Depurar con periodicidad el buzén o buzones a mi cargo, eliminando o respaldando la informacion
innecesaria o no oficial.

12. No enviar correo electrénico no solicitado (unsolicited bulk e-mail, UBE) o cadenas con propdsitos
comerciales, informativos, publicitarios, politicos o religiosos, ni correos mayores a 1.5 Mb.

INTERNET

13. Usar el servicio de Internet que me sea asignado, exclusivamente a través de la cuenta y password
a mi nombre.

14. Utilizar el servicio exclusivamente para transferencia de datos, blsqueda de informacién relacionada
con el objetivo y funciones de la actividad a desarrollar, y para interactuar con sitios oficiales o
relacionados con la actividad encomendada por el responsable del proyecto o Departamento.

RED

15. Usar la red interna de comunicacion para fines exclusivamente institucionales.

16. Evitar colocar en la Red informacion ajena a los intereses de Liconsa y a las funciones y actividades
asignadas.

EQUIPO DE COMPUTO PERSONAL.

17. Usar todos los equipos de cémputo (los asignados directamente y los de uso comun), con todo el
cuidado necesario y solo para fines institucionales.

18. Cuidar que la informacién contenida en los discos duros de los equipos asignados, fijos o portatiles,
sea exclusivamente de caracter oficial y esté constantemente respaldada, segun los procedimientos
establecidos.

19. No modificar la configuracion del equipo asignado, ni en su sistema operativo ni en el acceso a
redes, etc.

20. Llevar a cabo las rutinas de respaldo de la informacién oficial almacenada en los equipos a mi cargo,
dependiendo de su volumen y la importancia de la misma.

SOFTWARE Y SISTEMAS INSTITUCIONALES

21. Evitar bajar y cargar en los equipos a cargo del/la responsable del proyecto, software no autorizado
expresamente por la Subdireccion de Tecnologia de Informacion.
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) SOCIA

22. No copiar ni utilizar sin la autorizacién correspondiente el software o los sistemas propiedad de
Liconsa, instalado en el equipo, la red institucional o cualquier otro equipo.

23. No instalar en los equipos, de uso comun o la red, software que no sea legalmente propiedad de
Liconsa o del cual no se tenga licencia de uso.

24. No instalar software personal, sea o0 no duefio de su licencia de uso o programas fuente, sin la
autorizacion de la Subdirecciéon de Tecnologia de Informacion.

25. Solicitar por escrito autorizacion para el uso de software de comunicacion interactiva.

Acepto que cualquier falta a los compromisos antes descritos o cualquier uso inadecuado de los bienes
informaticos a cargo del responsable del proyecto, sea turnado para lo conducente al Departamento de
Formacién y Desarrollo Humano.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

DA-SM-054
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CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL
CLAVE: DA-SM-055

DIRECCION DE ADMINISTRACION I
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION .
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO

LICONSA
DFDH/ /00
Naucalpan de Juérez, Estado de México, a
CARTA DE ACEPTACION
SERVICIO SOCIAL
A:
Presente.
Por medio de la presente, se hace constar que el (la) alumno(a) , con nimero de matricula ,
de la Carrera , ha sido aceptado(a) en esta Institucion para realizar su SERVICIO SOCIAL en el
Departamento bajo la responsabilidad de
El periodo de realizacién del Servicio Social se program¢ del , Cubriendo un total de 480 hrs. durante 6 meses, de

lunes a viernes en horario de

Las actividades programadas son las siguientes:

Sin otro particular por el momento, quedamos de usted.

Atentamente

Coordinador(a) del Departamento Formacion y Responsable del/la Estudiante
Desarrollo Humano, Servicio Social y Practicas
Profesionales

DA-SM-055
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CARTA DE ACEPTACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
CLAVE: DA-SM-056

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION I
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO |

LICONSA
DFDH./ /00
Naucalpan de Juérez, Estado de México, a
CARTA DE ACEPTACION
PRACTICAS PROFESIONALES
A:
Presente.
Por medio de la presente, se hace constar que el (la) alumno(a) , con nimero de matricula ,
de la Carrera , ha sido aceptado(a) en esta Institucion para realizar su PRACTICAS PROFESIONALES en el
Departamento bajo la responsabilidad de
El periodo de realizacion del Practicas Profesionales se programo del , cubriendo un total de 480 hrs. durante 6

meses, de lunes a viernes en horario de

Las actividades programadas son las siguientes:

Sin otro particular por el momento, quedamos de usted.

Atentamente

Coordinador(a) del Departamento Formacion y Responsable del/la Estudiante
Desarrollo Humano, Servicio Social y Practicas
Profesionales

DA-SM-056
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LICONSA I
P re— .

TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA O COMPROBANTE DE ASISTENCIA
CLAVE: DA-SM-057

TARJETA DE CONTROL NUMERO DE
DE ASISTENCIA CONTROL
NOMBRE
CATEGORIA
PERIODO
<
= 1 2 3
16 ENTRADA SALIDA ENTRADA SALIDA ENTRADA SALIDA
1
17
2
18
3
19
4
20
| B
21
6
22
7
23
8
24
9
25
10
26
11
27
12
28
13
29
14
30
15
31
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CONTROL DE APOYO ECONOMICO A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS
PROFESIONALES DE OFICINA CENTRAL
CLAVE: DA-SM-058
CONTROL DE AYUDA ECONOMICA A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES DE OFICINA CENTRAL
CORRESPONDIENTE AL MES DE DE

. o FECHA | FECHA i CENTRO DE PAGO
N NOMBRE N°EXP.| TIPO | ESCUELA INGRESO | SALIDA DIRECCION AREA JEFE INMEDIATO COSTOS JuL0 FIRMA

$0.00

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS SUBDIRECTOR DE MODERNIZACION JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO ENCARGADO DESSS. Y PP.

DA-SM-058
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JESARR( ) S

PLANTILLA DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES DE LOS CENTROS DE
TRABAJO
CLAVE: DA-SM-059

LICONSAS.A.DEC.V.

PLANTILLA DE SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES

CENTRO DE TRABAJO.
DIRECCION DE ADMINISTRACION s
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION .
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO

LICONSA

w m w
3 w
FECHADE | FECHADE g E S z 2 2 g 2 H ] g & NUMEROS DE PAGOS
o @ > H S 4 = =
N NOMBRE DEL PROYECTO NOMBRE DEL PRESTADOR NGO | TERMING i & 4 = 2 H E & & H 2 & EFECTUADOS
= = £ < = £ B o B o 3 S
g u o o s
1
2
3
4
5
6
7
8
9
SUBTOTAL
Elabors Reviso Autoriz6
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES SUBGERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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CARTA DE TERMINACION DE SERVICIO SOCIAL
CLAVE: DA-SM-60

DIRECCION DE ADMINISTRACION I.
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION

DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO LICONSA
DFDH /00 /00

Naucalpan de Juérez, Estado de México, a

CARTA DE TERMINACION

SERVICIO SOCIAL
A:
Presente.
Por medio de la presente, se hace constar que el (la) alumno(a) , con nimero de matricula
, de la Carrera , ha sido terminado en esta Institucion su SERVICIO SOCIAL en el
Departamento bajo la responsabilidad de
El periodo de realizacion del Servicio Social se programé del , cubriendo un total de 480 hrs. durante 6 meses, de

lunes a viernes en horario de

Las actividades programadas fueron las siguientes:

Sin otro particular por el momento, quedamos de usted.

Atentamente

Coordinador(a) del Departamento Formacion y Responsable del/la Estudiante
Desarrollo Humano, Servicio Social y Practicas
Profesionales

DA-SM-060
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) SOCIA

CARTA DE TERMINACION DE PRACTICAS PROFESIONALES
CLAVE: DA-SM-61

DIRECCION DE ADMINISTRACION I.
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION

DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO LICONSA
DFDH/ /00

Naucalpan de Juérez, Estado de México, a

CARTA DE TERMINACION
SERVICIO SOCIAL
A:
Presente.

Por medio de la presente, se hace constar que el (la) alumno(a) , con nimero de matricula

PROFESIONALES en el Departamento bajo la responsabilidad de

, de la Carrera . ha sido terminado en esta Institucion su PRACTICAS

El periodo de realizacion del Practicas Profesionales se programo del , cubriendo un total de 480 hrs. durante 6

meses, de lunes a viernes en horario de

Las actividades programadas fueron las siguientes:

Sin otro particular por el momento, quedamos de usted.

Atentamente

Coordinador(a) del Departamento Formacion y Responsable del/la Estudiante
Desarrollo Humano, Servicio Social y Practicas
Profesionales

DA-SM-061
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CREDENCIAL DE SERVICIO SOCIAL
CLAVE: DA-SM-062

NOMEBRE

ADSCRIPCION

RESPONSABLE INMEDIATO

PERIODO HORARIO

RE GLAMENTO:

1.El estudiante esti oligado a registrar su entrada y salida de la empresa en d relg
checador ubicado enplant baja

2.El esuidianke o ésta aubrizado para abandonar k2 empresa a menos que dicha sdida
esk autorzada por el Deparamento de Formacién y Desamollb Humano a sdicitud del
Responsable del estudante.

3.Enel mso de hlhs el Esudanke debed dar aviso a su jefe nmediato via eleforica y

posterk al De tode Formadén y Desarrollo Humano, € jusfificante
correspondlente, ya q:e mas de 2 falas injustificadas causaran bga.

4.El estudiante tendra la cbligacion guardar un buencomporamienb dento y fuera de las
instdaciones, cuidar y salvaguardar el mobiiario y equipo, tratar con respelo a sus
compaieros, vestir con decoro ya que una mala conducta serd mofvo de sancion o de
suspension

LICONSA
T .

DE PARTAMENTO DE FORMACION FIRMADEL
Y DESARROLLO HUMANO ESTUDIANTE
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CREDENCIAL DE PRACTICAS PROFESIONALES
CLAVE: DA-SM-063

MNOMBRE

ADSCRIPCION

RESFONMSAEBLE INMEDIATO

FERIODO HORARIO

RE GLAMENTQ:

12 SwoEne S8 00IgR00 3 rEQSIEr Sy SNE03 Y B3 de 3 emprasaen & =0
Srecasor WDGID &NPENE D3R

2El eswdank no &3 3Ubreado para Bandorer B aNpEs3 3 Menos Qe dicha sdda
S5E 30062303 por 2l Deparamento de Fomaddn y Desanmio =umane 2 salowd del
Resporsanedel esndanis

3En el @ oe &i=s, @ Sswdane debed dar avso asu jfe Pmaian va Biddncy
pogencenente entregar al Deparameniode Fosredd y Desanclo Humao, & psyicante
Corespondenis ya ue 'nasde2 &has inustficads @usaran o3z

45l estudanis =00@ (2 Dhgaodn guardar un buencomporemient dento y fues & las
ISEIXIONS, Cuiar y sakaguasiar el mobi@no y equipo. 1@lar Con mSpED 3 SuS
Conpafens. VesIrcon Jecom ya Que ura mada conduc S8 MoV de saradn o de
suspenrson

DE PARTAMENTODE FORMAOON FRMADEL
Y CESARROLLOHUMANO ESTUDIANTE

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE
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AUTORIZACION DE SALIDA
CLAVE: DA-SM-064

DIRECCION DE ADMINISTRACION ,

Subdireccion de Modernizacion AUTOR | ZAC | ON DE SAL 1DA
Departamento de Formacion y Desarrollo Humano

FECHA: HORA DE SALIDA:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE

DEL ESTUDIANTE: DEL ESTUDIANTE:

SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES
Departamento de Formacién y Desarrollo Humano

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA:

CARGO: FIRMA DE QUIEN AUTORIZA:
DA-SM-64

15 de diciembre de 2016
Péagina 207 de 269

Direccion de Administracién



1
@)
\
e
—

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

EVALUACION DEL DESEMPENO
CLAVE: DA-SM-065

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION

DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARRROLLO HUMANO

EVALUACION FINAL DEL DESEMPENO S.S. Y/O P.P.

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

Liconsa

Nombre:

Area:

Fecha de Inicio:

Fecha de Término:

Servicio Social ( )

RESPONSABILIDAD EXCELENTE =]9])[e) REGULAR MALO

Rendimiento de su trabajo

Practicas Profesionales ( )

Iniciativa

Colaboracion

Asistencia

Puntualidad

Disciplina

COMPORTAMIENTO

Relacion con su jefe

Relacion con sus compaheros

Relacion con sus colaboradores

Comportamiento personal

Comunicacion

APRENDIZAJE

Facilidad para aprender

Calidad en el trabajo

Cumple con las exigencias del

puesto
IMAGEN PERSONAL

Presentacion

Higiene

Sehale cual de los siguientes aspectos considera que debe reforzar el alumno:

| | Compromiso

Colaboracién

[ ] Relaciones interpersonales

[] Capacidad de negociacién

[ ] Apego a las normas

[ ] Calidad Profesional

| Creatividad | Solucién de Problemas
| | Iniciativa | | Facilidad de palabra
Otros:

Observaciones:

Finalmente senhale:

[_] Terminé con las labores encomendadas

[ ] se le puede expedir su carta de
terminacién

Nombre y Firma del Responsable del Estudiante

N° de Nomina

Ext.
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DA-SM-

65

Formato de Derechos y Obligaciones (Reglamento Interno) SSPP-13
REGLAMENTO INTERNO PARA PRESTADORES(AS) DE SERVICIO
SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES
DISPOSICIONES GENERALES

DA-SM-066

[.-OBLIGACIONES

TODO PRESTADOR DE SERVICIO ESTA OBLIGADO A:

Registrar diariamente en su control de asistencia, la entrada y salida de la empresa, utilizando
el sistema de checado destinado para el registro de Prestadores de Servicio, o bien, mediante una
lista que se encontrard en la oficina del Coordinador(a) del servicio social y/o préacticas
profesionales.

El/la estudiante no esta autorizado(a) para abandonar Liconsa, a menos que dicha salida esté
autorizada por el Departamento de Formacion y Desarrollo Humano, a solicitud del responsable del
estudiante y mediante una “ Autorizacion de Salida” (Formato DA-SM-064).

