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1.- Obietivo Registrar, controlar y llevar de manera eficaz y eficiente el registro y documentacién de las incidencias y asistencias del personal,
) J verificando y analizando que éstas sean lo mas claras posibles para sancionar o incentivar aquellas que sean necesarias.
Limites del procedimiento:
Inicia: 1. En el momento en el que se indica elaborar oficio para registrar al trabajador en el sistema de control de asistencia.
Termina: 1. Cuando se recibe acuse del envio de la tarjeta y justificantes del trabajador comisionado indefinidamente.
2.- Alcance 2. Al entregar tarjeta, justificantes y reportes al encargado de concentracion de unidades.

Areas que intervienen:

Recursos humanos, director, director de recursos humanos, trabajadores de la region sanitaria.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto, se sigue aplicando, aunque las fechas de
autorizacién no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado_es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado _favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.
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4.- Responsabilidades
Manual de Organizacién
Funciones
. Instrumentar y controlar los requerimientos de pagos, estimulos, recompensas, promaociones, etc., asi como proponer mejoras al sistema de
evaluacion del desempefio; tales que garanticen el adecuado funcionamiento de los recursos humanos en la region.
. Dirigir el adecuado manejo de los ingresos y egresos de acuerdo a la normatividad establecida por las autoridades competentes.
. Mantener informado al Director Regional sobre acciones tomadas y/o problemética encontrada durante sus procesos de trabajo.
. Las demas que se deriven de las leyes, reglamentos, normas, acuerdos, convenios, las que delegue el Director de la Regidn Sanitaria o aquellas
solicitadas por autoridades normativas de oficina central.
Manual de Organizacion Especifico
Funciones

. Tramitar permisos econémicos, pases de salida, faltas injustificadas, sanciones por retardos, onomasticos, vacaciones, comisiones del personal.

. Formular incapacidades médicas por accidentes de trabajo.

. Calificar los estimulos trimestral, anual y de asistencia perfecta.

. Elaborar constancias globales; por faltas injustificadas, retardos, sanciones administrativas, primas dominicales, estimulos trimestrales, anuales,
dias laborales.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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6.- Desarrollo:

RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Jefe De Recursos Indica a la secretaria elabore oficio de alta y entregue a encargado de asistencia, indica al trabajador acudir con el
1. Humanos encargado de asistencia, ya que esté hecho el oficio.
. Elabora “Oficio de las altas de los trabajadores de nuevo i ngreso” (Ve anexo 10), recaba firma del jefe de
2. Secretaria de Recursos | oc,rs05 humanos y entrega al encargado de asistencia e incidencias, informa al trabajador pase con el encargado
Humanos de incidencias, para que registre su ingreso a la unidad.
3. Trabajador Acude con el encargado de asistencia e incidencias.
Recibe oficio y al trabajador, identifica si el trabajador es de contrato o de base y verifica la fecha de inicio en que
debe presentarse a trabajar. Y registra al trabajador en el reloj checador en el formato de “Alta” (Ve anexo 01),
plasma y guarda las huellas digitales de todos los dedos de ambas manos del trabajador y registralas en el reloj
4 Encargado de Asistencia e | checador. Capacita al trabajador sobre el uso adecuado del reloj checador.
' Incidencias
Nota:
Para registrarlo debes ingresar nombre completo empezando por los apellidos, horario de jornada laboral, fecha de
ingreso, departamento de trabajo, RFC, CURP, centro de responsabilidad y nimero de plaza.
Preguntale al trabajador si desea renunciar a sus 30 minutos de alimentos:
Si Entrega formato de alimentos y pide al trabajador que lo llene. Aplica siguiente actividad.
5 Encargado de Asistencia e No Aplica actividad 9.
' Incidencias
Notas:
« Los trabajadores de nuevo ingreso deben tener 6 meses y un dia, para poder renunciar a sus 30 minutos de
alimentos.
+ Unicamente los trabajadores de base tienen derecho a esta prestacion.
Llena “Formato de alimentos ” (Ve anexo 05) pidiendo renunciar a los 30 minutos a los que tienes derecho para
6. Trabajador tomar tu comida, con la finalidad de salir temprano o entrar tarde, firmalo con tinta azul y entrégalo al encargado de
asistencia e incidencias.
7. Encarga}ggigsnégztenua € | Recibe formato, cerciérate que esté llenado correctamente y firmado por el trabajador.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Encargado de Asistencia e | Anexa formato de alimentos en “Tarjeta de asistencia” (Ve anexo 14) del mes en curso y registra en el programa de
Incidencias control y asistencia en “Registro de horario” (Ve anexo 11) el cambio de horario del trabajador.

