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l . PROPÓSITO 

l.l. Establecer los criterios normativos y directr ices para el otorgamiento d el pago, ya sea de 
manera económica o por tiempo compensad o al personal que presta Servicios Eventuales en 
el Hospital Regional de A lta Especia lidad de lxtapaluca (HRAEI u Hospital); con la firalidad de 

garantizar la cobertura y continuidad de los servicios esenciales o para aquel las actividades 

que por ca rgas de trabajo ext raordina rias no pudieron concluirse durante la jornada ordinaria, 

dando cumplimient o a las acciones de mejora dirigidos a la optimización del recurso humano, 

m anteniendo e l nive l de productividad y de respuesta de las áreas. 

2. ALCANCE 

2.1. A nivel interno: Aplica a la Subd irección de Recursos Humanos (a través de la Coordinación de 
Empleo y Control de Asistencia) en lo relativo al contro l de asistencia y trámite para el pago de 
manera económica o por tiempo com pensado por servicios eventuales, a la Subdirecc ión de 

Recursos Financieros (a través de la Unidad de Nómina) para la rea lización del cálculo y 
efectuar el pago económico por Serv icios Eventuales y a la Di rección de Adm inistración y 
Finanzas para la autorizació n y aplicación d el pago correspondiente; asimismo aplica, a todo el 

personal de las Ramas Médica, Paramédica y Grupos Afines de la Secretaría d e Salud de t odas 
las áreas que integran el Hospita l, que registra y c uentan con la autorización para la rE!a lización 

del pago correspondiente. 

3 . 

3.1. 

A nivel externo: No apl ica. 

POLÍTICAS DE OPERACIÓN. 

GENERALES / é 
Las personas titulares de la Dirección, Subdirección u homólogos y Titular del Departament~ 
d e Asuntos Jurídicos d el Hospital , podrán otorgar la autorización para la real ización y pago en 

Económico o Tiempo Compensado por laborar Servicios Eventuales, c uando estas se;rn por la 
prestación de servicios en horas adiciona les a la jornada labo ral ordinaria, para atender 

aquellas actividades que por ca rgas de trabajo no pudieron concluirse d urante la jornada 
o rd inaria de trabaj o, así como para garantizar la cobert ura y continuidad de los serv icios 
esenciales, que se ven afectados por el ausentismo d el persona l por faltas de a~. i stenc i a, 

vacaciones, licencias m éd icas, días económicos, licencias con sueldo, etc. 
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3.2. La autorización y permanencia de la persona servidora pública a la que se le otorga la 

realización de Servicios Eventuales, así como el trámite para el Pago en Económico o de 
Tiempo Compensado, queda bajo la más estricta responsabil idad de las Di recte ras o los 
Directores, Subdirectoras o Subdirectores u homólogos y el Titular del Departarnento de 
Asuntos Jurídicos del Hospital; asimismo, como la asignac ión, supervisión de acütidades y 

tareas adicionales que conlleven a estos, y deberá contar con la justificación y El soporte 

documental suficiente que acred ite las actividades realizadas en las horas adicionale; de cada 

persona servidora pública; considerando que, en caso de requerirse la evidencia documental 

por parte d e la Subdirección de Recursos Humanos, e l Órgano Int erno de Contro o bien, 

a lguna instancia fiscalizadora, deberá tenerla dispuesta para el cotejo correspondiente·. 

3 .3. La Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación de Empleo y Control de A~;istenc i a) , 

verifica rá que las solicitudes (véase el Anexo l y 2) sean autorizadas por parte de las au·:oridades 
que tengan un nivel jerárquico de Directoras o Directores, Subdirectoras o Subdiwctores u 

homólogos y Titular del Departamento de Asuntos Jurídicos, o en caso de ausencia, sea el 

personal facultado para dicha autorización; en todos los casos, se deberá anotar la jus tificación 
que motivó la cobertu ra de los Servicios Eventuales de conformidad con el tiempo laborado; 

cabe seña lar, que toda solicitud deberá contar con la firma de consent imiento del servidor 

público del que se trate. 