En el caso de falta de asistencia, el/la estudiante debera dar aviso a su jefe inmediato via
telefénica y posteriormente entregar al coordinador(a) de servicio social y/o practicas profesionales
el justificante correspondiente, ya que mas de 2 faltas injustificadas causaran baja.

Conducirse de manera profesional y ética, ya que una mala conducta sera motivo de sancion o
de suspension.

Cuidar y salvaguardar el mobiliario y equipo de cémputo.

Tratar con respeto a sus comparieros y vestir con decoro.

Inscribirse en los programas de servicios sociales aprobados y registrados por la escuela de
procedenciay por la dependencia donde se quiera realizar.

Realizar los tramites administrativos ante las unidades responsables.

Realizar en tiempo y forma las actividades sefialadas en el programa y presentar el o los
informes de las actividades realizadas durante la prestacién del servicio social que sean solicitados.
En caso de interrumpir el servicio social, debera notificarlo por escrito.

Respetar las disposiciones legales y politicas que establece la escuela y las de la dependencia
donde se realice.

Informar a la unidad de servicio social de la escuela correspondiente, si durante el servicio
social no se respetan los derechos, o si se presenta algin problema que afecte la prestacion.
Portar la credencial en un lugar visible dentro de las instalaciones.

[I.-DERECHOS

TODO O TODA PRESTADOR(A) DE SERVICIO TENDRA DERECHO A:
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¢ Recibir orientacion y trato respetuoso por parte de su escuelay del personal de la institucion
donde se esté realizando.

e Desarrollar la prestacién en condiciones de higiene y seguridad, en un espacio fisico
adecuado, con material, informacién y equipo para el desarrollo de las actividades.

¢ Recibir los apoyos académicos y econdémicos estipulados en el programa.

e Recibir oportunamente la documentacién requerida para el registro, seguimiento y
conclusién el servicio social y/o practicas profesionales.

e Recibir la debida induccién afin de integrarse a Liconsay a su Area de trabajo para facilitar el
desarrollo de sus actividades.

¢ Ser informado(a) sobre las normas béasicas de convivencia y el reglamento al que deben
apegarse durante el desarrollo sus servicios.

TODO O TODA ESTUDIANTE INTEGRARA, AL  MOMENTO DE INICIAR SU SERVICIO SOCIAL
Y/O PRACTICAS PROFESIONALES:

w

(2) Fotografias tamafio infantil

w

(1) Carta de presentacion expedida por su escuela o institucion

w

(1) Seguro Facultativo
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SEGURO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS MAYORES

CLAVE: VST-DA-PR-006-13

INDICE DEL PROCEDIMIENTO

= GLOSARIO

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

= MARCO LEGAL

= ALCANCE
SUBPROCEDIMIENTOS

A) Renovacion, Alta, Baja y/o Modificaciéon del Seguro de Gastos Médicos Mayores de Empleados y

de Dependientes Econémicos.

=  Objetivo

=  Politicas de Operacion

=  Descripcion de Actividades

=  Diagrama de Flujo
B) Indemnizacion de Siniestros del Seguro de Gastos Médicos Mayores

Objetivo

Politicas de Operacion

Descripcion de Actividades

a) Pago Directo

Diagrama de Flujo

Pago Directo

Descripcion de Actividades

b) Reembolso

Diagrama de Flujo

Reembolso

C) Renovacion del Seguro de Vida del Personal de Confianza y Sindicalizado

Objetivo

213

214

215

216

217

221

225

229

230

233
233

236

240

243

246
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Politicas de Operacion 247
=  Descripcion de Actividades 248
=  Diagrama de Flujo -- 251

D) Indemnizacion de Siniestros por Fallecimiento o por Incapacidad Total y Permanente del Seguro de
Vida del Personal de Confianza y Sindicalizado

B OB etV mmmmmmm e e e 254
=  Politicas de Operacion 255
=  Descripcion de Actividades 257
=  Diagrama de Flujo 259
. RELACION DE ANEXOS 261
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GLOSARIO
Definiciones para las pélizas de personas
POLIZA: Nombre con que se conoce al contrato de seguro; documento en el que se
encuentran todas las condiciones, clausulas, endosos y exclusiones del contrato
de seguro.
CHECK LIST: Lista de chequeo de la documentacién minima necesaria para el resarcimiento de
un siniestro.
» Seguro devida
INDEMNIZACION: Para Personal de Confianza.- Pago de la suma asegurada a las y los beneficiarios

designados por el asegurado(a) titular o al mismo si se tratara de incapacidad total
y permanente (dictamen IMSS)

Para Personal Sindicalizado.- Pago de la suma asegurada a las y los
beneficiarios designados por el/la asegurado(a) titular.

SINIESTRO: Para Personal de Confianza.- Muerte o incapacidad total y permanente del
asegurado(a) titular (dictamen IMSS)

Personal Sindicalizado.- Muerte, sin importar la causa que la provoque.

» Seguro de Gastos Médicos Mayores

INDEMNIZACION: Pago que realiza la aseguradora por los gastos médicos efectuados por el
Asegurado(a) a consecuencia de un padecimiento, enfermedad o accidente
cubierto por la pdliza o bien que la aseguradora realice de manera directa al
prestador de servicios.

PAGO DIRECTO: Es el sistema mediante el cual la compafiia aseguradora liquidara directamente al
prestador(a) de servicios los gastos correspondientes a la atencién médica del
asegurado, como consecuencia de algun accidente o enfermedad cubierta por la
poliza.

REEMBOLSO: Es el sistema mediante el cual la compafiia aseguradora liquidara al asegurado(a),
el monto de los gastos médicos que ha desembolsado como consecuencia de
algun accidente o enfermedad cubierta por la pdliza.

SINIESTRO: Cualquier alteracién en la salud del asegurado por causas anormales, internas o
externas que amerite tratamiento médico y cuyo acontecimiento genera la
obligacién a la aseguradora a indemnizar.

SMGMVDF: Salario Minimo General Mensual Vigente en el D.F.
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MARCO LEGAL

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Vigente.

1. Leyes
- Ley sobre el Contrato de Seguro. Vigente.
- Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Vigente.
- Ley del Seguro Social. Vigente.
- Ley Federal del Trabajo Vigente.

2. Otras Disposiciones Legales

- Lineamientos para la contratacion de seguros sobre bienes patrimoniales y de personas a cargo de
las Dependencias y Entidades de la Administracién Pdblica Federal.
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DESARROLLO S

)CIA

ALCANCE

A. En Oficina Central

Direccion General.

Direcciones de Area.

Titulares de las Unidades de Area.
Organo Interno de Control.
Subdirecciones.

Jefaturas de Departamento.

Personal en General.

B. En centros de trabajo

Gerencias.

Subgerencias.

Jefaturas de Departamento (o su equivalente).

Personal en General.

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE
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) S

SUBPROCEDIMIENTOS

A. RENOVACION, ALTA, BAJA Y/O MODIFICACION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES DE EMPLEADOS(AS) Y DEPENDIENTES ECONOMICOS.

OBJETIVO

Establecer las politicas para administrar la poliza de seguro de gastos médicos mayores, contratada con una
Companiia de Seguros con la finalidad de otorgar asistencia médica, hospitalaria, quirtrgica y de rehabilitacion,
en caso de accidente o enfermedad a los empleados de Liconsa y dependientes econdmicos asegurados, con
el propdsito de coadyuvar a la estabilidad econémica, seguridad y bienestar de los empleados de la Entidad.
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POLITICAS DE OPERACION

Para solicitar el alta, baja o modificacidn del Titular, deberd realizarse mediante el formato DA-SRMSG-020
“Aviso de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de Asegurados Titulares y de Dependientes
Econdmicos Seguro de Gastos Médicos Mayores” y presentarse en original y copia.

Toda solicitud de alta, baja o modificacion de dependientes econdmicos, debera presentarse en original y
copia, mediante el formato DA-SRMSG-020 “Reporte de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de
Asegurados Titulares y de Dependientes Econdmicos, Seguro de Gastos Médicos Mayores”, al
Departamento de Administracion de Riesgos.

Es responsabilidad de cada empleado(a) llenar y firmar la solicitud de altas, bajas y modificaciones de
dependientes econdmicos y entregarla al Departamento de Administracién de Riesgos; en el caso de los
centros de trabajo, deberan realizar dicho tramite a través del Departamento de Relaciones Industriales, el
cual enviara mediante oficio a la Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios Generales, a mas tardar
5 (cinco) dias habiles después del acontecimiento de dichos movimientos.

Tiene derecho a esta prestacion, el personal de confianza que cuente con contrato de trabajo por tiempo
indefinido, éstos pueden asegurar también a sus dependientes econdmicos directos ascendientes y
descendientes aceptando el costo de la prima correspondiente. Asi mismo, tiene derecho a esta prestacion
el personal sindicalizado que de acuerdo a su contrato colectivo cuente con este beneficio.

El Departamento de Administracion de Riesgos envia (en el mes de diciembre de cada afio), a los centros
de trabajo, el listado con la informacion necesaria para llevar a cabo la conciliacién y revision para la
Renovacioén de la Pdliza del Seguro de Gastos Médicos Mayores.

- Numero del Centro de Trabajo.

- Ndmero de némina.

- Nombre completo del/la titular asegurado(a).

- Nombre completo de los dependientes asegurados.

- Fecha de nacimiento de los asegurados(as).

- Sexo de los asegurados(as).

- Parentesco.

- Fecha de antigiiedad.

- Suma asegurada correspondiente de acuerdo al nivel salarial.

- Incremento de suma asegurada.

Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos de Oficina Central y del Departamento de
Relaciones Industriales del Centro de Trabajo, informar al Departamento de Administracion de Riesgos, a
través del formato DA-SRMSG-020, cuando existan movimientos del personal, tales como: altas, bajas,
transferencias y/o modificaciones de nivel salarial del titular dentro de los primeros 5 (cinco) dias
posteriores a la ocurrencia de dicho movimiento. Dicho formato tiene que ser firmado y sellado por el/la
responsable del Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo y debe contener los
siguientes datos:

- Nombre completo (sin abreviaturas).

- Reqistro Federal de Causantes.

- Fecha de nacimiento.

- Tipo de movimiento.

- Fecha de movimiento.
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- Nivel salarial.

- Sexo.

- Ndmero de némina.

- Parentesco.

- Suma asegurada, correspondiente de acuerdo al nivel salarial.
- Incremento de suma asegurada.

7. EIl Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo tiene la responsabilidad de notificar al
Departamento de Administracion de Riesgos, a mas tardar dentro de los primeros 5 (cinco) dias en que
ocurrid la baja de los dependientes econdmicos asegurados, mediante el formato DA-SRMSG-020 el cual
debe contener los siguientes datos, de los dependientes que causaran baja en la misma fecha del titular.

- Nombre completo del/la asegurado(a) titular y en su caso de los/las dependientes (sin abreviaturas).
- Ndmero de némina.

- Fecha de nacimiento.

- Tipo de movimiento.

- Fecha de movimiento.

- Sexo.

- Nivel salarial.

- Parentesco.

- Suma asegurada, correspondiente de acuerdo al nivel salarial.

- Incremento de suma asegurada.

8. Causaran baja de esta poliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurada, asi como, su cényuge, hijos(as) dependientes econémicos y/o padres del asegurado.

9. El Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo y el Departamento de Recursos
Humanos de Oficina Central, en su caso, deberan comunicarle a los empleados de nuevo ingreso que
tienen derecho a esta prestacién y que pueden incluir a sus dependientes econémicos, absorbiendo el
costo de la prima correspondiente.

- Lasllos servidores publicos de Mandos Medios y Superiores tienen derecho a incluir a la colectividad
de este seguro a sus dependientes directos (conyuge e hijos(as) menores de 25 —veinticinco- afios),
guedando a cargo de Liconsa el costo de la suma asegurada béasica del seguro.

- En lo que respecta a sus ascendientes directos, los funcionarios pagaran el costo de la prima
correspondiente.

- Lasy los empleados de confianza del nivel 15 (quince) e inferiores pueden incluir a sus dependientes
econdémicos directos (conyuge, hijos(as) y padres) absorbiendo el costo de la prima correspondiente.

- La prima correspondiente al incremento de sumas aseguradas sera pagado por el empleado(a) no
importando su nivel salarial o jerarquico.

10. Durante la vigencia de la pdliza se podran incluir a los dependientes econdmicos del empleado, siempre y
cuando, cumplan con las edades de aceptacion y se reporte el alta dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes al inicio del contrato por tiempo indefinido, matrimonio o el nacimiento de hijos(as).

11. Las edades limites de aceptacion y renovacion son:

a) Asegurados(as) titulares sin limite de edad.
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b) Coényuges del asegurado(a) titular hasta los 74 (setenta y cuatro) afios de edad. En caso de
renovacion ésta podrd efectuarse hasta los 79 (setenta y nueve) afios, cancelandose
automaticamente al siguiente aniversario de la pdliza en que el asegurado cumpla los 80 (ochenta)
afos de edad.

¢) Hijos(as) dependientes econémicos, desde el nacimiento hasta los 24 (veinticuatro) afios de edad,
cancelandose automaticamente al siguiente aniversario de la pdliza en el que el asegurado cumpla
25 (veinticinco) afos de edad.

d) Hijos(as) dependientes econdémicos mayores de 25 (veinticinco) afios, Unicamente si son
solteros(as), estudiantes de tiempo completo y en caso de renovacién, cancelandose
automaticamente al siguiente aniversario de la pdliza en el que el asegurado cumpla 30 (treinta)
afios de edad (la prima de estos asegurados(as) siempre sera a cargo del asegurado(a) titular no
importando su nivel salarial o jerarquico).

e) Padres del asegurado(a) titular hasta los 69 (sesenta y nueve) afios de edad. En caso de renovacion
ésta podra efectuarse hasta los 74 (setenta y cuatro) afios, cancelandose automaticamente al
siguiente aniversario de la pdéliza en que el asegurado(a) cumpla los 75 (setenta y cinco) afios de
edad.