Determina si tienes derecho a solicitar horario de guarderia:

9. Trabajador de Base

Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 13.

Solicita al encargado de control de asistencia “Formato de horario de guarderia” (Ve anexo 0  6), llénalo y agrega
copia de acta de nacimiento del nifio menor de 6 afios y copia de tu ultimo talén de pago.

10. Trabajador de Base

Nota:

En caso de que seas varén soltero o divorciado, debes comprobar que tienes la patria potestad del menor.
11. Trabajador de Base Entrega al encargado de asistencia e incidencias formato junto con copia del acta de nacimiento del menor.

Recibe formato de horario de guarderia y cerciérate que esté llenado adecuadamente y firmado por el trabajador y
revisa que el formato venga con la copia del acta de nacimiento y copia de talon de cheques, archiva los documentos
en “Expediente personal ” (Ve anexo 04).

Registra en el programa de control de asistencia en “Registro de horario” (Ve anexo  11) la modificacion del horario
Encargado de Asistencia e | del trabajador y en “ Tarjeta de asistencia " (Ve anexo 14) del mes en curso.

12. Incidencias

Notas:
« El hijo debe ser menor de 6 afios de edad.

» En caso de que el trabajador sea varén soltero o divorciado, éste debe comprobar que tiene la patria potestad del
menor.

Determina qué tipo de control de asistencia se utilizar&:
Bitacora Aplica siguiente actividad.
Comisién Aplica actividad 22.

Registro Electrénico Aplica actividad 29.

Encargado de Asistencia e

13. Incidencias

Verifica si existe la necesidad de enviar al trabajador a laborar fuera de su area de adscripcion, elabora oficio para
notificar a encargado de asistencia e incidencias el cambio en el tipo de registro del trabajador, firmalo, recaba firma 'y
sello del coordinador correspondiente o del director y entrégalo al encargado de asistencia e incidencias. Informa al
trabajador el lugar en el que debe presentarse a laboral y el tiempo que lo hara.

