SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FIANZAS
SUBDIRECCION DE RECUROS HUMANOS

POLITICAS DE OPERACION POR SERVICIOS EVENTUALES
PARA EL PAGO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO

.

HOSMITAL REGIONAL

No. de Fecha de —1__~ ESPECIALIDAD
Revision Rev. 00 Autorizacion MAYO/2021
Codigo Hoja: 1 de 18

POLITICAS DE OPERACION POR SERVICIOS EVENTUALES PARA EL PAGO

ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO

CONTROL DE EMISION

ELABORO REVISO APROBO AUTORIZO
HOMBRE Claudia Fernanda LIC.' Hugo Mtro.‘ Octayio Dra. Alma Rosa
Diaz AQuifiaa Francisco Rosas Olivares P by
guinig Cuevas Hernandez e
Rgsgfd?izzlig:z;a Suldirekctgr d Director c‘e
CARGO Reclirsps 7 Administragion\y Directora General
Empleoy Controhde Hubkatlos Hisrgie -
Asistep€ia~" " T (\)
FIRMA ‘7?-’( i / ﬁ {‘ /) L ()
ASD ] s §
FECHA Mayo 2021 W Mayo 2021 Mayo 2021

Las presentes Politicas de Operacion por Servicios Eventuales para el Pago Economico o de Tiempo Compensado fueron autorizadas, aprobadas y
revisadas respectivamente por la Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo, Directora General;, el Mtro. Octavio Olivares Hernandez, Director de
Administracion y Finanzas y el Lic. Hugo Francisco Rosas Cuevas, Subdirector de Recursos Humanos del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, de conformidad con las atribuciones conferidas en el Estatuto Organico del HRAEI, Articulos, 16, fraccion IX y Articulo 35, fraccion |y X
del Estatuto Organico del HRAEI, aprobado el 24 de julio de 2012 y modificacion DOF. 01 de agosto de 2014.
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2.

3.1,

PROPOSITO

Establecer los criterios normativos y directrices para el otorgamiento del pago, va sea de
manera econémica o por tiempo compensado al personal que presta Servicios Everituales en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI u Hospital); con la firalidad de
garantizar la cobertura y continuidad de los servicios esenciales o para aquellas actividades
gue por cargas de trabajo extraordinarias no pudieron concluirse durante la jornada ordinaria,
dando cumplimiento a las acciones de mejora dirigidos a la optimizacion del recurso humano,
manteniendo el nivel de productividad y de respuesta de las areas.

ALCANCE

A nivel interno: Aplica a la Subdireccion de Recursos Humanos (a través de la Coordinacion de
Empleo y Control de Asistencia) en lo relativo al control de asistencia y tramite para el pago de
manera econémica o por tiempo compensado por servicios eventuales, a la Subdireccion de
Recursos Financieros (a través de la Unidad de Nomina) para la realizacion del calculo y
efectuar el pago econdémico por Servicios Eventuales y a la Direccion de Administracion y
Finanzas para la autorizacion y aplicacion del pago correspondiente; asimismo aplica, a todo el
personal de las Ramas Médica, Paramédica y Grupos Afines de la Secretaria de Salud de todas
las areas gue integran el Hospital, que registra y cuentan con la autorizacion para la realizacion
del pago correspondiente.

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION.

GENERALES

Las personas titulares de la Direccion, Subdireccion u homélogos y Titular del Departamento”™

de Asuntos Juridicos del Hospital, podran otorgar la autorizacién para la realizaciéon y pago en
Econdmico o Tiempo Compensado por laborar Servicios Eventuales, cuando estas sean por la
prestacion de servicios en horas adicionales a la jornada laboral ordinaria, para atender
aquellas actividades que por cargas de trabajo no pudieron concluirse durante la jornada
ordinaria de trabajo, asi como para garantizar la cobertura y continuidad de los servicios
esenciales, que se ven afectados por el ausentismo del personal por faltas de acistencia,
vacaciones, licencias médicas, dias econdmicos, licencias con sueldo, etc.
)
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3.3,

3.4

25,

3.6.

La autorizacion y permanencia de la persona servidora publica a la que se le otorga la
realizacion de Servicios Eventuales, asi como el tramite para el Pago en Econdmico o de
Tiempo Compensado, queda bajo la mas estricta responsabilidad de las Directcras o los
Directores, Subdirectoras o Subdirectores u homologos y el Titular del Departarnento de
Asuntos Juridicos del Hospital, asimismo, como la asignacion, supervision de actividades vy
tareas adicionales que conlleven a estos, y debera contar con la justificacion y €l soporte
documental suficiente que acredite las actividades realizadas en las horas adicionales de cada
persona servidora publica; considerando que, en caso de requerirse la evidencia documental
por parte de la Subdireccién de Recursos Humanos, el Organo Interno de Contro o bien,
alguna instancia fiscalizadora, debera tenerla dispuesta para el cotejo correspondiente.