La baja de dependientes por ninglin motivo se podra realizar durante la vigencia de la pdliza, sino hasta la
renovacion de la misma que es cada 31 de diciembre.

En los centros de trabajo el Area de Relaciones Industriales correspondiente informara al area de
Contabilidad, los importes a descontar quincenalmente a los empleados(as) por concepto del seguro de
gastos médicos mayores.

Si el Centro de Trabajo no llegard a reportar los movimientos de altas, bajas, transferencias y
modificaciones dentro del plazo establecido (cinco dias habiles después del acontecimiento de dichos
movimientos), el Departamento de Administracion de Riesgos pondra a consideracion de la compafiia
aseguradora el movimiento y la responsabilidad del rechazo o fecha de aceptacion del movimiento recaera
en el Centro de Trabajo, el cual sera informado por el Departamento de Administracion de Riesgos
mediante oficio. Asimismo, se notificara al Organo Interno de Control para su conocimiento y participacion
de darse el supuesto de que con la falta de oportunidad en la entrega de informacion se llegara a constituir
un dafio en contra de la Entidad.

Es responsabilidad del Departamento de Relaciones Industriales informar a los empleados que tiene
derecho a incrementar su suma asegurada a 550, 1000 y 2000 SMGM, absorbiendo cada empleado el
costo correspondiente.

Es responsabilidad de cada empleado solicitar al Departamento de Administracién de Riesgos, si desea
incrementar su suma asegurada, esto lo debera solicitar dentro de los primeros 15 (quince) dias naturales
siguientes a su contratacion, llenando el formato DA-SRMSG-020 indicando el incremento correspondiente,
o0 junto con el aviso de alta de sus dependientes econémicos.

De acuerdo con las condiciones generales de la péliza de gastos médicos mayores, todos los movimientos
de altas, bajas y modificaciones, Liconsa deberd de comunicarlos a la compafiia aseguradora dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes en que éstos ocurran; de lo contrario, la compafiia aseguradora
podra condicionar la aceptacion del asegurado(a) en caso de alta, asi como, los cambios de nivel salarial, y
exigir el pago de primas de cada asegurado(a) que se dé de baja, hasta la fecha en que tuvo conocimiento
de ella.
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18. En el caso de que el empleado dado de baja solicite se descuente de su finiquito o liquidacion el costo de la
cobertura de gastos médicos mayores, se otorgara previa autorizacion de la compafiia aseguradora, hasta
el término de la vigencia del ejercicio en que hubiera ocurrido la baja del empleado, dicha autorizacién
dependera de los criterios de elegibilidad de la compafiia aseguradora.

19. La pdliza del seguro de gastos médicos mayores serd pagada como se indica a continuacion.

PAGO DE ASEGURADOS TITULARES.

Al inicio de vigencia de la pdliza, Liconsa pagara a la compafia aseguradora de forma anual la prima
béasica correspondiente a los asegurados titulares, para lo cual la aseguradora emitira un recibo que
cumpla con todos los requisitos fiscales vigentes a nombre de Liconsa que cubra toda la vigencia de
la poliza.

PAGO DE DEPENDIENTES.
- DEPENDIENTES DE FUNCIONARIOS

Al inicio de vigencia de la pdliza, Liconsa pagara a la aseguradora de forma anual las primas basicas
correspondientes a los dependientes directos (conyuge e hijos menores de 25 (veinticinco) afios de
edad) de las y los servidores publicos (Director(a) General, Directores(as) de Area,
Subdirectores(as), Jefes(as) de Departamento o puestos homodlogos), para lo cual, la aseguradora
emitird un recibo con todos los requisitos fiscales vigentes a nombre de Liconsa que cubra toda la
vigencia de la poliza.

El pago de la prima de los dependientes (hijos mayores de 25 (veinticinco) afios de edad y
ascendentes) de las y los servidores publicos estara sujeto al siguiente parrafo.

DEPENDIENTES DEL PERSONAL OPERATIVO E INCREMENTOS DE SUMAS ASEGURADAS.

El costo de la prima correspondiente a los dependientes del personal de confianza y sindicalizado,
los incrementos de sumas aseguradas y las primas de los hijos(as) mayores de 25 (veinticinco) afios
de edad y ascendientes de todos los trabajadores(as) de Liconsa, se descontaran quincenalmente al
empleado(a) mediante el sistema de ndmina y se pagaran de forma mensual a la aseguradora, sin
considerar recargo por pago fraccionado, para lo cual la aseguradora emitird una constancia que
avale el monto de la prima devengada por el periodo mensual concluido.

Las constancias mensuales que expida la aseguradora a lo largo de la vigencia seran sustituidas al
final del afio por los recibos (con todos los requisitos fiscales a que hace referencia la Ley del
Impuesto sobre la Renta) a nombre de cada uno los asegurados(as) titulares que lo soliciten al
Departamento de Administracion de Riesgos, ya que esta prima es pagada en su totalidad por los
empleados(as).

AJUSTE ANUAL

Al término de la vigencia, la compafiia aseguradora entregara un recibo o una nota de crédito a
nombre de Liconsa correspondiente al ajuste anual de altas, bajas y modificaciones realizadas durante
la vigencia que concluye, en donde se veran reflejadas las primas no devengadas por movimientos de
baja y las primas pendientes de pagar por movimientos de alta o modificaciones efectuadas durante la
vigencia de la poliza.
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PAso

NOMBRE Y CLAVE

NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe(a) del Realiza el tramite de renovacion, alta, baja y/o modificacion
Departamento de | del seguro de gastos médicos mayores del personal de
Administracién de | Oficina Central y de Centros de Trabajo.
Riesgos
2 Jefe(a) del Pregunta si el tramite es del personal de Oficina Central?
Departamento de | Si. Ir al paso No. 15.
Administracién de | No. Ir al paso No. 3.
Riesgos
3 Jefe(a) del Envia en el mes de noviembre al Centro de Trabajo, la Oficio
Departamento de | relacion del personal asegurado (confianza y sindicalizado, Relacion
Administracién de |incluyendo a los dependientes econdmicos), con los datos
Riesgos gue se mencionan en el numeral 5, de las Politicas de
Operacion, a fin de que verifiqgue y valide la informacion
para renovar la Pdliza del Seguro de Gastos Médicos
Mayores.
4 Gerente(a) del Toma conocimiento del oficio y de la relacion del personal Oficio
Centro de Trabajo |y lo envia a la Subgerencia de Administracion y Finanzas Relacion
para su seguimiento.
5 Subgerente(a) de |Recibe el oficio y la relacion con la informacién Oficio
Administracién y | correspondiente y la remite al Departamento de Relaciones Relacion
Finanzas Industriales.
6 Jefe(a) del Recibe para su andlisis y conciliacién, la relacion del Oficio
Departamento de | personal asegurado del Centro de Trabajo y de los Relacion
Relaciones dependientes econdmicos asegurados.
Industriales
7 Jefe(a) del Depto. | Revisa si el tramite es ¢ por renovacion?
de Relaciones Si. Ir al paso No. 13.
Industriales No. Ir al paso No. 8.
8 Jefe(a) del Solicita al empleado(a) del Centro de Trabajo le informe si | DA-SRMSG-020
Departamento de |requiere el alta y/o baja y/o modificacion al seguro de
Relaciones gastos médicos mayores del titular y/o de sus
Industriales beneficiarios(as), mediante el formato DA-SRMSG-020

“Aviso de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de
Asegurados Titulares y de Dependientes Econdmicos
Seguro de Gastos Médicos Mayores”.
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9 Empleado(a) del |Envia al Departamento de Relaciones Industriales los | DA-SRMSG-020
Centro de Trabajo | formatos DA-SRMSG-020, para que realice la alta y/o baja
y/o modificacion al seguro de gastos médicos mayores
para titulares y beneficiarios(as).
10 Jefe(a) del Recibe del trabajador(a) del Centro de Trabajo en original y | DA-SRMSG-020
Departamento de | copia, la solicitud de alta y/o baja y/o modificacion al
Relaciones seguro de gastos médicos mayores del titular y de sus
Industriales dependientes econdmicos, mediante el formato DA-
SRMSG-020.
11 Jefe(a) del Elabora un listado con las altas, bajas y/o modificacién de Listado
Departamento de |las y los titulares y de los dependientes econémicos, de | DA-SRMSG-020
Relaciones acuerdo a los formatos DA-SRMSG-020.
Industriales
12 Jefe(a) del Envia, mediante oficio, al Departamento de Administracion Oficio
Departamento de |de Riesgos, el listado del personal del Centro de Trabajo Relacion del
Relaciones que realizé alta, baja y/o modificaciones de acuerdo a los Personal
Industriales formatos DA-SRMSG-020 para que realice la contratacion Listado
del seguro de gastos médicos mayores y/o en su caso | DA-SRMSG-020
informe de la baja ala compafiia aseguradora.
Continda en el Paso No. 18.
13 Jefe(a) del Revisa la relacion del personal del Centro de Trabajo que Oficio
Departamento de |envié el Departamento de Administracién de Riesgos y Relacion del
Relaciones analiza la informacion, en caso de que esté correcta la Personal
Industriales validad, o de lo contrario, realiza correcciones.
14 Jefe(a) del Envia mediante oficio la relacién del personal del Centro de Oficio
Departamento de | Trabajo ya validada y corregida al Departamento de Relacion
Relaciones Administracién de Riesgos para que realice el tramite de
Industriales renovacion del seguro de gastos médicos mayores.
Continda en el Paso No. 18.
15 Jefe(a) del Emite circular en el mes de noviembre para el personal de Circular

Departamento de
Administracion de
Riesgos

Oficina Central, solicitdndole se informe de las altas, bajas
y/o modificacion del seguro de gastos médicos mayores.
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16 Empleado(a) de | Solicita al Departamento de Administracién de Riesgos el | DA-SRMSG-020
Oficina Central alta y/o baja y/o modificacién al seguro de gastos médicos
mayores, mediante “Aviso de Altas, Bajas, Transferencias
y Modificaciones de Asegurados Titulares y de
Dependientes Econdmicos Seguro de Gastos Médicos
Mayores”.

17 Jefe(a) del Recibe del empleado de Oficina Central las solicitudes de | DA-SRMSG-020
Departamento de | alta y/o baja y/o modificacion al seguro de gastos médicos
Administracién de | mayores de titulares y de las y los dependientes

Riesgos econdémicos mediante formato DA-SRMSG-020.
Continta en el paso No. 19.

18 Jefe(a) del Recibe del Departamento de Relaciones Industriales del Oficio
Departamento de | Centro de Trabajo la relacién del personal validada y los Relacion del
Administracién de | formatos DA-SRMSG-020, para que se tramite la alta, baja, Personal

Riegos modificacion y/o renovacién del seguro de gastos médicos | DA-SRMSG-020
mayores.

19 Jefe(a) del Elabora un reporte de todos los movimientos (alta, baja, Reporte
Departamento de | modificaciéon y/o renovacion) del personal del Centro de | DA-SRMSG-020
Administracién de | Trabajo y de Oficina Central, de acuerdo con los formatos

Riesgos DA-SRMSG-020 para su envio a la compafia
aseguradora.

20 Jefe(a) del Envia a la compafila aseguradora mediante oficio, la Oficio
Departamento de |relacion de los movimientos y solicita se realice la Reporte
Administracién de |renovacion, alta, baja y/o modificaciones correspondientes | DA-SRMSG-020

Riesgos del seguro de gastos médicos mayores para titulares y
dependientes econémicos.

21 Compaiiia Recibe solicitud de renovacion, alta, baja y/o modificacién y Pdlizas

aseguradora elabora las polizas correspondientes y las envia al
Departamento de Administracion de Riesgos, toma
conocimiento de las bajas para emitir los endosos de baja.

22 Jefe(a) del Recibe de la compafila aseguradora las poélizas por Pdlizas
Departamento de | renovacion, altas y/o modificacion de los empleados de la
Administracién de | Entidad y de sus dependientes y verifica que se hayan

Riesgos emitido de acuerdo a lo solicitado.
En caso de que los certificados contengan errores ser
regresan a la compafiia aseguradora para su correccion.

23 Jefe(a) del Turna al Departamento de Contabilidad Financiera la forma FGJ-SF-02
Departamento de |FGJ-SF-02 “Traspaso de Documentos” para que se
Administracién de | efectden los cargos correspondientes a los centros de

Riesgos trabajo y a las y los empleados de Oficina Central, una vez
gue queda contratada la pdliza.
24 Jefe(a) del Envia a la Subdireccion de Tesoreria General, original de Original de la

Departamento de
Administracion de
Riesgos

la factura o recibo y listado del personal, para la
programacion de pago de primas a la compafia
aseguradora.

Factura o Recibo
Listado del
Personal
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25 Jefe(a) del Envia al Departamento de Contabilidad Financiera copia Copia de la
Departamento de |de la factura o recibo y listado del personal para su | Factura o Recibo
Administracién de | registro. Listado del

Riesgos Personal

26 Jefe(a) del Solicita a la Subdireccion de Presupuesto la elaboracion MAPP
Departamento de |del Movimiento de Afectacion Presupuestal y Pagos
Administracién de | (MAPP).

Riesgos

27 Jefe(a) del Recibe el MAPP para firmas correspondientes y la entrega MAPP
Departamento de | a la Subdireccién de Tesoreria General para que elabore el
Administracién de | contra-recibo y se proceda a la elaboracién del cheque.

Riesgos

28 Jefe del Recibe de la Subdireccion de Tesoreria General el cheque Cheque
Departamento de | correspondiente y procede a efectuar el pago ante la
Administracién de | compafiia de seguros.

Riesgos

29 Jefe(a) del Pregunta si las pdlizas son de los centros de trabajo?

Departamento de | Si, continGia en el paso No. 33.
Administracién de | No, continGia en el paso No. 30.
Riesgos

30 Jefe(a) del Entrega a las y los empleados de Oficina Central su Certificado
Departamento de | certificado individual y tarjeta del seguro de gastos médicos individual
Administracién de | mayores.

Riesgos

31 Jefe(a) del Remite la informacion correspondiente de los pagos al
Departamento de | Departamento de Contabilidad Financiera de Oficina
Administracion de | Central.