14. | Coordinador de Programa
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Encaraado de Asistencia e Recibe oficio, ingresa al programa de control de asistencia y registra en “Kardex ” (Ve anexo 12) la vigencia del
15. 9 Incidencias oficio. Da de baja el nimero de control de asistencia del trabajador en el reloj checador en “Gestion de usuario” (Ve
anexo 07).
16. | Coordinador de Programa | Entrégale “Bitacora ” (Ve anexo 0 2) al trabajador y pidele que la llene adecuadamente.
Recibe bitacora, acude al area asignada, llena “Bitacora” (Ve anexo 02) llénala todos los dias que labores fuera de
17. Trabajador tu area de adscripcién, con los horarios de entrada y salida, recaba firma del coordinador o administrador del area y
sello de la unidad.
Entrega la bitacora debidamente elaborada, al final del mes, al coordinador de programa.
18. Trabajador Nota:
La bitdcora se debe entregar dentro de los primeros 5 dias habiles del mes siguiente al mes registrado en la bitacora.
19. | Coordinador de Programa _Re_mbe I_a Bitacora ” (Ve anexo 02) , revisa que esté completa, firmala y entrégala al encargado de asistencia e
incidencias.
Recibe bitacora, verifica que la bitdcora contenga el registro de todos los dias que se ausenté el trabajador de la
unidad.
20 Encargado de Asistencia e
' Incidencias Nota:
En caso de detectar faltantes en el llenado de la bitacora, informa al trabajador que debe solventarlos o se le
descontaran los dias injustificados.
Verifica que la bitacora contenga la confirmacién del coordinador o administrador del area o areas en las que estuvo
laborando el trabajador y la firma del coordinador de programa. Archiva la bitacora en el concentrado de tarjetas.
Aplica actividad 38 .
21 Encargado de Asistencia e | Nota:
' Incidencias « En caso de detectar faltantes en el llenado de la bitacora, informa al trabajador que debe solventarlos o se le
descontaran los dias injustificados.
* En caso de que el periodo de registro con bitacora del trabajador termine da de alta el nimero de control de
asistencia del trabajador en el reloj checador en “Gestion de usuario” (Ve anexo 07 ).
Envia oficio al director de la regién para notificar la comisiéon de un trabajador.
29 Director de Recursos Nota:
Humanos - . . .- S
Las comisiones no pueden ser mayores a cinco meses y medio, el oficio debe de tener la indicaciébn de que
trabajador al finalizar el periodo de la comision debe regresar a su lugar de adscripcion.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe oficio, verifica adscripcién de la comision del trabajador y periodo de la comision, indica el cambio de
23. Director adscripcion del trabajador por la comision y el periédo de la misma y entrégalo a encargado de recursos humanos de
la region sanitaria X
o Encargado de Recursos | Recibe oficio de comision y entrega al encargado de asistencia y incidencias, para que realice los cambios en el
' Humanos sistema de control de asistencia.
Recibe oficio y verifica si el trabajador viene comisionado a cuerpo de gobierno de la region sanitaria o se va
comisionado a otra unidad:
Encargado de Asistencia e ¢ Trabajador ? Entonces
25. : ; _= . . — —
Incidencias Comisionado a cuerpo de gobierno | Aplica siguiente actividad.
Comisionado a otra unidad Ingresa al sistema de control de asistencia y registra en “Kardex” (Ve
anexo 12) el periodo de la comision. Aplica actividad 2 9.
Encaraado de Asistencia e Ingresa al sistema de control de asistencia, registra datos del trabajador comisionado en el periodo sefialado de la
26. 9 Incidencias comisién en el reloj checador en el formato “Alta” (Ve Anexo 01) vy archiva en “Tarjeta de Asistencia” (Ve anexo
14) la comision.
27. Trabajador Acude a laborar y registra asistencia de entrada en reloj checador y al finalizar la jornada laboral registra tu salida.
o8 Encargado de Asistencia e | Ingresa al sistema de control de asistencia cada quincena, revisa kardex de las asistencias de los trabajadores,
' Incidencias genera “Reporte de asistencia de los trabajadores " (Ve anexo 13), péga el reporte en publicacion de incidencias.
Determina si el trabajador es de base o de contrato:
5. | Encargado de Asistencia e ¢ Trabajador? Entonces
' Incidencias Base Aplica siguiente actividad.
Contrato Aplica actividad 52.
Verifica si el trabajador tiene comision por tiempo indefinido:
30 SR LY SRl ¢ Comision porTiempo Indefinido  ? Entonces
' Incidencias Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 38.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Verifica si el trabajador viene comisionado a cuerpo de gobierno o se va comisionado a otra unidad:
31 | Encargado de Asistencia e ¢ Trabajador ? Entonces
' Incidencias Comisionado a cuerpo de gobierno | Aplica siguiente actividad.
Comisionado a otra unidad Aplica actividad 35.
. . Imprime “Tarjeta de asitencia” (Ve Anexo 14), del trabajador, saca justificantes del trabajador de su carpeta
Encargado de Asistencia e . . . . . . . -
32. . ; personal, anexalos a la tarjeta de asistencia y entrégalos al mensajero junto con un oficio para que los lleve a
Incidencias X L !
recursos humanos de la unidad de adscripcién del trabajador.