La Subdireccion de Recursos Humanos (Coordinacion de Empleo y Control de Asistencia),
verificara que las solicitudes (véase el Anexo 1y 2) sean autorizadas por parte de las autoridades
gue tengan un nivel jerarquico de Directoras o Directores, Subdirectoras o Subdirectores u
homdlogos y Titular del Departamento de Asuntos Juridicos, o en caso de ausencia, sea el
personal facultado para dicha autorizacion; en todos los casos, se debera anotar la justificacion
que motivo la cobertura de los Servicios Eventuales de conformidad con el tiempo laborado;
cabe sefalar, que toda solicitud debera contar con la firma de consentimiento del servidor
publico del que se trate.

Cuando existan situaciones extraordinarias no previstas en este procedimiento o en alguna
otra disposicion interna emitida al respecto, relativas al computo y registro del tiempo
adicional por Servicios Eventuales, para su solicitud y pago correspondiente, la persona
facultada para determinar esta autorizacion sera Unicamente de la persona titular de la
Direccion de Area correspondiente; para este caso, debera tramitarse mediante oficio dlirigido a
la Subdireccion de Recursos Humanos junto con el formato de Servicios Eventuales,
especificando la justificacion correspondiente.

A fin de promover un adecuado desempeno de las actividades adicionales, los Titulares de las
Areas facultados para autorizar la realizacién de servicios eventuales, deberan prever la

distribucion de horas al mes, las cuales no deberan de exceder por cada persona servidora/

publica de 72 horas al mes; previendo los descansos correspondientes para cada persona
servidora publica en caso de requerir que se laboren jornadas prolongadas.

Para la formalizacion de la autorizacion para realizar servicios Eventuales serd a través de los
siguientes formatos:
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+ Formato de Autorizaciéon de Servicios Eventuales para el Pago Econémico o d2 Tiempo
Compensado: el cual sera utilizado cuando el trabajador labore tiempo adicional a su

jornada laboral ordinario o bien, en los dias descanso semanal. (vease en Anexo 1)

e Formato de Autorizacion de Servicios Eventuales para el Pago Econémico o de Tiempo
Compensado, por Laborar en un Dia de Descanso Obligatorio o Concedido: el cual sera
utilizado cuando la personal servidora publica labore en un dia de descanso obligatorio o

concedido. (vease en Anexo 2)

3.7. La Subdireccién de Recursos Humanos (Coordinaciéon de Empleo y Control de Asistercia), a fin
de promover un adecuado control y programacion de pagos, recibira los formatos para el
otorgamiento de Servicios Eventuales debidamente requisitados por las areas, exclusivamente
los primeros quince dias naturales posteriores a la conclusion del mes inmediato anterior, en
los cuales se deberd establecer la forma de Pago, ya sea en Econdémico o en Tiempo

Compensado. (véase el Anexo 1y 2)

3.8. Para efectuar el otorgamiento de Servicios Eventuales en Pago en Econdmico o er Tiempo
Compensado, la persona servidora publica deberd comprobar el tiempo estipulado a través de
los registros de asistencia, tanto de su jornada laboral ordinaria, como del tiempo adicional que
labora, tomando como referencia la hora(s), fechas(s) y horario(s) comprometidos en el formato

autorizado.

3.9. La Subdireccion de Recursos Humanos (Coordinacién de Empleo y Control de Asstencia),
valida gque los horarios solicitados en el Formato de Servicios Eventuales cuenten con horarios

a
£
/:.’

/\

compatibles, es decir, que no afecten a su jornada laboral ordinaria que tenga asignada |

persona servidora publica servidor publico.

310. En caso de requerirse la evidencia documental por parte de |la Subdireccion de Recursos
Humanos, el Organo Interno de Control o bien, alguna instancia fiscalizadora, y el Area
requirente gue autorizo la realizacion de Servicios Eventuales no cuente con la evidencia

documental que acredite las actividades realizadas, la Subdireccion de Recursos Humanos
solicitara al area de ndmina la aplicacion del descuento correspondiente al pago efectuado a

la persona servidora publica tanto para el Pago en Econdémico o de Tiempo Compensado.

W
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314.