Riesgos

32 Jefe(a) del Envia al Departamento de Recursos Humanos, la relacion Relacion
Departamento de |de descuentos del seguro de gastos médicos mayores Descuentos
Administracién de | para el personal de Oficina Central.

Riesgos Continda en el paso No. 36.

33 Jefe(a) del Envia a cada Centro de Trabajo mediante circular los Circular
Departamento de | certificados individuales y tarjetas de la podliza del seguro Certificados
Administracién de | de gastos médicos mayores de los Empleados del Centro individuales

Riesgos de Trabajo.

34 Jefe del Recibe del Departamento de Administracién de Riesgos los Certificados

Departamento de | certificados individuales y tarjetas del seguro de gastos individuales
Relaciones médicos mayores correspondientes, y este los entrega a
Industriales los empleados del Centro de Trabajo.
35 Jefe(a) del Recibe del Area de Contabilidad del Centro de Trabajo los
Departamento de |importes a descontar quincenalmente a los empleados del
Relaciones Centro de Trabajo.
Industriales
36 Jefe(a) del Archiva copia de la factura o recibo, caratula de pdéliza' y | Documentaciéon

Departamento de
Administracion de
Riesgos

reporte del personal de la Entidad y documentacion
soporte durante un afio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio del
Proceso

v

Realiza el tramite de
renovacion, alta, baja yio
modificacion del SGMM del
personal de OC y de CT.

Envia en el mes de
noviembre al CT, la
relacion del personal
asegurado para revision
y validacion.

B .

v

Toma conocimiento del
oficio y de la relacion de la
SAF para suseguimiento.

(4] [e]

v

Recibe el oficio y la
relacion con la informacién
corespondiente y la remite

al DRL.

=2 c

\d

Recibe para su andlisis y
conciliacion, la relacion del
personal del CT.

i Eltramite es
del Personal de
oc?

&
|
[ =
_>
-
=0
&
&
?
-—
G.ad
p

v

Emite circular en
noviembre para el
personal de OC,
soliciténdole se informe
de las altas, bajas yio
modificacion del SGMM.

15 A

l

Solicita al DAR la Alta, Baja
yio Modificacion al SGMM,
mediante formatos FAD-
001 y FAD-002 de Titulares
y de Dependientes
Econdmicos.

%) :

v

Recibe del empleado de
OC las Solictudes de Alta,
Baja yio Modificacion al
SGMM de Titulares vy de
los Dependientes
Econdmicos. (FAD-001 y

17 FAD-002)

v

Recibe del DRI del CT la
relacidn del personal
validada y los formatos
FAD-001 y FAD-002 para
Alta, Modificacion yio
Renovacion del SGMM.

75 | A

v

E{]

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE
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v

por Renovacion?

Solicita al empleado del
CT le informe acerca de
la Alta, Baja yio
Modificacion al SGMM
del Titular yfo
Beneficiarics, mediante

8 Ilcrmato FAD-001| D

LICONSA
T .

v

Revisa y analiza la relacion
del personal del CT que
envio el DAR, en caso de
que este correcta la
validad, o de lo contrario,
realiza correcciones.

73] 5

\d

Envia al DRL del CT los
foematos FAD-001 y FAD-
002, para que realice los

movimientos del SGMM.

5] [

Envia mediante oficio la
relacion del personal del
CT ya validada y comregida
al DAR para que realice el
tréamite de Renovacion del

(4] (o]

v

Recibe del trabajador del
CT en original y copia, la
Solicitud de Alta, Baja yio
Modificacion al SGMM del
Titular vy dependientes.
(FAD-001 y FAD-002)

[19] [o]

v

Elabora un listado con las
movimientos de los
Titulares y de los
Dependientes Econdmicos,
de acuerdo a los formatos
FAD-001 y FAD-002.

(1] [o]

v

Envia al DAR, el listado del
personal del CT con los
movimientos y formatos

FAD-001 y FAD-002 para
la contratacion del SGMM.

2] [o]

V-£1-900-8d-Va-LSA
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Elabora reporte de
movimientos del personal
del CT y de OC, anexando
copia de los formatos FAD-
001 y FAD-002 para su
envio a la Cia.

m Aseguradaora. ,T

v

Envia a la Cia.
Aseguradora el reporte de
movimientos (FAD-001 y
FAD-002) y solicta Alta,
Baja, Modif. yfo Renov. del
SGMM de Titulares y

20 | Dependientes. I_A

l

Recibe solictud de
Renovacion, Alta yio
Modificacion y elabora las
pdlizas carrespondientes y
las envia al DAR, toma
conocimiento de las bajas.

=] [o]

v

Recibe de la Cia.
Aseguradcra las pdlizas de
los empleados y de sus
dependientes y verifica que
se hayan emitido de
acuerdo a lo solicitado.

=] n

v

Turna a Contabilidad la
forma FGJ-SF-02 para que
se efectlen los cargos
corespondientes a los CT
y a los empleados de OC,
una vez contratada la

| Pl [

v

Envia a Tesoreria original
de la factura o recibo,
carétula de pdlizay listado
del personal, para la
programacion de pago de
primas a la Cia.

Tl Aseguradara. IT

'
®

V-£1-900-4d"V0"LSA

Envia a Contabilidad copia
de la factwra o recibo, de la
carétula de pdliza vy listado
del personal para su
registro y sello.

] [

!

Solicita a Presupuestcs la
elaboracion del Movimiento
de Afectacion Presupuestal

(MAP).

El [=]

v

Recibe la MAP para firmas
comrespondientes y la
entrega a Tesoreria para
que elabore el contra-
reciboy se proceda a la
elaboracion del chegue.

7] [e]

v

Recibe de Tesoreria el
cheque carrespondiente y
procede a efectuar el pago

ante la Cia. de Seguros.

=] [4]

v

Eﬂ

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE
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No

;Las Pdlizas son

A4

Entrega a los
empleados de OC la
Péliza del SGMM.

30

[ ]

v

Remite la informacion
corespondiente de los
pagos al Departamento de
Contabilidad de OC.

5 [&
l

Envia al DRH la relacion de
descuentos de OC.

32|

[ ]

de los CT?

&
i
[ =
_>
-
_w
&
&
?
—
C.n’
p —

l

Envia a cada CT mediante
circular la Pdliza de los
Empleados.

v

Recibe del DAR las Pdlizas
correspondientes, y este
las entrega a los
empleados del CT.

El [o]

v

Recibe del Area de
Contabilidad del CT los
importes a descontar
guincenalmente a los
empleados del CT.

3] [o]
l

Archiva copia de la factua
o recibo, carétula de pdliza
y reporte del personal de la
empresa y documentacion
soporte durante un arfio.

Fin del
Proceso

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE
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B. INDEMNIZACION DE SINIESTROS DEL SEGUROS DE GASTOS MEDICOS MAYORES

OBJETIVO

- Establecer las politicas para gestionar y supervisar que la compafiia aseguradora realice el pago
directo o reembolso de los gastos médicos mayores generados por eventualidades surgidas por algin
accidente o enfermedad a las y los empleados de Liconsa y a sus dependientes econdémicos
asegurados(as), de acuerdo a las condiciones generales y endosos de la péliza de los gastos médicos
mayores.
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POLITICAS DE OPERACION

1. Los sistemas de pago previstos para las indemnizaciones de la pdliza de seguro de gastos médicos
mayores son las siguientes:

a) PAGO DIRECTO

El sistema de pago directo considerado en esta podliza opera, en los casos que a continuacion se indican,
siempre que la o el asegurado requiera de atencidon médica o ingreso a un hospital y obtenga los servicios
de médicos y hospitales de la Red Médica.

l.- PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ESTUDIOS O TRATAMIENTOS
MEDICOS

La programacion de cirugias deberd de llevarse a cabo con diez dias habiles de anticipacion a la
intervencioén o tratamiento, lapso en que la Aseguradora valorara la intervencion o tratamiento y otorga por
escrito al asegurado(a) la autorizaciéon correspondiente, dicha autorizaciéon se debe de entregar en el area
de admision del hospital o a la o al médico tratante.

En relacién a la programacion de estudios estos podran programarse siempre y cuando el costo del estudio
sea superior al deducible y exista un diagndstico definitivo.

II.- REPORTE HOSPITALARIO

El beneficio de reporte hospitalario sera otorgado si el asegurado(a) al momento de ingresar al hospital de
la Red Médica, presenta en la administracion del mismo su tarjeta que lo identifique como asegurado.

El beneficio también podra operar en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion, siempre
que la o el médico tratante forme parte de la Red Médica.

Para confirmar la procedencia del reporte en el hospital y/o de la o el médico tratante, la Aseguradora por
conducto de una o un médico supervisor, entregara una constancia al asegurado(a) indicando el concepto
de los gastos a cubrir por parte de la Aseguradora y por parte del asegurado(a).

Debera el asegurado(a) permanecer hospitalizado(a) cuando menos 24 horas a partir de la hora y fecha en
gue realice su reporte de ingreso hospitalario a la Aseguradora.

b) REEMBOLSO

Si el asegurado no llegara a utilizar los servicios de programacion de cirugias o reporte hospitalario, los
gastos efectuados por el asegurado(a) se cubrirdn mediante reembolso dentro de los términos y
condiciones de la pdliza, los cuales no excederan del indicado en el tabulador de honorarios médicos,
aplicando ademas, el deducible y coaseguro indicados en la poliza.

1. Para efecto del pago directo, se requiere:

- Ser atendido en la red médica de la compafiia aseguradora (hospital y médico en convenio)
- Dar aviso a la compafiia de seguros de la hospitalizacién del asegurado(a).

- Que exista un diagnéstico definitivo de la o el médico

- Que el padecimiento esté cubierto por la poliza.

- Que el asegurado(a) cuente con su credencial de seguro de gastos médicos mayores al momento de
ingresar al hospital.
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- La o el asegurado deberd permanecer por lo menos 24 horas hospitalizado(a), después de haber
dado aviso a la aseguradora.

- La aseguradora deberd contar con toda la informacion médica necesaria, para dictaminar la
procedencia del padecimiento.

- El total de los gastos médicos procedentes debera ser superior al deducible contratado.

El familiar del asegurado(a) debera reportar a la compafiia aseguradora que la o el paciente ingreso al
hospital y permanecera hospitalizado mas de 24 horas, asi mismo tendra que anotar el nimero de reporte
hospitalario asignado y el nombre del ejecutivo(a) de la aseguradora que tomé el reporte.

En caso de que la compafiia aseguradora no esté brindando un buen servicio, se debera comunicar al
Departamento de Administracién de Riesgos para que éste gestione el tramite con los ejecutivos(as) de la
compafiia aseguradora.

La programaciéon de cirugias debera llevarse a cabo con 10 (diez) dias habiles de anticipacion a la
intervencion y/o tratamiento.

El/la asegurado(a) deberd entregar al Departamento de Administracion de Riesgos la siguiente
documentacién para programar una cirugia:

- Solicitud de cirugia programada.

- Declaracién de la o el médico tratante (En caso de que sean varias o0 varios médicos se debera
requisitar un informe por cada médico).

- Aviso de accidente o enfermedad (Formato de Declaracion del Reclamante).
- Historia clinica completa.

- Andlisis de laboratorio y gabinete (rayos X con copia de la interpretacion y resultados) que confirmen
el diagnéstico.

- Copia de la credencial del asegurado titular o asegurado(a) afectado(a).
- Copia de Identificacion oficial del asegurado.
- Toda la documentacion se debera presentar en original y copia.

En caso de que la reclamacion procediera a través del sistema de reembolso, el asegurado(a) debera
comprobar a la Aseguradora la realizacion del siniestro presentando su reclamacién acompafiada de las
formas y documentacién que a continuacion se enlistan y en las cuales deberan consignar todos los datos e
informes que en las mismas se indican.

- Solicitud de reembolso.

- Formato de declaracion del o la reclamante (aviso de accidente o enfermedad) debidamente requisitado
y firmado.

- Formato de declaracion de la o el médico tratante (informe médico) debidamente requisitado en todas
sus partes y firmado.

- Historia clinica completa.

- Facturas originales y oficiales que satisfagan los requisitos fiscales, de cada uno de los gastos
efectuados.

- Las notas de farmacias, acompafiadas de la receta médica correspondiente, especificando cada uno de
los medicamentos comprados.

- Los recibos de honorarios médicos y/o quirargicos deberan de especificar claramente el concepto que
se esta cobrando.

- Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado, en el caso de radiografias, tomografias,
resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, etc. Sélo sera necesaria la copia fotostéatica
de la interpretacion.
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En todos aquellos casos de cirugia, en los cuales se hayan realizado biopsia o reseccion parcial o total
de un 6rgano, sera necesario el reporte histopatoldgico.
Copia de identificacion oficial del asegurado.

Toda la documentacion antes mencionada, se debera presentar en original y copia al Departamento de
Administracién de Riesgos.

7. La cantidad que la compafiia aseguradora pagara al asegurado por reembolso se determinara de la
siguiente manera:

Si se utiliza hospital y médico en convenio con la aseguradora.

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el tabulador
de honorarios médicos de la pdliza y/o endosos de la misma.

Si se utiliza hospital fuera de convenio o0 una o un médico fuera de convenio con la aseguradora.

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el tabulador
de honorarios médicos de la pdliza y/o endosos de la misma.

A la cantidad resultante se descontard primero el deducible y después la cantidad por coaseguro
pactados en la caratula de la pdliza y/o endoso de la misma.

Por cada enfermedad cubierta, el deducible se aplicara una sola vez al abrir el siniestro y el coaseguro
se aplicara por cada reclamacion.

En toda reclamacion es necesario que el total de los gastos médicos procedentes sea superior al
deducible contratado.

8. Aplicacion del Deducible y Coaseguro

En toda reclamacion inicial de todos o de una parte de los gastos erogados por el asegurado a
consecuencia de una enfermedad cubierta, el asegurado(a) tendra como obligacion el pago del deducible
y del coaseguro sobre los gastos procedentes erogados por él.

