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98. Procedimiento para la comprobacion de némina

1.0 Propésito.

1.1 Establecer los lineamientos para la ejecucion de los recursos presupuestales del Capitulo 1000
“Servicios al Personal” del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”, a través de las
afectaciones en la némina de la plantilla vigente.

2.0 Alcance.
2.1 Este procedimiento es aplicable para el Departamento de Recursos Humanos, Subdireccién
Administrativa, Subdireccién de Recursos Humanos y Direccion de Administracion y Finanzas.

3.0 Politicas de operaciéon, normas y lineamientos.

3.1 Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos verificar que los pagos por némina
se realicen los dias 10 y 25 de cada mes.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos realizar los tramites para las
afectaciones en los pagos que se originen por las inconsistencias de los trabajadores.

3.3 Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos solicitar a los trabajadores firmar la
némina correspondiente al periodo de pago de que se trate en un lapso de tiempo de tres dias.

3.4 Es responsabilidad del Deparfamento de Recursos Humanos a través del area de Nomina y
Pagos la recepcion, traslado, resguardo y comprobacion de la némina.

3.5 Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos a través del area de Némina y
Pagos cumplir con los requisitos respecto de la firma de los trabajadores segun los lineamientos
de la Secretaria de Salud.
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4.0 Descripcién del procedimiento.
Secuencia de o
Etapas VActlvldad Responsable
1.1 Llena el Formato No. 1 de las firmas autorizadas
para recibir la nomina.
1.0 Elaboracién| 1.2 Entrega al Departamento de Distribucion y|Departamento de Recursos

de documento

Conciliacion del Pago, en la Ciudad de México,
B F.

e Formato No. 1

Humanos (area de Némina y
Pagos)

2.0 Recepcion
de Nomina

2.1 Recibe y revisa de comprobantes de pago.

2.2 Entrega el Formato No. 1 requisitado con las
incidencias correspondientes y la firma de quien
recibe.

* Nomina.

Departamento de Recursos
Humanos (area de Némina y

Pagos)

3.0 Obtencion
de firmas del

3.1 Informa al personal que la Nomina ya esta a
disposicién para las firmas correspondientes.

Departamento de Recursos
Humanos (area de Némina y

personal
e Nomina. Pagos)
4.1 Separa original y copia de nomina para su
entrega e integra los documentos necesarios
para la recepcion de nomina.
4.2 Elabora el formato No. 2 con las firmas
” correspondientes.

4;:;":;;:'32 4.3 Envio y entrega de Nomina y Formato No. 2|Departamento de Recursos
ﬁbmina ante el Departamento de Distribucion y|Humanos (area de Néminay
Conciliacion de Pago de la Secretaria de Salud. | Pagos)

« Formato No. 2
TERMINA PROCEDIMIENTO.
SECREFARIA nl- |
G s: itUL
GANI?Anm?E LARI\( ‘Lu)
ﬁ/‘fP 2008
- UKy
CONTROL DE EMISION \ |~
["\Etabors : ori
Nombre Lic. #enkfo espc‘nosa Ruiz C.p. Verén!ca\gui ponstanﬁno Dr. O O
Firma \ [ l k
Fecha de 2008 2008 Ju

Jiio
“ \

1



5.0

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Recursos Humanos

98. Procedimiento para la comprobacién de némina

(,

Ghetwe WeEmDNL, BY Aaly § VALY

Cédigo: NA

Rev.0

Hoja: 4 de 7

Diagrama de Flujo.

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
AREA DE NOMINA Y PAGOS
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PREPARACION
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6.0 Documentos de referencia.

Documentos Cadigo (cuando aplique)

Decreto por el que se crea el Centro Regional de Alta Especialidad de
Chiapas, como Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Federal. En el Diario Oficial de la Federacion en fecha 29 de
Noviembre de 2006, Primera Seccién del Tomo DCXXXVIII No. 20

Estatuto Organico del Centro Regional de Alta Especialidad de
Chiapas. Primera Sesion Extraordinaria de la H. Junta de Gobiemo a No aplica
los treinta dias de Enero de 2007 ‘

No aplica

Manual de Organizacion Especifico del Centro Regional de Alta

Especialidad de Chiapas, autorizado vigente. Mo apice
Guia técnica para la elaboracion de Manuales de Procedimiento No aplica
7.0 Registros.
, Tiempo de Cadigo de registro o
Reghens conservacion Reaponsable do conseivane identificacion tnica
¢ ) = Departamento de Recursos| Numero, tipo y ano de
Nominas requisitadas 5 anos HumaTios quincena

8.0 Glosario.

8.1 Nomina: Es un sistema de contabilidad manual que consiste en una relaciéon nominal de cada uno
de los individuos que en una oficina deben percibir haberes.

9.0 Cambios de esta version.
Numero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No aplica No aplica [~ No aplica
HTR]?E‘S‘L\“ . .

10.0 Anexos. DfREcc;oNDE DG ALUD )

|

RGAN; i (\, DE SARROLLO
10.1 FORMATO No. 1 D o
10.2 FORMATO No. 2 ' SEP 20037
’ Ui Ny $
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANGS

DIRECCION DE PERSONAL
SUBDIRECCION DE REMUNERACION E INCIDENCIAS
DEPARTAMENTO DE CONCILIACION DE REMUNERAC ION

NOMBRE DE LA UMDAD: HOSPITAL REGIONAL
DEALTA ESFECIALIDAD DE TAFACHULA

g .

NOMERE DEL HABILITA DO:
LIC DENARD ESFINDSARUE

Ml(nv
MUY COMISION COORDING DORE DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
ITIPO DE NOMINA COMPRUBBESE EN QUINCENA
FECHA
HORA
FOLODECOMPROINTES DCHROUES | ToTaL | CANCELADDS | DETENDOS | noMfc o | comsionsoos | JOT OBSERVACIONES
\
-
c m
Zlaag &
— > _U_
o) r‘r’-;’ SEU’GU):JG | TOTALES [ [ T I | I =
£ © 3833 "
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ENTREGOD RECIBIO
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