315

PARA LA OPERACION POR SERVICIOS EVENTUALES PARA EL PAGO ECONOMICO

La Direccion General de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de Salud notifica
mediante oficio a la Direccion General del HRAEI, la distribucion del presupuesto
correspondiente al Capitulo 1000 “Servicios Personales” para el ejercicio fiscal segun
corresponda asignado al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

La Subdireccion de Recursos Humanos informa a la Coordinacion de Presupuesto de
Servicios Personales la distribucion de las partidas correspondientes al Capitulo 1000
“Servicios Personales”, entre ellas la asignacién del presupuesto autorizado para la partida
13404 - “"Compensaciones por Servicios Eventuales”, para la consideracion del otorgamiento
de Servicios Eventuales en Pago Econdmico, con la finalidad de ejecutar los pagos
correspondientes al ejercicio fiscal del que se trate.

La Subdireccion de Recursos Humanos (Coordinacion de Presupuesto de Servicios
Personales) informara a la Coordinacion de Empleo y Control de Asistencia en caso de no
contar con suficiencia presupuestal para el otorgamiento de Servicios Eventuales en Pago
Econdmico.

La Subdireccion de Recursos Humanos (Coordinacion de Empleo y Control de Asistencia), se
reservara el derecho de proceder el pago econdmico de las solicitudes presentadas de
acuerdo a la suficiencia presupuestal autorizada para la partida 13404 - "Compensaciones por
Servicios Eventuales”. Asimismo, informara a las areas la insubsistencia presupuestal, con la
finalidad de que realicen las acciones correspondientes a su interior.

Para efectos del Pago en Econdmico por Servicios Eventuales, se computard el tiempo
efectivo laborado correspondiente al horario autorizado para el otorgamiento de Servicios
Eventuales, de conformidad con los registros de asistencia (entrada y salida), es decir, se debe

contar con un registro de entrada y salida de su jornada ordinaria de trabajo y adicionalmente—~7/,/«

un registro de entrada y salida del tiempo adicional en el que labora el Servicio Eventual.

Cabe senalar, que cuando el horario autorizado sea de manera continua al término de la
jornada laboral ordinaria de la persona servidora publica de que se trate, se exceptuaran los
primeros 15 minutos, los cuales deberan ser usados para el traslado de su centro de trabajo al
area de asistencia, donde deberad efectuar el registro de asistencia correspondierte, este
tiempo no afectara el calculo de tiempo a pagar; fuera de este rango de toleranci
computara el tiempo efectivo laborado. (\'
!

/
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3.17.

Cuando el personal se encuentre comisionado derivado de las funciones asignadas y no le sea
posible registrar el tiempo adicional, |la persona facultada para determinar esta autorizacion y
efectuar el pago correspondiente de la circunstancia extraordinaria sera Unicamente de la
persona titular de la Direccion de Area correspondiente; para este caso, debera tramitarse
mediante oficio dirigido a la Subdireccion de Recursos Humanos junto con el formato de
Servicios Eventuales, especificando la justificacion. (véase el Anexo 1y 2).

Cuando se trate de laborar en un dia de descanso obligatorio o concedido y se solicite el Pago
en Econdmico por Servicios Eventuales se computara conforme a lo siguiente:

e Sjla jornada corresponde al turno matutino o vespertino se le retribuira al Trabajador un
importe econdémico equivalente a las horas de su jornada laboral ordinaria, mas una
bonificacion del 100%, como el siguiente ejemplo:

HORAS LABORADAS EN
TURNO DESCANSO OBLIGATORIO O “Ez_"”l : nc'd, on R
CONCEDIDO
MATUTING 8 16
VESPERTINO 8 8 16

e Sj la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un dia de clescanso
obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del dia siguiente, se le retribuira a la
persona servidora publica un importe econémico equivalente a cuatro horas, mas una
bonificacion del 100% siempre que el dia festivo sea en el inicio de labores, asi como lo
equivalente a las 08 horas correspondientes a las horas laboradas del dia no festivo, como

el siguiente ejemplo:

HORAS
HORAS LABORADAS DEL DESCANSO _ TOTAL, DE
OBLIGATORIO O CONCEDIDO - M_' mmaucwlu ""“’m NomFES'I'IDVEOL PAGO EN
(Salida) itz
4 4 8 6

e Sj la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un dia de descanso
obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del dia siguiente, siendo este ultimo,
el dia festivo; se le retribuira a la persona servidora publica un importe de ocho horas, mas

la bonificacion del 100%.

HORAS LABORADAS HORAS LABORADAS DEL DESCANSO RETRIBUCION TOTAL, DE
DEL DIA NO FESTIVO OBLIGATORIO O CONCEDIDO AL 100% PAGO
(Entrada) (Salida) HORAS
4 8 8 20

3
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3.18.

No procedera el Pago en Econdmico por Asignacion de Servicios Eventuales cuando en la
jornada laboral ordinaria se presenten las siguientes incidencias o justificaciones:

¢ Falta de Asistencia

* Falta por Retardo Mayor .