Si el asegurado(a) utiliza hospitales y médicos de la red médica de la aseguradora, se eliminara el
deducible y el coaseguro.

El deducible y el coaseguro contratados se especifican en la caratula y/o endosos de la pdliza.

Cuando los gastos erogados por el asegurado(a) sean a consecuencia de un accidente cubierto, se
elimina el pago del deducible y coaseguro, si la atencion médica se realiza dentro de los primeros 90
(noventa) dias de ocurrido el accidente.

Cuando la o el asegurado haya erogado gastos por una emergencia médica y éstos se hubieran
efectuado durante el periodo de estancia del hospital por dicha emergencia, en el caso de ser
atendido por un médico fuera de la red médica de la aseguradora, pero del staff de urgencias del
hospital, se elimina el deducible y coaseguro de los gastos derivados de la emergencia. Para los
gastos generados después de dicha estancia, se aplicara el deducible y coaseguro.

EMERGENCIA O URGENCIA MEDICA

Cualquier evento que ponga en peligro la vida del asegurado(a) y/o la viabilidad de cualquiera de sus
organos, siempre que éste sea imprevisto y que una o un médico legalmente reconocido determine
gue el asegurado(a) requiera de atencion médica inmediata.
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PAso

NOMBRE Y CLAVE

NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe(a) del Pregunta si el tramite es ¢ por reporte hospitalario?
Departamento de | Si. Ir al paso No. 2.
Administracion de | No. Ir al paso No. 12.
Riesgos
2 Asegurado(a) de | Muestra la tarjeta de identificacion que lo/la acredite como Tarjeta
Oficina Central |asegurado(a) y una identificacion oficial vigente con Identificacion
y/o del Centro de | fotografia en el Departamento de Admision Hospitalaria al Oficial
Trabajo momento de su ingreso al hospital en convenio con la
aseguradora
3 Asegurado(a) de | Cubre el importe por concepto de depdsito que exige el | Recibo de Pago
Oficina Central | hospital, el cual se le devolvera en cuanto se autorice el
y/o del Centro de | pago directo por parte de la aseguradora.
Trabajo
4 Asegurado(a) de | Avisa inmediatamente o solicita a sus familiares reportar su
Oficina Central |ingreso hospitalario a la compafia aseguradora y al
yl/o del Centro de | Departamento de Administracion de Riesgos en cuanto
Trabajo haya sido admitido en el hospital.
5 Jefe(a) del Verifica, via telefénica, con la compafiia aseguradora que
Departamento de | se haya realizado el reporte hospitalario.
Admision
Hospitalaria
6 Médico Acude en el hospital en un lapso de 24 horas para verificar | Informe Médico
Coordinador de la | que el asegurado(a) este bien atendido(a) y evalla el caso | Aviso de Accidente
Red de acuerdo a las condiciones de la pdliza, asi mismo, deja o Enfermedad
al asegurado(a) el formato de informe médico para que sea
llenado y firmado por su médico tratante y el aviso de
accidente o enfermedad para que sea llenado por el
asegurado(a).
7 Médico Pregunta si la pdliza cubre el siniestro
Coordinador de la | Si. Ir al paso No.10.
Red No. Ir al paso No. 8.
8 Médico Informa al asegurado(a) que la péliza no cubre el siniestro, Reporte de
Coordinador de la |y le comunica la razén por la cual él debera cubrir los Admision
Red gastos que se generen en el hospital. Hospitalaria
9 Médico Da seguimiento al caso y vigila que la atencién y los
Coordinador de la | servicios brindados al paciente sean los adecuados,
Red evitando en lo posible procedimientos y cargos
innecesarios.
Fin del Procedimiento.
10 Médico Analiza la informacién médica (si ya existe un diagnostico | Autorizacion de
Coordinador de la | médico definitivo) y visita al asegurado(a) por segunda Pago Directo
Red ocasion para informarle, mediante la autorizacién de pago

directo que el evento estd cubierto por la poliza,
notificandole el deducible, coaseguro y gastos que debera
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cubrir la o el paciente.

11 Médico Entrega en el Departamento de Admisién Hospitalaria o en | Autorizacién de
Coordinador de la | la caja del hospital, la copia de la autorizacion de pago Pago Directo
Red directo y da seguimiento diario del caso, con el fin de
verificar que la atencion que le estén proporcionando a la o
al paciente asegurado(a), sea la adecuada.
Fin del Procedimiento.
12 Jefe(a) del Pregunta si ¢se trata de programacion de intervencion
Departamento de | quirdrgica y si el tramite es del personal de Oficina
Administracion de | Central?
Riesgos Si. Ir al paso No. 19.
No. Ir al paso No. 13.
13 Asegurado(a) del | Solicita al Departamento de Relaciones Industriales la | Documentacion
Centro de Trabajo | programacion de la autorizacion de cirugia y envia la
documentacién que se menciona en el numeral 6, de las
Politicas de Operacién.
14 Jefe(a) del Recibe y revisa la documentacion correspondiente para el Documentacion
Departamento de | tramite.
Relaciones
Industriales
15 Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacion esta completa y correcta?
Departamento de | Si. Ir al paso No. 18.
Relaciones No. Ir al paso No.16.
Industriales
16 Jefe(a) del Solicita al asegurado que complemente la documentacion
Departamento de | y la envie nuevamente.
Relaciones
Industriales
17 Asegurado(a) del | Recibe solicitud y envia nuevamente la documentacion.
Centro de Trabajo | Regresa al paso No. 14.
18 Jefe(a) del Envia al Departamento de Administracion de Riesgos la | Documentacion
Departamento de | documentacion correspondiente para el tramite de
Relaciones autorizacion de cirugia programada.
Industriales Continda en el paso No. 22
19 Asegurado(a) de | Solicita al Departamento de Administracion de Riesgos la | Documentacion
Oficina Central programacion de la autorizacion de cirugia y envia la
documentaciéon que se menciona en el numeral 6, de las
Politicas de Operacién.
20 Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacion esta completa?
Departamento de
Administraciéon de | Si. Ir al paso No. 22.
Riesgos No. Ir al paso No. 21
21 Jefe(a) del Solicita al asegurado(a) que complete la documentacién y | Documentacion

Departamento de
Administracion de
Riesgos

la envie nuevamente.

Regresa al paso No. 19.
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22 Jefe(a) del Recibe la documentaciébn completa y gestiona ante la | Documentacion
Departamento de | compafia aseguradora el tramite de cirugia programada.

Administracion de
Riesgos
23 Compainiia Recibe del Departamento de Administracién de Riesgos la | Documentacion
aseguradora documentacién correspondiente para el tramite de
programacion de cirugias para valoracion.
24 Compaiiia Dictamina si procede el pago directo de la cirugia Carta Pase
aseguradora programada y otorga por escrito la autorizacion
correspondiente en 8 (ocho) dias habiles y la envia al
Departamento de Administracion de Riesgos.

25 Jefe(a) del Recibe de la aseguradora por escrito la autorizacion Carta de Pago
Departamento de | correspondiente “Carta de Pago Directo”, revisa que la Directo
Administraciéon de |respuesta sea correcta.

Riesgos

26 Jefe(a) del Se pregunta si el trdmite es del personal de Oficina
Departamento de | Central?

Administracién de | Si. Ir al paso No. 28.
Riesgos No. Ir al paso No. 27.

27 Jefe(a) del Envia al Departamento de Relaciones Industriales la Carta de Pago
Departamento de | Autorizacién correspondiente “Carta de Pago Directo” y Directo
Administracion de | solicita se la entregue a la o al asegurado para que él, a su

Riesgos vez la entregue al area de admisién del hospital y al
médico tratante el dia de la intervencion.
Fin del Procedimiento.
28 Jefe(a) del Entrega al asegurado(a) la autorizacion correspondiente Carta de Pago

Departamento de
Administracion de

Riesgos

“Carta de Pago Directo” para que ella o él, a su vez la
entregue al area de admision del hospital y a la o al
médico tratante el dia de la intervencidn.

Directo

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO
(PAGO DIRECTO)

8-€1-900-dd-Va-LSA

Inicio del
Proceso

por Reporte
Hospitalario?

iEltrémite es

A4

Muestra la Tarjeta de
asegurado y una
Identificacion Oficial en
el Departamento de
Admisién Hospitalaria.

2] [e]

v

Cubrir el importe por
concepto de depdsito que
exige el hospital, el cual se
le devolvera en cuanto se
autorice el pago directo por
parte de la Cia.

TI Aseguradora. B

'

Dar aviso inmediatamente

ala Cia. Aseguradora en

cuanto haya sido admitido
en el Hospital.

(¢ ] [e]

'

Verificer via telefdnica con

la Cia. Aseguradora gue se

haya realizado el repcrte
hospitalario.

(5] [c]

Acude al hospital para
verfficar que el Asegurado
este hien atendido y evalGa
el caso de acuerdo a las
condiciones de la Pdliza y
deja formatos para

TI requisitar. IT

v

[
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No

v
Informa al Asegurado que
la pdliza no cubre el
siniestro, y le comunica la
razon por la cual €l deberé
cubrir los gastos que se
generen en el Hospital.

5 ] [o]

v
Da seguimiento al caso y
vigila que la atencion y los
servicios brindados al
paciente sean los
adecuados.

Fin del
Proceso

v

Manual de Procedimientos de

;La Pdliza cubre

Solicita al DRI la
programacion de la
autorizecion de cirugia y
envia la documentacion de
acuerdo al inceso f.

LICONSA
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el Siniestro?

v

Visita al Asegurado v le
entrega autorizacion de
pago directo,
notificandole el
deducible, coaseguroy
gastos que debera
10 cubrir. D

\4
Entrega en el DAHo enla
caja del hospital, la copia
de la Autorizacion de pago
directoy da seguimiento
diario del caso.

Fin del
Proceso

8-¢1-900-4d-va-LSA
E
5]

¢Es por
Programacion de
cirugia y si el
tréamite es de
ocC?
12
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Recibe y Revisa la
documentacion
corespondiente para el
tréamite.

iLa
Documentacion
esta Completa?

No Si

v v
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Envia al DAR la
documentacion para el
trémite de autorizacion
de Cirugia Programada.

Solicta al Asegurado
gue complemente la
documentacion v la
envie nuevamente.

Continvia en el paso No.

18 22. E

[16 ] [e |

\d v

Recibe solicitud y envia Solicita al DAR la
nuevamente la programacion de la
documentacion. autorizacion de cirugia y
envia la documentacion de
acuerdo al inciso f de las
polticas de operacion

19 ]

Regresa al paso No. 14.

7] [=]

[e]

l

iLa
Documentacion
esta Completa?

No

v
Solicta al asegurado que
complete la documentacion
y la envié nuevamente.

Regresa al paso No. 19.

=]

A

- §€1900-4d-VaLSA |

v

Recibe la documentacion
completa y gestiona ante
la Cia. Aseguradcra el
Tramite de Cirugia

Programada.
[22] [ ]

15 de diciembre de 2016
Péagina 238 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL |

SECRETARIA DF
DESARROLLO SOCIAI

Manual de Procedimientos de

Recursos Humanos

Recibe del DAR la
documentacion
correspondiente para el
Tramite de Programacion

de Cirugias para
?| ,T

valoracion.

A4

Dictamina si procede el
pago directo de la cirugia
programada y otorga por

escrito la autorizacion

comrespondiente en 8
dias hébiles vy la envia al
24 I DAR. I F

v

8-¢1-900-4d-Va@"LSA

Recibe por escrito la
Autorzacion
comespondiente "Carta
Pago Directo”, revisa que
la respuesta sea comecta.

No

2 El Tramite es Si
del Personal de

Oficina Central?

Envia al DRI la "Carta
Pago Directo” y solicita se
la entregue al Asegurado

para que él a suvez la

entregue al hospital y al
médico tratante el dia de la

N

Entrega al asegurado la
"Carta Pago Directo” para
que el a su vez la entrega
al Hospital y al médico
tratante el dia de la

? intervencion. [T

intervencion.
26 | [ & ]

l

Fin del
Proceso

l

Fin del
Proceso
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NOMBRE Y CLAVE

Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe(a) del Pregunta si ¢el asegurado(a) es personal de Oficina
Departamento de | Central?
Administracion de | Si. Ir al paso No. 8.
Riesgos No. Ir al paso No. 2.
2 |Asegurado(a) del | Solicita al Departamento de Relaciones Industriales que le | Documentacion
Centro de Trabajo | tramite el reembolso del seguro de gastos médicos
mayores y envia la documentacion que se menciona en el
numeral 7, de las Politicas de Operacion.
3 Jefe(a) del Recibe y revisa la documentacion correspondiente para el Documentacion
Departamento de | tramite.
Relaciones
Industriales
4 Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacion esta completa?
Departamento de
Relaciones Si. Ir al paso No. 7.
Industriales No. Ir al paso No. 5.
5 Jefe(a) del Solicita al asegurado(a) que complemente la | Documentacion
Departamento de | documentacion y la envie nuevamente.
Relaciones
Industriales
6 |Asegurado(a) del | Recibe solicitud, completa la documentacién y entrega | Documentacion
Centro de Trabajo | nhuevamente toda su documentacion al Departamento de
Relaciones Industriales.
Regresa al paso No. 3.
7 Jefe(a) del Envia, mediante oficio, al Departamento de Administracion | Documentacion
Departamento de | de Riesgos la documentacién correspondiente para el
Relaciones tramite de reembolso del seguro de gastos médicos
Industriales mayores.

Continda en el paso No. 13.
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8 |Asegurado(a) de | Solicita al Departamento de Administracién de Riesgos el | Documentacion
Oficina Central tramite de reembolso del seguro de gastos médicos
mayores y entrega la documentacion que se menciona en
el numeral 7, de las Politicas de Operacion.
9 Jefe(a) del Recibe para revision y andlisis la documentacion | Documentacion
Departamento de | correspondiente.
Administracion de
Riesgos
10 Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacion esta completa?
Departamento de
Administraciéon de | Si. Ir al paso No. 13.
Riesgos No. Ir al paso No. 11.