3 .4 . 

3.5. 

Cuando existan situaciones extraordinarias no previstas en este procedimiento o en alguna 

otra disposición interna emitida al respecto, relativas al cómputo y reg istro del tiempo 
adicional por Servicios Eventuales, para su solicitud y pago correspondiente, la persona 
facultada para determinar esta autorización será únicamente de la persona t it ul3r de la 
Direcc ión de Área correspondiente; para este caso, deberá tramitarse med iante oficio dirigido a 

la Subdirección de Recursos Humanos junto con el formato de Serv icios EvE~ntuales, 

especificando la justificación correspondiente. 

A fin de promover un adecuado desempeño de las actividades adicionales, los Titu lares de la¿ 
Áreas facultados para autorizar la realización de servic ios eventuales, deberán prever la 

distribución de horas al mes, las cuales no deberán de exceder por cada persona servidora /<. 

pública de 72 horas al mes; previendo los descansos correspondientes para cada persona '\../ 

servidora pública en caso de requer ir que se laboren jornadas pro longadas. 

3.6. Para la formalización d e la autorización para realizar servicios Eventua les será a través de los 

siguientes formatos: 
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• Formato de Autorización de Servicios Eventuales para el Pago Económico o d1~ Tiempo 
Compensado: el cual será utilizado cuando el trabajador labore tiempo adicional a su 
jornada laboral ordinario o bien, en los días descanso semanal. (vease en Anexo 1) 

• Formato de Autorización de Servicios Eventuales para el Pago Económico o di! Tiempo 
Compensado, por Laborar en un Día de Descanso Obligatorio o Concedido: el cual será 
utilizado c uando la personal servidora pública labore en un día de descanso obligatorio o 

concedido. (vease en Anexo 2) 

3.7. La Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación de Empleo y Control de Asistercia), a fin 

de promover un adecuado control y programación de pagos, recibirá los formatos para el 
otorgamiento de Servicios Eventuales debidamente requisitados por las áreas, exclusivamente 
los primeros quince días naturales posteriores a la conclusión del mes inmediato anterior, en 
los cuales se deberá establecer la forma de Pago, ya sea en Económico o en Tiempo 
Compensado. (véase el Anexo l y 2) 

3.8. Para efectuar el otorgamiento de Servicios Eventuales en Pago en Económico o er Tiempo 
Compensado, la persona servidora pública deberá comprobar el t iempo estipulado a t ravés 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 Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación de Empleo y Control de As stencia). 

valida que los horarios solicitados en el Formato de Servic ios Eventua les cuenten con horar ios~ 

compatibles, es decir, que no afecten a su jornada laboral ordinaria que tenga asi9nada la 
persona servidora pública servidor público. 

,/L 
Ll-" 

3.10. En caso de requerirse la evidencia documental por parte de la Subdirección de ~!ecursos 
Humanos, el Órgano Interno de Control o bien, alguna instancia fiscalizadora, y el Área 

requirente que autorizó la realización de Servicios Eventua les no cuente con la e-.1idencia 

documental que acredite las actividades realizadas, la Subdirección de Recursos Humanos 
solicitará al área de nómina la aplicación del descuento correspondiente al pago efectuado a 

la persona servidora pública tanto para el Pago en Económico o de Tiempo Compensc:1do. 

/ 
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PARA LA OPERACIÓN POR SERVICIOS EVENTUALES PARA EL PAGO ECONÓMICO 

3.11. La Dirección General de Recursos Humanos y Organización de la Secretaría de Salud notifica 

mediante oficio a la Dirección General del HRAEI, la d ist ribución del prEsupuesto 

correspondiente al Capítulo 1000 "Servicios Personales" para e l ejercic io fiscal según 
corresponda asignado al Hospital Regional de Alta Especial idad de lxtapaluca. 