+ Falta por Omision de Entrada o Salida
» Pase de Salida
¢ Justificacion por Omision de Salida
* Licencias con o sin goce de sueldo
e Licencias Médicas
« Suspensiones por Medida Disciplinaria

Vacaciones

Descanso Anual Extraordinario por Laborar
en Areas de Riesgo

Onomastico

Cuidados Maternos

Horas Beca

Tiempo para Capacitacion

319. La Subdireccion de Recursos Humanos (Coordinacion de Empleo y Control de Asistencia)
elabora y emite ante la Unidad de Noémina, reporte del personal procedente para el
otorgamiento de Servicios Eventuales en Pago en Econémico de conformidad con le solicitud
del area requirente, autorizado por parte de la Direccion de Administracion y Finanzas.

3.20. La Subdireccion de Recursos Financieros (Unidad de Némina) calcula y efectua el pago

economico de Servicios Eventuales correspondiente.

3.21. El otorgamiento econdmico de Servicios Eventuales sera remunerado con el equivalente al

tiempo efectivo laborado correspondiente al horario autorizado, tomando los conceptos
senalados en el Catalogo de Puestos y Tabulador de Sueldos de las Ramas Medica,
Paramédica y Grupo Afines vigente, conforme al calculo del Sueldo Base, Asignacion Bruta y
la Ayuda de Gastos de Actualizacion de la persona servidora publica, con su correspondiente
retencion de impuestos por este concepto, a manera de ejemplo, el cdlculo se realiza

conforme lo siguiente: rab
e
SE DIVIDE SE DIVIDE ENTRE SE RESTA LA pr g
! ENTRE 15 LAS HORAS QUE SE RESPECTIVA [ A=
SE SUMAN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS {das cle LE PAGAN AL RETENCION D& TOTAL 1=
quincena) TRABAJADOR IMPUESTOS
(55)
(07) (42)
Sueldo + Asignacic + Ay P = /] 15 = J = - =
Castos de
Base n Bruta ; e
Actualizacion

3.22. La persona servidora publica que se comprometid la realizacion de actividades adicionales
por Servicios Eventuales, deberd hacer entrega al Titular de su Area la documeantacién
soporte que acredite las actividades encomendadas. :

W
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3.24.

325

3.26.

El otorgamiento de Servicios Eventuales considerando el pago de manera econdmica o por
tiempo compensado, en ningun caso formara parte integrante del sueldo basico, ni
constituye un ingreso fijo o regular, por lo que no tendra caracter de permanente, cesando su
otorgamiento cuando desaparezca la necesidad que dio origen o por insuficiencia
presupuestal.

OPERACION POR SERVICIOS EVENTUALES PARA EL PAGO EN TIEMPO COMPENSADO

Para efectos del Pago en Tiempo Compensado por Servicios Eventuales, se computara el
tiempo efectivo laborado correspondiente al horario autorizado para el otorgamiento de
Servicios Eventuales, de conformidad con los registros de asistencia (entrada y <alida), es
decir, se puede contar con un registro de entrada y salida de su jornada ordinaria de trabajoy
adicionalmente un registro de entrada y salida del tiempeo adicional en el que labora el
Servicio Eventual; o bien, se debera especificar en el Formato de Autorizacion de Servicios
Eventuales (véase Anexo 1y 2) cuando el Titular del Area autoriza que la persona servidora
publica labore de manera continua registrando Unicamente entrada al inicio de jornada
laboral ordinaria y la salida al término del servicio eventual (No aplicable para el Pago en
Econdmico), esta indicacién sobreentiende que derivado de la operatividad de sus
actividades que realiza o las caracteristicas del servicio, le imposibilita interrumpir las
actividades.

Cabe senalar, gue cuando el horario autorizado sea de manera continua al término de la
jornada laboral ordinaria de la persona servidora publica de que se trate, se exceptuaran los
primeros 15 minutos, los cuales deberan ser usados para el traslado de su centro de trabajo al
area de asistencia, donde debera efectuar el registro de asistencia correspondiente, sin que

este tiempo afecte el calculo del tiempo a pagar; fuera de este rango de tolerancia, se
computara el tiempo efectivo laborado.

El plazo dentro del cual puede hacerse efectivo el Pago de Tiempo Compensado es d= un afno
Control de Asistencia el Formato de Justificacion Correspondiente.