11 Jefe(a) del Infforma  personalmente al asegurado(a) que la| Documentacion
Departamento de |documentacion estd incompleta y solicita envie el
Administracién de | complemento para realizar el tramite.

Riesgos
12 Asegurado(a) de |Entrega el complemento de la documentacion al| Documentacion
Oficina Central | Departamento de Administracion de Riesgos.
Regresa al paso No. 9.

13 Jefe(a) del Recibe la documentacion completa y tramita ante la | Documentacion
Departamento de |compafiia aseguradora el reembolso del personal de
Administraciéon de | Oficina Central y/o del Centro de Trabajo.

Riesgos

14 Compaiiia Recibe del Departamento de Administracién de Riesgos la | Documentacion

aseguradora documentacidon correspondiente para revision y analisis.

15 Compaiiia Pregunta si ¢ procede el pago por reembolso?

aseguradora Si. Ir al paso No. 21.
No. Ir al paso No. 16.
16 Compaiiia Infforma en un plazo de 10 (diez) dias habiles al Carta Rechazo
aseguradora Departamento de Administracion de Riesgos que no
procede el pago de reembolso y envia Carta de Rechazo.

17 Jefe(a) del Comunica al Departamento de Relaciones Industriales del Carta Rechazo
Departamento de | Centro de Trabajo que no fue aceptado el reembolso y Solicitud de
Administracién de |envia Carta de Rechazo; y en caso de que hubiera faltado Informacién

Riesgos documentacion, se solicita.

18 Jefe(a) del Recibe Carta de Rechazo y/o solicitud de informacion y | Carta de Rechazo

Departamento de | complementa la informacion.
Relaciones
Industriales Regresa al paso No. 13.
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19 Jefe(a) del Informa personalmente al asegurado(a) de Oficina Central Oficio
Departamento de |el porqué no fue aceptado el reembolso y si faltd Solicitud
Administracion de | informacion se la solicita.

Riesgos
20 Asegurado(a) de | Entrega al Departamento de Administracion de Riesgos el
Oficina Central | complemento de la informacion.
Regresa al paso No. 13.
21 Compaiiia Comunica en un plazo de 10 (diez) dias habiles la Cheque
aseguradora aceptacion del reembolso y envia cheque de
indemnizacion.

22 Jefe(a) del Recibe cheque de pago por el reembolso y verifica que se Cheque

Departamento de | haya emitido correctamente.
Administracion de
Riesgos

23 Jefe(a) del Se pregunta si ¢.el pago por reembolso es correcto?

Departamento de | Si. Ir al paso No. 25.
Administracién de | No. Ir al paso No. 24.
Riesgos

24 Jefe(a) del Envia nuevamente a la compafiia aseguradora la | Documentacion
Departamento de |documentacion y le solicita reconsidere el pago y le
Administracion de | informa el motivo de inconformidad.

Riesgos Regresar al paso No. 14.

25 Jefe(a) del Envia al Departamento de Relaciones Industriales del Oficio
Departamento de | Centro de Trabajo mediante oficio, el cheque o respuesta Cheque
Administracién de |de la aseguradora por reembolso del seguro de gastos

Riesgos médicos mayores y solicita:
1.- Se entregue el cheque al asegurado titular
2.- Se envie el acuse de recibido
26 Jefe(a) del Entrega personalmente al asegurado de Oficina Central el Cheque

Departamento de
Administracion de
Riesgos

cheque por concepto del reembolso.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO
(REEMBOLSO)

No

Solicita al DRL que le
tréamite el reembolso del
SGMM y envia la
documentacion.

2] [e]
v

«@€1900-4dVa"LSA

Recibe y Revisa la
documentacion
corespondiente para el
tramite.

No

v

iLa
Documentacion
esta Completa?

Inicio del
Proceso

& El Asegurado
es Personal de
Oficina Central?

Si

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE

Si

Solicita al DAR el tréamite
de reembolso del SGMM y
envia la documentacion.

Recibe para revision y
andlisis la documentacion
comrespondiente.

Solictta al Asegurado
gue complemente la
documentacion y la
envie nuevamente.

s ] [c]

(7]

Envia mediante oficio al
DAR la documentacion
para el tramite de

Reembolso en el SGMM.

Contintia en el paso No.
13.

[c]

!

Recibe solictud y envia
nuevamente la
documentacion.

Regresa al paso No. 3.

6 B

v

®

15 de

diciembre de 2016
Péagina 243 de 269

Direccion de Administracién



SEDESOL OGN Manual de Procedimientos de LICONSA
\ 9
SECRETARIA DF ‘.( G, , Recursos Humanos ABANTO SOCIAL KL HCHE .

DESARROLLO SOCIAI

ila
Documentacion
esta Completa?

No Si

\4
Informa personalmente al

\4
Recibe la documentacion

Asegurado que la completa y tramita ante la
documentacion esta Cia. Aseguradora el
incompleta y solicita reembolso del personal

envie el complemento de OC yio del CT.

para realizer el tréamite.
[11] [=] [13 ] [a]

«

Envia el complemento de Recibe del DAR la
la documentacion al DAR. documentacion
comrespondiente para
Regresa al paso No. 9. revision y andlisis.

5]
2|
o

¢ Procede el
Pago del
Reemholso?

v
Comunica en un plazo de

Informa en un plazo de

10 dias al DAR gue no 10 dias la aceptacion del
procede el pago de reembolso y envia
reemholso y envia Carta Chegue de
de Rechazo. Indemnizacion.

[16] [e]
v

Comunica al DRI del CT
que no fue aceptado el
reembolso y envia Carta de
Rechazo; y encaso de que
hubiera fattado
documentacion, se la

?‘ solicta. IT
.

Recibe Carta de Rechazo y
solicitud de informacion y
emite el complemento.

Regresa al paso No. 13.

FCIO00UVEISA
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Informa personalmente al
Asegurado de OC el
porque no fue aceptado
el reembolso y si fatto
informacion se la solicita.

(19 ]

[&
.

20

Envia al DAR el
complemento de la
informacion.

Regresa al paso No. 13.
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Recibe chegue de pago
por el reemhbolso y
verifica que se haya

emitido correctamente.

v

¢ Es corecto el
Pago por
Reembolso?

Envia nuevamente a la
Cia. Aseguradcora la
documentacion y le solicita
reconsidere el pago v le
informa el motivo de
inconfarmidad. Regresa al

2_4| paso tdo. 14 ‘T

&
[ |

(=
[ |

o
=0
=
=
»
e
7
oo

v

Envia al DRL del CT
mediante oficio, el Cheque
o respuesta por reembolso

del SGMM vy solictta se
entregue al Beneficiario y
se envie el acuse de

_|25 recibido.

[&]

Entrega personalmente al
Asegurado de OC el
Cheque por concepto del
reembolso.

26 A

Fin del
Proceso
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C. RENOVACION DEL SEGURO DE VIDA DEL PERSONAL DE CONFIANZA Y SINDICALIZADO

OBJETIVO

- Establecer las politicas para administrar la pdliza del seguro de vida, la cual otorga un respaldo
econdmico a los beneficiarios(as) de los empleados(As) de confianza de Liconsa en caso de muerte o
incapacidad total y permanente del empleado(a).

- Establecer las politicas para administrar la pdliza del seguro de vida, la cual otorga un respaldo
econdémico a los beneficiarios(as) de los empleados(as) sindicalizados de Liconsa en caso de muerte
natural o muerte accidental del empleado(a) (de acuerdo a lo estipulado en su contrato y a la seccion
sindical a la que pertenezcan).
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POLITICAS DE OPERACION

Este seguro se otorga a todo el personal contratado por tiempo indeterminado, cualquiera que sea su edad
u ocupacion y sin necesidad de examen médico.

Quedaran excluidos de esta prestacion los empleados(as) que perciban sus ingresos por honorarios.

Esta podliza es auto-administrada, es decir, no se reportaran los movimientos de altas, bajas y
modificaciones de empleados a la compafiia aseguradora. Al final de la vigencia, la compafiia aseguradora
realizara un ajuste anual que quedara a favor o en contra de la Entidad segln sea el caso.

El empleado que no cuente con una designacion de beneficiarios y que no haya requisitado y firmado
debidamente el “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios” no esta asegurado.

El Departamento de Recursos Humanos sera el responsable de informar mensualmente al Departamento
de Administracion de Riesgos, los incrementos de sueldos o sumas aseguradas que se den durante la
vigencia de la poliza.

Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y del Departamento de Relaciones
Industriales que cuenten con personal de confianza y/o sindicalizado, remitir a mas tardar el 15 de
noviembre de cada afio, al Departamento de Administracion de Riesgos un disquete que contenga el listado
de los empleados(as), elaborado en hoja de célculo, con la siguiente informacion:

- Numero de Centro de Trabajo

- Ndmero de némina

- Nombre del empleado(a)

- Fecha de nacimiento

- Registro Federal de Contribuyentes (incluyendo homoclave)

- Categoria (nivel de tabulador)

- Sueldo bruto sin ninguna deduccion e incluyendo compensacion
garantizada o bono

- Tipo de personal

Personal de confianza:

Numero de Centro de Trabajo

- Ndmero de némina

- Nombre del empleado(a)

- Fecha de nacimiento

- Registro Federal de Contribuyentes (incluyendo homoclave)

- Sueldo

- Suma asegurada de acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo

- Tipo de personal (sindicalizado operativo, administrativo o promotor
social)

Personal sindicalizado:

Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y del Departamento de Relaciones
Industriales, informar al Departamento de Administracion de Riesgos, cuando existan movimientos del
personal, tales como, altas, bajas, transferencias y/o modificaciones de nivel salarial de los empleados(as),
dentro de los primeros 5 (cinco) dias posteriores a la ocurrencia de dicho movimiento, para todos los
movimientos de altas deberdn de enviar al Departamento de Administracion de Riesgos copia del
“Consentimiento para ser Asegurado y Designacién de Beneficiarios del Seguro de Vida” plenamente
requisitado, sellado por el Centro de Trabajo y firmado por el Asegurado(a).
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NOMBRE Y CLAVE DEL

Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe(a) del Solicita mediante oficio al Departamento de Oficio
Departamento de | Administracién de Riesgos formatos de consentimiento | Consentimiento para
Relaciones para ser asegurado(a) y designaciéon de ser asegurado y
Industriales Jefe | beneficiarios(as) cuando existe personal de nuevo Designacioén de
del Departamento |ingreso. Beneficiarios
de Recursos
Humanos
2 Jefe(a) del Recibe solicitud y envia al Departamento de Oficio
Departamento de | Relaciones Industriales y al Departamento de | Consentimiento para
Administracién de | Recursos Humanos, formatos del consentimiento para ser asegurado y
Riesgos ser asegurado(a) y designacion de beneficiarios(as), Designacioén de
para que sea requisitado y firmado por el empleado. Beneficiarios
3 Jefe(a) del Entrega al empleado el consentimiento para ser | Consentimiento para
Departamento de |asegurado(a) Yy solicita designe a sus beneficiarios y ser asegurado y
Relaciones firme el formato. Designacion de
Industriales Beneficiarios
Jefe del
Departamento de
Recursos Humanos
4 Empleado(a) Requisita y firma el consentimiento para ser asegurado | Consentimiento para
y designaciéon de beneficiarios y lo entrega al ser asegurado y
Departamento de Relaciones Industriales o al Designacion de
Departamento de Recursos Humanos. Beneficiarios
5 Jefe(a) del Recibe del empleado el formato de consentimiento Oficio
Departamento de | para ser asegurado y designacion de beneficiarios y | Consentimiento para
Relaciones envia copia al Departamento de Administracion de ser asegurado y
Industriales Riesgos para que este lo envie a la compaiiia Designacion de
Jefe(a) del aseguradora. Beneficiarios
Departamento de
Recursos Humanos
6 Jefe(a) del Entrega al trabajador(a) el original del consentimiento | Consentimiento para
Departamento de | para ser asegurado(a) y la otra copia la archiva en el ser asegurado y
Relaciones expediente del empleado. Designacion de
Industriales Beneficiarios
Jefe del Expediente

Departamento de
Recursos Humanos
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7 Jefe(a) del Elabora un listado del personal que labora en Liconsa Oficio
Departamento de |de acuerdo a lo estipulado en el numeral 6, de las Listado
Relaciones Politicas de Operacion, y lo envia mediante oficio al
Industriales Departamento de Administracion de Riesgos para que
Jefe del solicite la renovacién de la pdliza a la compafiia
Departamento de | aseguradora.
Recursos Humanos
8 Jefe(a) del Recibe el listado correspondiente y revisa la Oficio
Departamento de | informacion. Listado
Administracion de Consentimiento para
Riesgos ser asegurado y
Designacioén de
Beneficiarios
9 Jefe(a) del Pregunta si la informacion recibida esta completa?
Departamento de | Si, ir al paso No. 12.
Administracién de | No. Ir al paso No. 10.
Riesgos
10 Jefe(a) del Informa al responsable de la informacién que esta Oficio
Departamento de | incompleta y solicita que envie el complemento.
Administracion de
Riesgos
11 Jefe(a) del Recibe la solicitud y envia el complemento de la Oficio
Departamento de |informacion al Departamento de Administracion de Listado
Relaciones Riesgos.
Industriales
Jefe del Regresa al paso No. 8.
Departamento de
Recursos Humanos
12 Jefe(a) del Envia mediante oficio el listado correspondiente a la Oficio
Departamento de | compafia aseguradora para que realice la renovacion Listado
Administracién de | y/o contratacion del seguro de vida, segun sea el caso. | Consentimiento para
Riesgos ser asegurado y
Designacioén de
Beneficiarios
13 Compaiiia Recibe el listado con la informacién correspondiente Oficio
aseguradora para la renovacion del seguro de vida. Listado
Consentimiento para
ser asegurado y
Designacioén de
Beneficiarios
14 Compainiia Elabora y envia al Departamento de Administracién de Pdlizas
aseguradora Riesgos las polizas del seguro de vida
correspondientes.
15 Jefe(a) del Recibe de la compafila aseguradora las polizas Pdlizas

Departamento de
Administracion de
Riesgos

correspondientes y revisa que se hayan emitido de
acuerdo a lo solicitado.
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16 Jefe(a) del Elabora el cuadro de reparticion de primas por Centro | Cuadro de Reparticion
Departamento de |de Trabajo. de Primas
Administracion de

Riesgos
17 Jefe(a) del Turna al Departamento de Contabilidad Financiera la FGJ-SF-02

Riesgos

Departamento de
Administracion de

forma FGJ-SF-02 “Traspaso de Documentos” para que
se efectlien los cargos correspondientes a los centros
de trabajo, una vez que queda contratada la poliza.