. Recoge documentos, lleva a recursos humanos de adscripcion del trabajador, recoge oficio con firma de recibido y
33. Mensajero . AR i
entrega a encargado de asitencia e incidencias.
. . Recibe oficio y archiva en carpeta de tarjetas de asistencia de comisionados.
34. Encargado.de A_S|stenC|a e
Incidencias Fin del Procedimiento.
35 Encargado de Asistencia e | Solicita al encargado de recursos humanos de la unidad de adscripcion del trabajador tarjeta de asistencia y
' Incidencias justificantes.
36 Recursos Humanos de | Saca tarjeta de asistencia del trabajador, justificantes del trabajador y entrégalos al encargado de control de
' Unidad de Adscripcion | asistencia e incidencias de cuerpo de gobierno de la regién sanitaria.
37. Encarga}zgiggnéaztenma € | Recibe tarjeta de asistencia del trabajador, justificantes correspondientes a la quincena.
Determina si el trabajador presenta inconsistencias en la quincena:
3g. | Encargado de Asistencia e Entonces
' Incidencias Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 49.
Determina el tipo de incosnsistencia que presenta:
¢ Tipo de inconsitencia ? | Entonces
39. Encargado_de A_S|stenC|a € Retardos Aplica siguiente actividad
Incidencias _ —
Omisiones de entrada y salida | Aplica actividad 43.
Faltas Aplica actividad 48.
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Determina si se trata de retardos mayores y menores:
40, | Encargado de Asistencia e Entonces
' Incidencias Mayores Aplica siguiente actividad.
Menores Aplica actividad 42.
Contabiliza el total de retardos que tiene el trabajador y por cada tres retardos que tenga haz el registro de una falta
en el control de asistencia en “Kardex” (Ve Anexo 12). Aplica actividad 38.
a1 Encargado de Asistencia e | Notas:
' Incidencias « Retardo mayor es cuando marcas del minuto 41 al inicio de la jornada laboral.
« Solo se pueden tiener tres retardos mayores por quincena, por un cuarto retardo registra una falta en el control de
asistencia en “Kardex” (Ve Anexo 12).
Contabiliza el total de retardos que tiene el trabajador y por cada siete que tenga haz el registro de una falta en el
control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12). Aplica actividad 38.
42 Encargado de Asistencia e ]
' Incidencias Nota: _ o _
« Retardo menor es cuando marcas del minuto 16 al inicio de la jornada laboral.
» S6lo se pueden tener seis retardos menores por mes.
Verifia si el trabajador tiene documentos que justifiquen las omisiones de entrada o salida:
) ) ¢Justificantes? Entonces
Encargado de Asistencia e — . — - p - - , "
43. Incidencias Si Verifica el tipo de justificante que tiene y registralo en el control de asistencia en “Kardex” (Ve
anexo 12). Aplica actividad 38.
No Aplica siguiente actividad.
Verifica si el trabajador aln esta en tiempo para entregar el documento que justifique la omision:
44 Encargado de Asistencia e Entonces
' Incidencias Si Aplica siguiente actividad.
No Registra en control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12) falta al trabajador.Aplica actividad 38.
Espera aque se cumpla el plazo y el trabajador entregue el justificante:
45 | Encargado de Asistencia e Entonces
' Incidencias Si Aplica siguiente actividad.
No Registra en control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12), falta al trabajador. Aplica actividad 38.
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46. Trabajador Entrega justificante para la omisién al encargado de asistencia.
Recibe el documento que justifica la omisién, registra en el control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12), vy
archiva en carpeta personal. Aplica actividad 38.
47 Encargado de Asistencia e
' Incidencias Nota:
En caso de que el documento contenga errores, registra en publicacién de incidencias la inconsistencia. Aplica
actividad 45.
Verifica si existen documentos que justifiquen la falta del trabajador:
ncargado de Asistencia e ; - -
48. geco ; . Ingresa al control de asistencia y justifica la falta en “Kardex ” (Ve anexo 12). Aplica
Incidencias Si -
actividad 38.
No Aplica actividad 44.
Verifica si el trabajador es acreedor al estimulo por puntualidad en el mes:
ncargado de Asistencia e X X X - X
49. gado - . Registra al trabajador en el “Listado de Estimulos por puntualidad del mes ” (Ve anexo 08).
Incidencias Si - L L
Aplica siguiente actividad.
No Aplica siguiente actividad.
50. Encarga}ggigsnégztenua € Imprime “Tarjeta de Asistencia” (Ve anexo 14), elabora “Incidencias del personal” (Ve anexo 03).
Anexa justificantes del mes a cada tarjeta de asistencia, integra incidencias del personal y tarjetas de asistencia en
electrénico, integra kardex fisico y electronico, respaldo electrénico del registro de asistencia de cada trabajador del
mes que reportas, y entrega todos los documentos al encargado de concentracion de unidades.
51 Encarga}ggiggnﬁzztenua € | Nota:
Cada trimestre elabora oficio con ganadores del estimulo por puntualidad y anexa “Listado del estimulo por
puntualidad del trimestre” (Ve anexo  09).
Fin del Procedimiento.
Determina si el trabajador presenta inconsistencias:
52 Encargado de Asistencia e Entonces
' Incidencias No Aplica actividad 50.
Si Aplica siguiente actividad.