Para efectuar el pago por Tiempo Compensado, éste puede acumularse con diversos dias que
acrediten el total de horas de la jornada a justificar; es importante mencionar que, el Pago por
Tiempo Compensado debera ser programado de conformidad con las necesidedes del
servicio, asi como la autorizacion expresa del Jefe Inmediato.

i\
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3.27. Cuando se trate de laborar en un dia de descanso obligatorio o concedido y se solicite el Pago
en Tiempo Compensado por Servicios Eventuales se computara conforme a lo siguiente:

e Sj la jornada corresponde al turno matutino o vespertino se le retribuird a le persona
servidora publica con tiempo de descanso equivalente a 2 jornadas, como el siguiente

ejemplo:
TURNO PAGO EN TIEMPO COMPENSADO
MATUTINO 2 jornadas
VESPERTINO 2 jornadas

e Sj la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un dia de descanso
obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del dia siguiente, se le retribuira a la
persona servidora publica con tiempo compensado de descanso equivalente a 1 jornada,
como el siguiente ejemplo:

TURNO JORNADA LABORADA EN DESCANSO PAGO EN TIEMPO
OBLIGATORIO O CONCEDIDO COMPENSADO
NOCTURNO Entrada 1jornada

e Si la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un dia de descanso
obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del dia siguiente, se le retribuira a la
persona servidora publica con tiempo compensado de descanso equivalente a 1 jornada,
como el siguiente ejemplo:

TURNO JORNADA LABORADA EN PAGO EN TIEMPO
4 DESCANSO COMPENSADO
NOCTURNO Salida 1jornada

3.28. Para el caso del personal asignado a la Jornada Acumulada (sabado, domingo y dias festivos)
que ostenten coédigos de Enfermeria y Trabajo Social y se encuentren adscritos en dichos
servicios, y se solicite laborar en un dia de descanso concedido por Servicios Eventuales el /4
pago podra ser bipartido, es decir, se otorgara 1 jornada en pago econémico y 1 jornada cory=ffizﬁ
pago en Tiempo Compensado, de conformidad con el computo del tiempo efectivo laborado.

PAGO CON
Para personal de Enfermeria y Trabajo Social que labora en JORNADA
dia de descanso concedido (Viernes Santo y 02 de ACUMULADA 1JORNADA $12 HRS.
noviembre) (S.D.F)

/]
:/ 1

/
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3.29. Para el caso de que una persona servidora publica ingrese algun justificante pcr retardo
mayor o pase de salida, se computara el tiempo efectivo laborado correspondiente al horario

autorizado, para efectuar el Pago en Tiempo Compensado por laborar en un dia de descanso
concedido por Servicios Eventuales.

3.30. La Subdireccion de Recursos Humanos (Coordinacion de Empleo y Control de Asistencia)
remite al Area de Control de Asistencia el formato de requerimiento para el otorgamiento de
Servicios Eventuales en Pago en Tiempo Compensado de conformidad con la solicitud del
area requirente

3.31. Para efectuar Pago de Tiempo Compensado por Servicios Eventuales, el Area de Control de
Asistencia recibe el Formato de Justificacion, el cual debera de contar con la autorizacion del
Jefe Inmediato, asi como indicar el dia en que se otorgara el descanso, sefalando los dias y
horas en que cubrio por servicios eventuales.

3.32. El Area de Control de Asistencia concentrara y controlara el otorgamiento del tiempc efectivo
laborado correspondiente al horario y dias autorizados

3.3%. La persona servidora publica que se comprometio la realizacion de actividades adicionales
por Servicios Eventuales, debera hacer entrega al Titular de su Area la documeantacion
soporte que acredite las actividades encomendadas.

\
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4. GLOSARIO

4.

42.

4.3

4.4,

4.5,

4.6.

4.7.

Jornada Ordinaria de Trabajo. - Es el niumero de horas que la persona servidora publica esta
obligada a permanecer a disposicion de la Secretaria de acuerdo con la Ley, su
nombramiento y las necesidades del Servicio.

Servicio Eventual. -Tiempo adicional a la jornada laboral ordinaria asignada a la persona
servidora publica, asi como, el tiempo laborado en sus dias de descanso semanal o de
descanso obligatorio o concedido, en los cuales el servidor publico presta sus servic os con la
finalidad de garantizar la cobertura de los servicios esenciales o para aquellas actividades que
por cargas de trabajo no pudieron concluirse durante la jornada ordinaria de trabajo.

Pago en Econémico. - Es la retribucion de manera econdmica a la persona servidora publica
remunerada por el tiempo adicional laborado respecto a su jornada laboral ordinaria, asi
como, el tiempo laborado en sus dias de descanso semanal, de descanso obligatorio o
concedido.

Pago en Tiempo Compensado. - Es la retribucion con tiempo de descanso al servidor
publico remunerado por el tiempo adicional laborado respecto a su jornada laboral ordinaria,
asi como, el tiempo laborado en sus dias de descanso semanal, de descanso obligatorio o
concedido.