18 Jefe(a) del

Riesgos

Departamento de
Administracion de

Envia a la Subdireccién de Tesoreria General original
de la factura o recibo, caratula de pdliza y cuadro de
reparticion de primas, para la programacion del pago
de primas.

Factura o Recibo
Caratula de Pdliza
Cuadro de Reparticion
de Primas

19 Jefe(a) del

Departamento de
Administracion de

Envia a la Subdireccion de Contabilidad copia de la
factura o recibo, caratula de podliza y cuadro de
reparticion de primas para su registro.

Factura o Recibo
Caratula de Pdliza
Cuadro de Reparticion

Riesgos de Primas
20 Jefe(a) del Solicita a la Subdireccion de Presupuesto la MAPP
Departamento de | elaboracion del Movimiento de  Afectacion
Administracién de | Presupuestal y Pagos (MAPP).
Riesgos
21 Jefe(a) del Recibe el MAPP para firmas correspondientes y la MAPP
Departamento de |entrega a la Subdireccién de Tesoreria General para
Administracién de |que elabore el contra-recibo y se proceda a la
Riesgos elaboracién del cheque, para el pago de primas a la
compafiia aseguradora.
22 Jefe(a) del Recibe de la Subdireccion de Tesoreria General el Cheque

Riesgos

Departamento de
Administracion de

cheque correspondiente y procede a efectuar el pago
ante la compafiia aseguradora.

23 Jefe(a) del

Riesgos

Departamento de
Administracion de

Archiva copia de la factura o recibo, caratula de pdlizay
del cuadro de reparticion de primas durante un afio.

Factura o Recibo
Caratula de Pdliza
Cuadro de Reparticion
de Primas

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio del
Proceso

v
Solicita mediante oficio al Elabora listado y lo envia
DAR el Consentimiento mediante oficio al DAR
para ser Aseguado y para que solicite la
Designacion de renovacion de la pdliza a la
Beneficiarios cuando existe Cia. Aseguradcra.

personal de nuevo ingreso.

1] 3] 7]

v v
Recibe solictud y envia al Recibe los formatos vy el
DRL del CT y al DRH de listado corespondiente y lo
OC, el Consentimiento, revisa de acuerdo al Check
para que searequisitado List.

por el empleado.
2] [c] (5] [c]

! v

Entrega al empleado el | 9 I

Consentimiento para
ser Asegurado y solicita
designe a sus
beneficierios y firme el
farmato.

=] Fe

\d
Requisita y firma el
Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion
de Beneficiarics y lo
entrega.

(4] [°]

y
Recibe del empleado el
foemato y envia el original
al DAR para que este lo
envie a la Cia.
Aseguradara.

TI ™)

y
Entrega al trabajador una
copia del Consentimiento
para ser Asegurado vy la
otra copia la archiva en el
expediente del empleado.

TI 2.8
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A

;La informacién

Informa al responsable de
la informacion que esta
incompleta y solicita que
envie el complemento.

10 [c]

v

Recibe la solicitud y envia
el complemento de la
informacion al DAR.

Regresa al paso No. 8.

T| ;)
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Envia formatos vy el listado
a la Cia. Aseguradora para
que realice la Renovacion
yio Contratacion del
Sequro.

2] [c]

v

Recibe formatos de
Consentimiento para ser
Asegurado y Designacion
de Beneficiarics y el listado
para la renovacion del
Seqguro.

(3] [e]

v

Elabora y envia al DAR las
Pélizas del Seguro de Vida
correspondientes.

14 |T

A

Recibe de la Cia.
Aseguradara las Pdlizas
comrespondientes y revisa
gue se hayan emitido de
acuerdo a lo solicitado.

%) c

v

Elabora el cuadro de
reparticion de primas por
CT.

%] [c]

A

Turna a Contabilidad la
forma FGJ-SF-02 para que
se efectlen los cargos
corespondientes a los CT,
una vez gue gqueda
contratada la Pdliza.

(7] [c]
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4
Q e ¢

Envia a Tesoreria original
de la factura o recibo,
carétula de Pdliza y cuadro
de reparticion de primas,
para la programacion del
pago de primas.

8] [c]

Envia a Contabilidad copia
de la factwra o recibo,
carétula de Pdliza y cuacro
de reparticion de primas
para suregistro y sello.

9] [c]

v
Solicita a Presupuestas la
elaboracion del Movimiento
de Afectacion Presupuestal
(MAP).

=) [

y
Recibe la MAP para firmas
comrespondientes v la
entrega a Tesoretia para
que elabore el contra-
reciboy se proceda ala
elaboracion del cheque.

2] [c]

A

Recibe de Tesoreria el
cheque carrespondiente y
procede a efectuar el pago
ante la Cia. Aseguradcra.

2] [c]

\ 4
Archiva copia de la factura
o recibo, carétula de Pdliza
y del cuadro de reparticion
de primas durante un afio.

2] [c]

Fin del
Proceso

Recursos Humanos

&
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D. INDEMNIZACION DE SINIESTROS POR FALLECIMIENTO O POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL SEGURO DE VIDA DEL PERSONAL DE CONFIANZA'Y SINDICALIZADO

OBJETIVO

Establecer las politicas para tramitar ante la compafiia de seguros la indemnizacion de los siniestros del
seguro de vida de los empleados(as) de confianza de Liconsa en caso de muerte o incapacidad total y
permanente

Establecer las politicas para tramitar ante la compafiia de seguros la indemnizacion de los siniestros del
seguro de vida de los empleados(as) sindicalizados de Liconsa en caso de muerte natural o muerte
accidental (de acuerdo a lo estipulado en su contrato y a la seccion sindical a la que pertenezcan).
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POLITICAS DE OPERACION

Este seguro se otorga a todo el personal, cualquiera que sea su edad u ocupacion y sin necesidad de
examen médico.

Quedaran excluidos de esta prestacion los empleados(as) que perciban sus ingresos por honorarios.

Esta podliza es auto-administrada, es decir, no se reportaran los movimientos de altas, bajas y
modificaciones de empleados(as) a la aseguradora. Al final de la vigencia, la compafiia aseguradora
realizara un ajuste anual que quedara a favor o en contra de la Entidad seguln sea el caso.

El empleado(a) que no cuente con una designacién de beneficiarios(as) y que no haya requisitado y firmado
debidamente el “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios” no esta asegurado.

El Departamento de Recursos Humanos de Oficina Central sera el responsable de informar mensualmente
al Departamento de Administracién de Riesgos los incrementos de sueldos 0 sumas aseguradas que se
den durante la vigencia de la pdliza.

Documentacién necesaria para el tramite de indemnizacion por fallecimiento o por incapacidad total y
permanente:

Fallecimiento:

- Original del consentimiento y designacién de beneficiarios(as)

- Original del acta de defuncion emitida por el Registro Civil

- Acta certificada del Ministerio PUblico con todas sus intervenciones (en caso de muerte accidental)

- Original del acta de matrimonio en caso de que la beneficiaria sea la esposa

- Original del comprobante del Gltimo pago del salario del empleado

- Solicitud de pago suscrita por la o el beneficiario(s) beneficiaria(s)

- Original del acta de nacimiento del asegurado(a)

- Original del acta de nacimiento de los beneficiarios(as)

- Copia de identificacion oficial del asegurado(a)

- Copia de identificacion oficial de las y los beneficiario(s) beneficiaria(a)

- Constancia de servicios expedida por el Centro de Trabajo con sello original, cargo y firma autdgrafa
de la persona facultada para su expedicion, en la que se refleje el nombre del asegurado, RFC, ultimo
sueldo percibido por el empleado(a) y el motivo de su baja.

- Copia de la incapacidad médica que le expidié el IMSS, vigente a la fecha del siniestro. (en caso de
gue el asegurado al momento de su fallecimiento hubiera estado incapacitado)

- Copia de comprobante de domicilio actual del empleado

Incapacidad Total y Permanente:

- Original del dictamen de incapacidad total y permanente, expedida por el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

- Original del comprobante del dltimo pago del salario del empleado.
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- Solicitud de pago suscrita por el empleado.
- Copia de identificacion del empleado.
- Original del acta de nacimiento del empleado.

- Constancia de servicios expedida por el Centro de Trabajo con sello original, cargo y firma autdgrafa
de la persona facultada para su expedicion, en la que se refleje el nombre del asegurado, R.F.C.,
ultimo sueldo percibido por el empleado(a) y el motivo de su baja.

- Comprobante de domicilio actual del empleado(a).
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

NOMBRE Y CLAVE
Paso
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
1 Jefe(a) del Informa por escrito al Departamento de Administracion de Oficio
Departamento de | Riesgos cuando se haya presentado un siniestro por | Documentacion
Relaciones fallecimiento o por incapacidad total y permanente y envia
Industriales la documentacion que se menciona en el numeral 6, de
Jefe del las Politicas de Operacion, seguin sea el caso.
Departamento de
Recursos
Humanos
2 Jefe(a) del Recibe y revisa la documentacion para tramitar la Oficio
Departamento de | indemnizacion ante la aseguradora, de acuerdo al Check | Documentacion
Administracién de | List.
Riesgos
3 Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacion esta completa?
Departamento de | Si. Ir al paso No. 6.
Administracién de | No. Ir al paso No. 4.
Riesgos
4 Jefe(a) del Comunica al Departamento de Relaciones Industriales del Oficio
Departamento de |Centro de Trabajo y/o al Departamento de Recursos Check List
Administracién de | Humanos que la documentacion esta incompleta y solicita
Riesgos envie el complemento. (Anexa copia del Check List).

5 Departamento de | Recibe oficio de solicitud e integra la documentacion Oficio
Relaciones faltante, enviandola al Departamento de Administracion de | Documentacion
Industriales Riesgos para tramite.

Departamento de
Recursos Regresa al paso No. 2.
Humanos
6 Jefe(a) del Envia a la compafia aseguradora la documentacion Oficio
Departamento de | correspondiente para el trdmite de indemnizacion del | Documentacion
Administracién de | siniestro.
Riesgos

7 Compaiiia Recibe y analiza la documentacion emitida para el tramite Oficio

aseguradora de indemnizacion del siniestro. Documentacion

8 Compaiiia Pregunta si ¢procede el tramite de indemnizacion del

aseguradora siniestro?
Si. Ir al paso No. 11.
No. Ir al paso No. 9.
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9 Compaiiia Informa en un plazo de 10 (diez) dias habiles posteriores a | Carta de Rechazo
aseguradora la recepcion de la documentacion, el motivo del rechazo
de la indemnizacion del siniestro y envia Carta de
Rechazo al Departamento de Administracion de Riesgos.

10 Jefe(a) del Recibe Carta de Rechazo del tramite del siniestro y le | Carta de Rechazo
Departamento de |envia copia al Centro de Trabajo, solicitando la
Administracion de | documentacion faltante.

Riesgos Regresa al paso No. 4.
11 Compaiiia Informa en un plazo de 20 (veinte) dias habiles posteriores
aseguradora a la recepcion de la documentacion, la aceptacion de la Cheque
indemnizacion del siniestro y envia el cheque de dicha
indemnizacion al Departamento de Administracion de
Riesgos.

12 Jefe(a) del Recibe el cheque de la compafia aseguradora del pago Cheque
Departamento de | de indemnizacion y se lo envia al beneficiario al Centro de
Administracién de | Trabajo.

Riesgos

13 Jefe(a) del Envia al Centro de Trabajo correspondiente el (los) Cheque
Departamento de | cheque (s) de recuperacion de la indemnizacion junto con Finiquito
Administracién de | el finiquito, para que sea firmado por el (los) beneficiario

Riesgos ().

14 Jefe(a) del Remite el finiquito firmado por el (los) beneficiario (s) junto Finiquito

Departamento de | con una copia de la identificacion, al Departamento de Identificacion
Relaciones Administracién de Riesgos.
Industriales Continda en el paso No. 16.

15 Jefe(a) del Entrega el (los) cheque (s) de recuperacion de la Cheque
Departamento de | indemnizacion a él (los) beneficiario (s) y solicita le firme el Finiquito
Administracién de | finiquito.

Riesgos

16 Jefe(a) del Registra en la base de datos los siniestros y archiva la | Documentacion
Departamento de | documentacion soporte por asegurado durante un afo.

Administracion de
Riesgos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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No

)

Envia oficio a la GCT

documentacion fattante
y anexa copia del

solictando la

Check List.

[c]

l

Recibe notificacion y

documentacion fattante
y la envia al DAR.
Regresa al paso No. 3

complementa la

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio del
Proceso

l

Recaba la documentacion
correspondiente en caso
de fallecimiento de un
Concesionario o
Distribuidor y la envia a la
SRMSG.

(1] [ ]

v

Recibe mediante oficio
la documentacion
neceséaria para tréamite
de indemnizacion y la
envia al DAR.

2] [e]

v

Recibe la
documentacion emitida
para el tramite de
indemnizacion vy la
revisa de acuerdo al
Check List.

l

ila
documentacion
esta completa?