SELLO

Y AN DOCUMENTO DE REFERENCIA F’élglina Regidn Sanitaria X Zapopan Centro

SERVICIOS DE SAUD |
JaUsco



JALISCO

GOBIERNO

DEL ESTADO

PROCEDIMIENTO PARA CONTROL DE ASISTENCIA E

NIVEL: 1 CoDIGO: DOM-P505-RS10_001

)
gﬁ‘ﬂ DOCUMENTACION: JuNIO 2017

CLAVE:

INCIDENCIAS g

VERSION: ACTUALIZACION: 23 MARZO 2018

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Encargado de Asistencia e

Determina el tipo de inconsistencia que presenta el trabajador:

Jlnconsistenccia ?

Entonces

53. . ; Retardos menores Aplica siguiente actividad.
Incidencias . —
Faltas Aplica actividad 55.
Omisiones de entrada y salida por comisién Aplica actividad 61.
54 Encargado de Asistencia e | Contabiliza el total de retardos que presenta el trabajador y por cada dos retardos registra una falta en control de
' Incidencias asistencia en “Kardex ” (Ve anexo 12). Aplica actividad 52.
Verifica si existe oficio que justifique la falta:
55 Encargado de Asistencia e Entonces
' Incidencias Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 57.
56. Encarga}zgiggnéaztenma € | Justifica la falta en el registro de control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12). Aplica actividad 52.
Verifica si el trabajador aun esté en tiempo para entregar el documento que justifique la omision:
. . ; En tiempo? Enton
Encargado de Asistencia e - . - 0 .ces " ,, .
S7. ; ; Registra falta en el registro de control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12). Aplica
Incidencias No e
actividad 52.
Si Aplica siguiente actividad.
Espera que se cumpla el plazo y el trabajador entregue el justificante:
Encargado de Asistencia e . : . . .
58. gaco ; Registra la falta en el registro de control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12). Aplica
Incidencias No 7
actividad 52.
Si Aplica siguiente actividad.
59. Trabajador Entrega el documento que justifica la omision.
60 Encargado de Asistencia e | Recibe documento, justifica la falta en el registro de control de asistencia en “Kardex ” (Ve anexo 12) y archiva el

Incidencias

justificante en la carpeta personal. Aplica actividad 52.
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Verifica si existen documentos que justifiquen la omisidn del trabajador:

61 Encargado de Asistencia e | [JRAusSidile=TnCTYs Entonces
' Incidencias No Aplica actividad 57.
Si Aplica siguiente actividad.
62. Trabajador Entrega oficio de comision al encargado de asistencia e incidencias.