Dia Festivo o Concedido. - Dias laborados que corresponden a descansos obligatorios o
concedidos de conformidad con las disposiciones laborales vigentes.

Persona Facultada. - Autoridad de una persona en funcion de la delegacion de
responsabilidades otorgadas.

Evidencia Documental. - Resultado de una actividad establecida, a través de la informacion
gue es suficiente y apropiada para lograr los resultados obtenidos.

5. CAMBIOS DE ESTA VERSION

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

Rev.- 00 Es de nueva creacion No aplica
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6. ANEXOS

6.1 Formato de Autorizacion

Compensado e Instructivo de llenado

6.2 Formato de Autorizacion de Servicios Eventuales par el para el Pago Econémico o d2 Tiempo
Compensado por Laborar en un Dia de Descanso Obligatorio o Concedido e Instructivo de

llenado

de Servicios Eventuales para el Pago Econdomico o de Tiempo
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6.1. Anexo 1, Formato de Autorizacion de Servicios Eventuales para el Pago Econdmico o de

Tiempo Compensado e Instructivo de llenado

SALUD 1\, =&

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EVENTUALES
PARA EL PAGO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO

Ixtapaluca, Estado de Méxicoa _de __ del 20__
LiC.
SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE:

Por medio del presente, se informa que se otorgo la autorizacion para la realizacion y pago en Economico o Tiempo
Compensado de Servicios Eventuales a favor de la persona servidora publica, de la cual se describen sus datos generales a
continuacion

| JORNADA LABORAL
EMP. NOMBRE Es

Lo anterior, con la finalidad de realizar las siguientes actividades adicionales a su jornada laboral ordinana

Servicio:
Justificacion:

Cabe seralar que, de conformidad con las necesidades del servicio antes expuesta y en acuerdo con la persona servidora
publica mencionada, se establece que |a forma de pago sera efectuada a traves de

l:l Pago en Economice I:, Tiempo Compensado

Autorizando |a cobertura por Senicios Eventuales en los siguientes dias y horarios

HORARTO 3 HORWARTS HORRD 3
AUTORIZADO AUTORIZADO AUTORIZADO |
HORAS FECHA ; HORAS FECHA i HORAS FECHA i
ENTRADA SALIDA ENTRADA | SALIDA ! ENTRADA | SALIDA
¥

Wi e sickacd | atioral, debwt yrom con W cusrddo o TRular autoe R i 3 swricon pu 8 kabor are e MM CORnGD TegEtrandc UreCH Terte ety i al Inicko de jormasda

ractermlas del sy * e ta irlerrymg, e e

Asimismo, se informa que se cuenta con el soporte documental que acredita las actividades realizadas en las fechas y
horarios mencionados. por lo que, en caso de requerirse se pondra a su disposicion para el cotejo correspondiente

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE
AUTORIZA TRABAJADOR(A) DE CONFORMIDAD

FIRMA

NOMBRE

CARGO O
PUESTO
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HOSPITAL REGIONAL
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SALUD | 3Yx ==

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE AUTORI;ACEGN DE SERVICIOS EVENTUALES
PARA EL PAGO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO

Ixtapaluca, Estado de México a __ de del 200

LIC. =

SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE:

Por medio del presente. se informa que se otorgo I3 auterizacwon para la reahzacion y pago en Economico o Tempo
Compensado de Servicios Eventuales a favor de la persona servidora publica, la cual se describen sus datos generzles a
continuacion

EMBP. NOMBRE jﬁ_mimi“'_"am GROINARIA PUESTO
TURNO HORARIO
5 o) o

Lo anterior, con la finalidad de realizar las siguientes actividades adicionales a su jornada laboral ordinana

Servicio: .

Justificacion:

Cabe senalar que, de conformidad con las necesidades del servicio antes expuesta y en acuerdo con |3 persona servidora
publica mencionada, se establece que |a forma de pago sera efectuada a traves de

]:l Pago en Econémico El Tiempo Compensado

Autonzando la cobertura por Servicios Eventuales en los siguentes dias y horanos

HORARIO HORARIO HOBARIO
HORAS FECHA ,g HORAS FECHA .,! HORAS FECHA -!
ENTRADA SALIDA ’ ENTRADA | SALIDA e ENTRADA | SALIDA 5
%) s e
b @ perads, e Debe o Th - 3 pan - - . e - -y S
te - Sui Servicio vertual (Mo aplcabls = Pago e boonor -t e L et mrate e drarutcs e L Ope 3 e s T U
s ke <t il nabe gty i

Asimismo, se infforma que se cuenta con el soporte documental que acredita las actividades realizadas en las fechas y
horanos mencionados, por 1o que, en caso de requerirse se pondra a su disposicion para el cotejo correspondiente