Envia la documentacion
corespondiente a la
Cia Aseguradcra para
tramite de
indemnizacion por
fallecimiento.

v

Recibe y analiza la
documentacion para el
tramite de
indemnizacion de de
fallecimiento de
Concesionario o

8 | Distribuidor. [ |

v

g

LICONSA

ABASTO SOCIAL DK LECHE
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RELACION DE ANEXOS

NUM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Aviso de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de Asegurados | DA-SRMSG-020
Titulares y de Dependientes Econdmicos, Seguro de Gastos Médicos
Mayores
2 Check List (Documentacion para el Reembolso y Programacion de
Intervenciones Quirdrgicas y/o Tratamientos con Hospitales y Médicos de
Red, Seguro de Gastos Médicos Mayores)
3 Check List (Documentacion para la Indemnizacién por Fallecimiento e

Incapacidad Total y Permanente)
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Manual de Procedimientos de LICONSA
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES
CHECK LIST

Centro de Trabajo: Fecha:

Nombre del Asegurado Tituiar: ext;

Pocumentacién necesaria para el reembolsos del seguro de gastos médicos mayores

[ |
(]

1. Solicitud de reembolso
2. Informe médico (En el caso de que sean varios médicos, un informe por cada ung),

O 3. Aviso de accidente o enfermedad

O 4, Historia clinica completa (Solo para padecimientos de larga evolucion y si la llegara a solicitar
GNP)

L1 5. Originales de facturas'y recibos con los requisitos fiscales vigentes y desglose de cada concepto
que se esté cobrando { A nombre del asegurado titular).

O 6. Recibos de honocrarios médicos (Especificando claramente el concepto que se esta cobrando)

[ 7. Facturas de Medicamentos {Indispensable receta y desglose de factura)

O 8. Facturas de laboratorio y gabinste (andlisis y rayos-X con la copia de la interpretacién asi como
resultados ).

L2 9. En caso de haber estado hospitalizado, copla de la Autorizacion de pago al Hospital expedida por
la Aseguradora.

Q  10. Copia del dltimo finiquito (Solo en caso de complementos)

O 11. Copia de Credencial de GNP del Titular y Afectado

O 12 Copia de identificacién oficial.

0 13. Copia de toda la documentacion anterior.

Documentaclén necesaria para el tramite de cirugias programadas del seguro de gastos médicos

mayores

0 1. Solicitud de cirugia programada (oficio del Centro de Trabajo)

Q 2. informe médico (En el caso de que sean varios médicos, un informe por cada uno).

O 3. Aviso de accidente o enfenmedad.

Q1 4. Historia clinica completa.

L} 5. Resuitados de estudios de laboratorio y gabinete {analisis y rayos-X con la interpretacion).

O 6. Copia de Credencial de GNP del Titular y Afectado

£ 7. Copia de identificacién oficial.

{1 8. Copia de toda la documentacion anterior.

FIRMA Vo. Bo.

RESPONSABLE CENTRO DE TRABAJO

OBSERVACIONES

DEPTO. ADMON. DE RIESGOS

Fecha y hora ( sellar C. T. ) Fecha y Hora ( sellar Depto. Admén. de Riesgos )

{Solo en caso de que se remila para su correcta inlegracion)

* La documentacion entregada quedara sujeta a revisidn de la Aseguradora y podra solicitar mayor
informacién

. Fecha probable de respuesta:
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

SEGURO DE VIDA

CHECK LIST
Centro de Trabajo: Fecha:
Nombre del Asegurado Titular;
Nombre de los Beneficiarios: Tel:

Documentacidn necesaria para el tramite de indemnizacion por fallecimiento

Q 1. Selicitud de pago de Seguro de Vida firmada por el beneficiario

O 2. Consenfimiento y Designacion de Beneficiarios (original)

3. Acta de Defuncion. (original)

4. En caso de muerte accidental, Acta Certificada del Ministerio Publico con todas sus
intervenciones. (original)

5. Los dos dltimos recibos de némina def Empleado. {original).

6. Acta de Nacimiento del Asegurado. (original),

7. Acta de Nacimiento de los Beneficiarios. (original},

8. Identificacion Oficial del Asegurado. {copia).

9. Identificacion Oficial de los Beneficiarios. {copia).

10. Constancia de servicios expedida por el Centro de Trabajo con sello original, cargo y
firma autégrafa de la persona facultada para su expedicion, en la que se refieje el nombre
del asegurado, R.F.C., ultimo sueldo percibido por el empleado y el motivo de su baja.

11. Copia de la licencia medica que le expidio el IMSS, vigente a la fecha del siniestro.

12. Acta de matrimonio

Uoooo0 oo

oo

FIRMA Vo. Bo.

RESPONSABLE CENTRO DE TRABAJC DEPTO. ADMON. DE RIESGOS

OBSERVACIONES

Fecha y hora (sellar C. T, ) Fecha y Hora { sellar Depto. Admén. de Riesgos )

(Solo en caso de qus se remila para Su correcta integracion)

* La documentacion entregada quedara sujeta a revision de la Aseguradora y podra solicitar mayor
informacién
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VIIl. HISTORIAL DE CAMBIOS
Re,VISIOI’] Fecha q,e Descripcion del Cambio Motivo(s)
namero Aprobacion

Documento original, con clave JRH-
15/07/1994 001/94 y fecha de vigencia del 15 de

julio de 1994.
Actualizaciéon del Documento, Clave:
01 1-11-1997 JRH-011/97, vigencia del 1° de

noviembre de 1997.

Actualizacion de documento, clave
02 16-03-1998 DA-001/98, vigencia del 16 de
marzo de 1998.

Actualizacion del documento clave:
03 18-02-2002 DA-002/2002, vigencia del 18 de
febrero de 2002.

- Modificacion de la Politicas y

04 30-11-2005 Actualizacion del Documento. Procedimientos del Area de
Recursos Humanos.

Cambio de formato. - Homologacién conforme a la

Guia Técnica para la

Elaboracion de Documentos

(5% Sesion Ordinaria del Comité de Normativos, Clave VST-DA-GS-

Mejora Regulatoria Interna, con 002 de fecha 3 de febrero de

acuerdo V.OR.T.03/05). 2005.

- Se incorpor6 la politica No.
18"Conciliacion de Gastos de

Némina con Registros
Contables” de acuerdo a la
05 30-08-2006 Incorporacion de la pagina 20-A. observacion de mejora sefialada

en las observaciones emitidas
por el Despacho “Gémez vy
Espifieira, S.C.” en su revision al
IMSS en su ejercicio 2005.

- Se modificaron las politicas 1.
promocion e incremento salarial;
5.Seguridad Juridica Laboral; 7.
Registro de Asistencia; 15
Premio de Asistencia; numeral
15.1 y 15.2 correspondientes al
premio quincenal y anual.

Actualizacién de las péaginas 4, 8,

06 16-10-2006 10, 11, 17, 18, 19, 20 y 28.
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07

24-12-2008

Actualizacién de las paginas 6, 20 A
y 26.

Modificacion de la Politicas del
Departamento de  Recursos
Humanos, punto 3 inciso e y
15.2 premio anual.

Se incorpord la politica nimero
19 “Registro de Plantilla de
Personal”.

Modificacién al formato “Solicitud
Autorizacién para  Trabajar
Tiempo extra”

08

03-12-2009

Actualizacién de las paginas 2, 16,
17,18, 19

Modificacion de la Politica
ndmero 15.

se cambia la palabra “premio”
por “estimulo”.

Se Contempla a los Titulares de
Unidad.

Se incorpora la omision de
entrada por fuerza mayor o caso
fortuito.

En ausencia por matrimonio se
agrega la palabra “empleada”.
En los oficios de exoneracion se
agrega la leyenda “por Ila
naturaleza de las funciones
encomendadas”.

El trabajador tendra 3 dias
habiles posteriores al
acontecimiento (fallecimiento de
algin familiar directo) para
entregar las omisiones de
registro.

09

06-08-2010

Actualizacién de la politica 17 de
Recursos Humanos; se elimind la 18
por ser actividad y se recorrio la 19.

El Seguro de Separacion
Individualizado contenido en la
politica 17 sera regulado por la
Ley Federal en la Materia.

10

04-07-2011

Adecuacion de la politica 6, Jornada
de Trabajo, de Politicas del
Departamento de Recursos
Humanos.

Adecuar la redaccion del ler
parrafo respecto a la Jornada de
Trabajo maxima contemplada en
el articulo 12 del Reglamento
Interior de Trabajo del Personal
de Confianza en Oficina Central.

11

16-12-2011

Incorporacién de las politicas 1y 2
“Contratacion de Personal de
Confianza” 'y  “Tabulador de
Sueldos”, pagina 3 de Politicas del
Departamento de Recursos
Humanos.

Elabor6: Ing. Ignacio Rafael
Vazquez Torre, Jefe del

Se incorpor6 la  Politica
Contratacion del Personal de
Confianza, y Tabulador de
Sueldos, en virtud de que a la
entrada en vigor del Manual de
Aplicacion General de Recursos
Humanos, no refleja
particularidades  propias de
Liconsa en estos rubros.
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SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA
ARIA Recursos Humanos
Departamento de Recursos
Humanos; Revisé: Subdirector de
Recursos Humanos; Aprobd Lic.
Rafael G. Morgan Alvarez, Director
de Administracion.
12 30-10-2012 | Actualizacion originada por la | Modificacion de diferentes
revision anual de este documento. apartados dentro de los procesos
del presente  Manual, para
Elabor6, Ing. Ignacio Rafael | adecuarlo a la realidad laboral de
Vazquez Torre, Jefe del | Liconsa.
Departamento de Recursos
Humanos; Revisé, Lic. Catalina | A partir de esta fecha se unifica el
Camarillo Rangel, Subdirectora de | Historial de Cambios conforme lo
Recursos Humano; Autorizd, Lic. | establecido en el Manual de
Rafael Morgan Alvarez; Director de | Procedimiento para la Elaboracion,
Administracion. Actualizacion, Revision,
Autorizacién y Publicacion de los
Documentos Normativos de
Liconsa para consulta de
actualizaciones anteriores se
debera consultar el documento en
el Archivo Histérico.
13 19-12-2014 | Modificacion de la prestacion del | -Evitar el sobregiro de la Entidad al
pago de estimulo de puntualidad: | proponer un nuevo término para el
Elabor6, C.P. Vicente Carranco | pago de la prestacion del Estimulo
Sanchez; Revis6 y Autorizd, Martin | de Puntualidad.
del Castillo Toledo.
Modificacion a la prestacion de | -Alinear la proteccion de
alumbramiento de conyuge vy | alumbramiento y adopcién con lo
adopcion:  Elabord, Ing. Ignacio | prescrito por la Ley Laboral.
Rafael Véazquez Torre, Jefe del
Departamento de Recursos | -Alinear diversas disposiciones de
Humanos; Revisd, Lic. Hugo paz | salarios a nuevas disposiciones
Sosa, Subdirector de Recursos | fiscales, establecer términos para
Humanos; Autoriz6, Marco Antonio | demostrar el grado académico de
Gonzalez Amaro, Director de | quien lo ostenta al ingresar a
Administracion. Liconsa y adecuaciones a la Ley
Federal del Trabajo.
14 27-02-2015 | Modificacion a la forma de aplicar el

caso fortuito como excepcion al
registro de entrada para otorgar el
premio de puntualidad. Elaboré
Ignacio Rafael Vazquez Torre, Jefe
del Depto. de Recursos Humanos;
Revis6: Maria del Consuelo
Rodriguez Casasnovas, Encargada
de la Subdireccion de Recursos
Humanos; Aprobé Marco Antonio
Gonzélez Amaro, Director de
Administracion. Modificacién en la
prestacion de vales o tarjeta o
monedero electronico de prevision
social. Elaboré Ma. Del Carmen de
Fatima Fuertes Casasnovas, Jefa

Se precisan prestaciones para dar
claridad en su aplicacion.
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del Depto. de Prestaciones; Reviso

Maria del Consuelo Rodriguez
Casasnovas, encargada de la
Subdireccion de Recursos

Humanos; Aprobé Marco Antonio
Gonzalez Amaro, Director de
Administracion.

15

14-01-2016

-Eliminacién de los Premios de
asistencia anual y de puntualidad
quincenal.

-Adecuacién de las politicas de
Recursos Humanos en lo tocante al
Registro de Entrada y sus
peculiaridades.
-Adopcién de la
Institucional. Elabor6é Ing. Ignacio
Rafael Véazquez Torre, jefe de
Depto. de Recursos humanos; Lic.
Ma. Del Consuelo Rodriguez
Casasnovas, Subdirectora de
Recursos Humanos; Autorizd6 C.
Marco Antonio Gonzalez Amaro,
Director de Administracion.

Imagen

Eliminacion de los premios de
asistencia anual y de puntualidad
guincenal por recorte presupuestal
originado en la SHyCP en 40
millones de pesos.

16

15-12-2016

- Incorporacion del Lenguaje
Incluyente en todo el documento,

- Inclusion de las “Ausencias
Temporales”;

- Eliminacién del requisito de
devolver la cantidad de dinero
relativa a su antigtiedad.

Elabor6: Ing. Ignacio Rafael
Vézquez Torre, Jefe de Depto. de
Recursos humanos; Lic. Ma. Del
Consuelo Rodriguez Casasnovas,
Subdirectora de Recursos
Humanos; Autoriz6 C. Marco
Antonio Gonzéalez Amaro, Director
de Administracion.

Alineacion de la normatividad
interna con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y con el
Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno.

Regular la incorporacién de un(a)
servidor(a) publico(a) en la
realizacion de funciones de un
puesto diferente o de mayor

jerarquia, para cubrir
momentdneamente la ausencia
temporal de un(a) servidor(a)
publica(a).

Optimizacion del proceso de
reingreso laboral de una persona a
la Entidad.
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IX. APROBACION DEL COMITE DE MEJORA REGULATORIA INTERNA

NOMBRE FECHA

C. MARCO ANTONIO GONZALEZ AMARO
Director de Administracion

LICONSA

ABASTO SOCIAL KT ECHE

FIRMA

LIC. LETICIA MARIANA GOMEZ ORDAZ
Director de Abasto Social

C.P. MARTIN DEL CASTILLO TOLEDO
Director de Finanzas y Planeacién

LIC. ANGEL SALVADOR GUEVARA SANCHEZ
Director Comercial

C. LUIS GENDRON PENSADO
Encargado de la Direccion de Produccién

LIC. REYNALDO CUAUHTEMOC HERNANDEZ CUEVAS
Titular de la Unidad Juridica

C. RICHARD SANCHEZ GARCIA
Encargado de la Unidad de Comunicacién Social
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