63 Encargado de Asistencia e | Recibe oficio de comision, justifica la falta en el registro de control de asistencia en “Kardex” (Ve anexo 12) y archiva
' Incidencias el justificante en la carpeta personal. Aplica actividad 52.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: Claudia Judith Gonzalez Ochoa Gianello Oswaldo Castellanos Arce
PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
Teresa Andrea Islas Gémez José Ricardo Chavez Arévalo Esmeralda Monstserrat Ibarra Lupercio
Benito Sanchez Garay Jessica Fabiola Hermosillo Real Luis Enrigue Espafia Escalante
Jennifer Ibarra Lupercio Araceli Del Carmen Rosales Pérez Sandra Atziri Gbmez Padilla
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura Definicién

Estimulo por Puntualidad: ~ Se otorga al trabajador que no tenga retardos registrados en su control de asistencia, mas de dos permisos econdémicos
en un mes, omisiones de entrada y de salida, retardo menor, retardo mayor, tolerancia, incapacidad médica, faltas,
cuidados maternos y licencia con o sin goce de sueldo.

Retardos menores para  Todo personal de contrato tiene derecho a 10 minutos de tolerancia Gnicamente 2 veces al mes.
personal de contrato:

9.- Documentos de Referencia:

Cédigo Documento

Condiciones Generales de Trabajo

Lineamientos que regulan las relaciones del personal en los programas de vacunacién universal, dengue, célera, patio
limpio, eventuales, Spss, Servicio jalisciense para la salud, asi como para el personal en proceso de regulacion e
incorporados del l.j.s.m. de la secretaria de salud jalisco.

Capitulo VIl Control de asistencia y dias de descanso. (#24)

10.- Formatos Utilizados:

Anexo 01 Alta

Anexo 02 Bitacora

Anexo 03 Incidencias del personal

Anexo 04 Expediente personal

Anexo 05 Formato de alimentos

Anexo 06 Formato de horario de guarderia

Anexo 07 Gestion de usuario

Anexo 08 Listado de estimulos por puntualidad del mes

Anexo 09 Listado del estimulo por puntualidad del trimestre
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10.- Formatos Utilizados:

Anexo 10 Oficio de las altas de los trabajadores de nuevo ingreso

Anexo 11 Registro de horario
Anexo 12 Kardex
Anexo 13 Reporte de asistencia de los trabajadores

Anexo 14 Tarjeta de asistencia

11.- Descripcion de Cambios

Referencia del

No. Fecha del Cambio cambio

Breve Descripcion del Cambio

22/11/2017 Todo Se elabora por primera vez.
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ANEXO 01: ALTA

e

[Tinckis Sub Dt

SERVICIOS DE SALUD
Jatisco
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& COORD FoAMY DESANE | ] FEDERAL e Femen |
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£ EPOEMIOLEGIA EL ‘1_ FEDERAL P:!n[ RIGLIES FLORES BLANCA ARACELY
[ ESTADIATICAS = H FEDERM g | :
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ANEXO 02: BITACORA