Sin mas por &l momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE
AUTORIZA TRABAJADOR(A) DE CONFORMIDAD

FiRMA e

NOMBRE P

CARGO O Y
PUESTO g
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HO$PITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

SALUD 1 SrERe

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EVENTUALES
PARA EL PACO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO

DATOS DE ELABORACION
1 Anatar ¢l dia de slaboracion de la solicitud
2 Anotar el mas de elaboracion de la solicitud
3 Anotar el ano de elaboracion de la solicitud
4  Anotar el Nombre del Tular de la Subdireccion de Recursos Humanes

DATOS DE LA PERSONAL SERVIDORA PUBLICA QUE SE LE AUTORIZA LABORAR ADICIONAL A 5U JORNADA PARA LA
COBERTURA DE SERVICIOS EVENTUALES

Anotar el numero del empleadola)

Anotar el nombre del empleadofa)

Anotar el turno asignado del empleado(a). por eilemplo, Matutino, Vesperting, NoCturmo © Jornada Acumuiada
Anotar el horano asignado del empleado(a), por ejemplo, 07.00 -1500, 0900 -18.00, etc

anctar @l nombre del puesto gque ocupa el empleadola), por ejemplo. Apoyo Administrativo en Salud A7, etc
10 anotar el senacio en el cual el empleadola) realizara la cobertura de servicios eventuales

N Describir I3 justificacion que genero la autorizacion para laborar tiempo adicional por senvicios eventuales

Wim=1 o

DATOS DE LA FORMA DE PACO POR LABORAR SERVICIOS EVENTUALES

W

& debera marcar unicamente uno de los siguentes rubros

12 Semarcara conuna X % el pago e requiers se efectue en Economico
13 Se marcara conuna X 5 2l pago se requiere se efectue en Tiempo Compensado

DATOS DE LA FORMA DE PACO POR LABORAR SERVICIOS EVENTUALES

14 Anotar el total de horas autorizadas para llevar a cabo las actividades adicionales por servicios eventuales

15 Anotar la fecha en que se realizaran las actindades adicionales por senicios eventuales

16 Anotar la hora de entrada (inicio) para llevar a cabo las activdades adicionales por senvicios sventuales

7 Anotar la hora de salida (terming) para llevar a cabo las activdades adicionales por senicios eventuales

18. Para el caso de Page en Tempo compensado, se debera marcar con una “X°, cuando el Titular autoniza que |a persona
servidora publica laborare de manera continua registrando unicamente entrada al inicio de jornada Isboral ordinaria y la
salida al término del senvicio eventual (No aplicable para el Pago en Economico), esta indicacion scbreentiende que
derrvado de la operativmdad de sus actividades que realiza o 1as caracteristicas del senicio, le imposibiliita interrumpir 1as
actividades

DATOS DEL TITULAR FACULTADO PARA AUTORIZAR LA REALIZACION Y PAGO DE SERVICIOS EVENTUALES

19 Plasmar Firma de Autonzacion la Directora o del Director, Subdirectora ¢ Subdirector u Homologo, o Titular del
Departamento de Asuntos Jundicos

20 Anotar Nombre Completo de la Directora o del Director, Subdirectora o Subdirector u Homologo, o Titular del
Depanamento de Asuntas Juridicos

21 Anotar Cargo de la Directora o del Director, Subdirectora © Subdirector u Homologo, o Titular del Departamento de
Asuntos Juridicos

DATOS DE LA PERSONA SERVIDROA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADICIONALES POR SERVICIOS EVENTUALES

22 Plasmar Firma de Conformidad de la persona Servidora Publica que realizard actividades adicionales a su jornada laboral
ordinaria

23 Anotar Nombre Completo de la persona Senadora Publica que realizara actvidades adicionales a su jornada labora
ordinana

24, Anaotar la Descripcion del Puesto de la persona Servidora Publica gue realizara actvidades adicionales a su jornada laboral
ordinaria
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6.2 Anexo 2 Formato de Autorizacion de Servicios Eventuales par el para el Pago Econdémico o de

Tiempo Compensado por Laborar en un Dia de Descanso Obligatorio o Concedido e
Instructivo de llenado

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EVENTUALES

PARA EL PAGO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO
POR LABORAR EN UN DIA DE DESCANSO OBLICGATORIO O CONCEDIDO

ixtapaluca, Estadode Mexicoa _de _______ del 20__
LIC.
SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE:
BPowr el pr fma QU e Olorga la asorvacson y pago correspondiente para realua n o 1S o ia consderack o o et
bhGItorN noecick n i3 finalicdad de dar atlencion a i siguente uElificacor
|
ar or Juira 3 las por £ reciora bfcas qu 1 4 4 Al (s ] r =veniuak 4 ¥ de comun @ 3 a Forma - 1
3 - 1 1T i ach
haciined

Na.