CONSTANCIA DE VISITA Zroumo PaFuL

RECION SANTTARLA X, CENTIND ZAPOPAN L
RO an4an
ENTIAD U8 —
. LT L LRE ST T
——T. e d BEARES —

CRETEN NS T TV . BE AT

SORDNED 7 TR PR LA TN L s
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ANEXO 03: INCIDENCIAS DEL PERSONAL
s REGION SANITARTA X CENTRO FAFOFAN,
R - UMIDAD ARES DE CUERPO DE GOBIFRNG BSX,
JA h J i b{_eU K‘E?U* EOICEMCAS DEL FERSOMNAL COREESPFONDIERNTE AL MES DE MES DEL NOMERE ¥ AN
C— — - F [
¥ TEHSdE [ STALF 'l.ﬁ!--:‘h-.-'
TIFO DE PREOGERAN A
FEFRIGD | LICERCIES CENCIAS
FCOROPACD oM _i'm"““ r.-u'r.J.'.. 5'|f'.I'l.I:I|: [ AT W T N WACADIDNES
MOFASFE COMFLETC FOR ARELLIZ0E & A1E1N e | pera Fs oeesteo | wn | B | COMEINEE
oiaz| &= |Dwe |aF. | Dies | AP |omaokes| Dos | Fouchand || am COM | MEDE | SH s AP

SLELDD | SUELDD | SUELDD

L MOMBRE DE L PERSOMA
MPEFEZADD MR APELLTDOS Y SIFRFC
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ANEXO 04: EXPEDIENTE PERSONAL

sa Andrea
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ANEXO 05: FORMATO DE ALIMENTOS

ZAPOPANJALISCO A 23 DE MARZO DEL 2018

LIC.DON FOSIL
COORDINADOR DE RR.HH

PRESENTE

POR ESTE COMDUCTO SOLICITO LA REDUCCION DE M HORARIO POR REMUMCIAR A M
WMEDIA HORA DE COMIDA REGLAMEMNTARLA, EM ESTE MOMENTO M1 HORARIO ES DE
08:00am A 15:00 ¥ AHORA QUEDARIA SIENDO DE 08:00 A 14:30 SIM OTRO PARTICULAR
POR MOMEMNTO WE DESPIDO

Atentamente

Lic.RofoTAasCIO
APOYO DE RECURS0S HUAMNOS REGION SANITARIA X
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ANEXO 06: FORMATO DE HORARIO DE GUARDERIA

Fapopan, Jalince 23 de Diciamibre de 2005

. BEMJAMIN GUTIERRLE CASTELLANOS
EMNCARGADD DE RECLRSOS HUMANDS
REGIDN SaMTaRLA X CENTRO ZAPOPAN
Prosente

E'or media del pressss s &esin un cordial sakde y soile s me aulonos @ conlifsidad del
hormarc de guardera &l cual k& wendo dsiulacde de 08:00 @ 14:30 horss con @
aoredtacion ds mi s Pauling Guerrera Rosas nacida B 13 de eevena de BIAE ¢ o= @ cual
answs acia de nacmenin pUrs coraHEnAr & Cabos