L] WOMBRr A ¢ CONFORMIDAD
ASHTHSITY = informa que = Jenita con « porie doocumental gque acredita las activwdades realradas en las fechas y horaros menciona - JE 1 .
reqQueTirss pondra a su dispe o para ol L) respond=T
Sin mas por e mormer aprovect 3 OCASION para erviarie ur rcfial sakud
ATENTAMENTE

NOMBRE, CARCO Y FIRMA
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SALUD 1\ ===

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EVENTUALES
PARA EL PAGO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO
POR LABORAR EN UN DiA DE DESCANSO OBLICATORIO O CONCEDIDO

Ixtapaluca, Estado de Mexicoa __de - del 20

uc.
SUBDIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMANOS

PRESENTE:
Por medio del presente, se mforma q e olorga a3 A norzacson y padx rrespondiente para reairar Sen s Fventuakes er un dia considerado como descanso
bligatono o concedick 0 k3 finabdad de dar atencon a la siguiente justificacor
antenor, se requino a s personas servidoras publicas nlistan, para laborar por Senvicios Sventuales, establecendo de comun acuerdo la Forma de Pago, ya
wa b i er: [ ermps mpensack
O
JORMADA LABORAL ORODINADIA DATOs Dol seBVICIO £ VENTUAL AUTORZADO m
pooe | we. MOMeDE FIRMA DE CONFORMIDAD
- -~ ey e
Asimismo, s informa gue se cuenta ocon of sopx curmental que acrodita las activdades realizadas en las fechas y horanos mencionados, px ) ue, en caso de
requerirse se pondra a su disgx n para ol cotek s respondier
Sin mas por o marmento, aprovecho fa ocasion para enviarke un cordial sabx
ATENTAMENTE
NOMBRE, CARGO Y FIRMA
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SALUD j_L T

FORMATO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS EVENTUALES
PARA EL PAGO ECONOMICO O DE TIEMPO COMPENSADO
POR LABORAR EN UN DIA DE DESCANSO OBLIGATORIO © CONCEDIDO

DATOS DE ELABORACION

Anotat ol dia de elaboracion de 13 sol ad
) Arotar of mes de elaboracon de 13 sol % |
Lt Anatar ol ano de elaboracion de 13 solicitud
- Aratar ol Nomibre del Thular de la Subdire w de Recursos Hurmano

DATOS DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE SE LES AUTORIZA LABORAR ADICIONAL A SU JORNADA PARA LA COBERTURA DE SERVICIOS
EVENTUALES

5 rescribir la pustficacion que genera la autorizacion para laborar tempo adcional por senacios oveniuak
Anotar ¢l numero progresevo ded istad
Apotar e numero del empleadola)
- At ar o pomibee del empleacdolal
9 Anotar ol Lumo asignado del empleadoial; por ejemplo, Matutino, Vespertino, Nocturmo o Jormada Acurmulada
! Anotar of horario asgnado del empleadofal; por ajemiplo 00 - 15:00. 0900 - 1800
DATOS DE LA FORMA DE PACO POR LABORAR SERVICIOS EVENTUALES
Anatar ol total de horas autorizadas para llevar a cabo las actividades aQConNEes por servicios eveniuak
2. Apotar Iy fecha er " alizaran las actividades adicionales por servicios eventuales fen caso de ser rmo dia de inicio y termino de a jornmada. por
sernplo 21-22/04/ )
Anotar ¢l horario en que = realizaran las actividades adicionales por senvicios eventuaies por eempk 700 - 500, 0900 - 18:00, 20000 - 0800
DATOS DE LA FORMA DE PAGO POR LABORAR SERVICIOS EVENTUALES
S deberd marcar ur AT ar lows. ssgubeT rustor
- ¥ Imalcara nuna X siclpagoser pore e efectue en FCconoir
5. Se marcara con una "X" si el pago se requiere se efectue en Tiermgs ormper=ack
DATOS DE LA PERSONA ﬁquAMmmsmmsmumm EVENTUALES
B Plasmar =irrma de Conformedad de la persona serawdora publica que realiran actividades achiconales por senacos eventuak
DATOS DEL TITULAR FACULTADO PARA AUTORIZAR LA REALIZACION Y PACO DE SERVICIOS EVENTUALES
27, Plasmar Firma y Anotar Nomit ampleto y Cargo de & Directora o del Dire Subdireciora o Subdurect 1 =ormokogi itular del Departamento ok
Aguntos Jurcds jue autoriza ka realuacon y pago por Sery s =ventuales.

=