Sin nine pan culer sgradezce las alercoees gl pratearis

R 1]
ATEMTAMENTE
X e
T e il G
/ e iy R,

i
l,'. ?"H:;"'. i
LIC. DZOARA KARMA ROGAS HERNANDEZ

SUPERVISION DFERATIVA INTEGRAL
REGIIN SANITARIA X CENTRO ZAPIPAN
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GOBIERNG BEL ESTADO
ANEXO 07: GESTION DE USUARIO
421 Lista Enpleadas = X
S B |+ @ X + &
T 2 Afiadic Lo Bomar [ spcels Lotes Buscar = Impartar
[CJinchir 5ub Dpto. i Cumpleafios Fecha Inicio Tel Oficina ~
€ REGION SANITARIA X
i ADMINISTRACION ROBERTD ANITARI ¢
A BAJAS il 140 | | | ANITARLS ¥
3 CARDIOVASCULAR saLur] [141 41 ANITARLA %
{3 COORD FORM Y DESARRC| ™| 142 142 ANITARIA %
{3 COORDINACION REGIONA | 7143 143 T T T T ANITARIA X
g ELHFEEE;DE:M s PROVAC AREVALD FIGUERDA, JOSE ISFAEL [Masc_| _ ANITARLA X
B FRBERIACAL 14 PROVAC \#¥ILA REYES MODESTA [ [ [ ANITARLA ¥
5 ESTADISTICS i PROVAC BARRAZA ESTRADA IVONNE LMER ANITARIA X
- FOTOCOPIADO |18 PROVAC BENITEZ 54NTOS MARI4 DEL ROCIO ANITARIA
£ INFORMATICA HiE PROVAC BERNAL GONZALEZ BLANCA ESTELA | | | AMITARIA %
3 INGENIERIAY MANTENIMI| 150 FROVAC |CERNA OLYERA ANA LUISA | | | ANITARLA 3
3 INVENTARIOS |15 PROVAC CHAVEZ RAYGOZA MARIA VIRGINIA ANITARIA X
-~ ITS =2 PROVAC DELGADD CARRILLO. HUGO JESUS ANITARIA
L HeDRckIERISE HEE: FROVAC DIéZ LECUANDA JORGE GABRIEL | _ ANITARLA %
:::ﬁ el | IE PROVAC |DOMINGUEZ RODRIGUEZ MARTHA LETICIA | | | ANITARLA
3 PASIAY PROVAC s FROVAC ELIZARRARAS RUIZ ELISABHET | | | | ANITARLA X
¥ PLANEACION _|1m PROVAC ESTRADA ESPARZA CRISTINA ANITARIA X
-ff3 RECURSOS FINANCIERDS | _|158 FROYAL |GAMEZ ZERMERD ERIKA LIZETTE | | | AMITARLA X
3 RECURSDS HuManos || 193 PROVAC |BARCIA BECERRA LORENA | | | ANITARLA
- RECURSOS MATERIALES || |160 PROVAL |GARCIA HERMAMDEZ IRMA ADRIANA | | | AMITARI 3
i3 SALUD PUBLICA et PROVAC GONZALEZ GLZMAN ELIZABETH [ [ [ | ANITARIA %
- g‘éé“u[;g';g‘;bmﬂ ez PROVAC |BUARDADD MORA CESAR ANITARIA
::E SICAM [SALUD REPRODUI | 183 PROVAC HERNANDEZ GARCIA MARIA GLADALLIPE | | | ANITABLA
£ SUFERVISION Y ASES ORI | 15¢ PROVAC |HERNANDEZ ELVIRD MA, LETICIA | | | ANITARLA
3 TRABAID SODIAL 1es FROVAC HERRERA SILVA ANA ISABEL | | | | ANITARLA X
--§3 VECTORES TEMPORAL _| 188 FROVALC LECHUGA ALVARADO HUMBERTO AMITARLA %
3 VECTORES vZoaNosis ||_|167 PROVAC LEON GARCIA MONICA ELIZABETH ANITARIA %
-3 ZAPOPNA NORTE 1 _|1es PROVAC |LOPEZ CIGARROA JHONATHAN JESUS | | | ANITARLA
-~ MEDICDS 1 PROVAC LOZAND PALOMINO M4, DEL CONSUELD ANITARIA X
=
< 3| 2m) Il
ACMo 137 Mambre | FRAMCISCO MAEANA t Fobo (~dm. FP [Requiere sensor U.are.l.]
Genero | Masc | DHI | CONFIANZA )
Nacionalidad Tel Oficina
: ) @ Disp.FP D zensal OAlch Imag
it Privilegio |Usuaiio >
Fecha MNac. | // Bl|  Fechade | ¢/ =l
Empleo
Murn T arjeta Ma.Celular
Direccidn = B 7 @
Informacién Basica | Adicidn | Opcidn AC |
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ANEXO 08: LISTADO DE ESTIMULO POR PUNTUALIDAD DEL MES
MNeil delGrasse Tyson
DIRECTOR DE LAREGION SAMITARLA X
PRESEMNTE
appmhn 3l prasams arein g Lsted cona oe Tanekas daRegisinn e Ssistana y Lisasinds| Parsomal Fedeeal,
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