3.12. La Subdirección de Recursos Humanos informa a la Coordinación de Presupuesto de 
Servicios Personales la distribución de las partidas correspondientes a l Capítulo 1000 

"Servicios Personales", entre ellas la asignación del presupuesto autorizado para la partida 

13404 - "Compensaciones por Servicios Eventuales", para la consideración del otor~~amiento 

de Servicios Event uales en Pago Económico, con la finalid ad de ejecutar los pagos 

correspondientes al ejercicio fiscal del que se trate. 

3 .13. La Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación de Presupuesto de Servicios 

Personales) informará a la Coordinación de Empleo y Control de Asistencia en ca ;o de no 
contar con suficiencia presupuesta! para el otorgamiento de Servic ios Eventuales en Pago 

Económico. 

3.14. La Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación d e Empleo y Cont rol d e AsistEmcia), se 

reservará el derecho de proceder el pago económico de las solicitudes presentadas de 

acuerdo a la suficiencia presupuesta ! autorizada para la partida 13404- "Compensaci::>nes por 

Servicios Eventuales". Asimismo, informará a las áreas la insubsistencia p resupuest él l, con la 
finalidad d e que realicen las acciones correspondientes a su interior. 

3.15. Para efectos del Pago en Económico por Servicios Eventua les, se computará el tiempo 

efectivo laborado correspondiente al horario autorizado para el otorgamiento de '.)ervicio~) 
Eventuales, de conformidad con los registros de asistencia (entrada y sal ida), es decir, se debe 
contar con un registro de entrada y salida de su jornada ordinaria de trabaj o y adicion3 lment ' 

un registro de entrada y salida del tiempo adicional en e l que labora el Servicio Eventua l. 0 / 

Cabe señalar, que cuando el horario autorizado sea de manera continua al término de la 
jornada laboral ordinaria de la persona servidora pública de que se trate, se exceptuarán los 
primeros 15 m inutos, los cuales deberán ser usados para el traslado de su centro de trabajo al 
área de asistencia, donde deberá efectuar e l registro de asistencia correspondierte, este 
tiempo no afectará el cálculo de tiempo a pagar; fuera de este rango de toleranc i 
computará el tiempo efectivo laborado. 
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3.16. Cuando el personal se encuentre comisionado d erivado de las funciones asig nadas y no le sea 

posible registrar e l tiempo adic iona l, la persona facultada para determinar esta auto ·ización y 
efectuar el pago correspondient e de la circunstancia extraordinaria será únicamente de la 

persona titular de la Dirección de Á rea correspond ient e; para este caso, deberá tramitarse 
mediante oficio dirigido a la Subdirección de Recursos Humanos j unto con el formato d e 

Servicios Eventuales, especificando la justificación. (véase el Anexo l y 2) . 

3.17. Cuando se trate de laborar en un día de d escanso obligatorio o concedido y se solicite el Pago 

en Económico por Servicios Eventuales se computa rá conforme a lo siguiente: 

• Si la jornada corresponde al t urno matutino o vespertino se le retribuirá al Trab;ljador un 
importe económico equivalente a las horas de su jornad a labora l ordinaria, más una 

bonificación del 100%, como el sigu ient e ejemplo: 

HORAS LABORADAS EN 
RETRIBUCIÓN TOTAL. DE PAGO 

TURNO DESCANSO OBLIGATORIO O 
CONCEDIDO 

AL lOO'M. EN HORAS 

MATUTINO 8 8 16 

VESPERTINO 8 8 16 

• Si la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un día de clescanso 
obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del día siguiente, se le retribuirá a la 

persona servido ra pública u n importe económico equiva lente a cuatro horas, 11ás una 

bonificación del 100% siempre que el día festivo sea en el inicio de labores, así com o lo 
equivalente a las 08 horas correspondientes a las horas laborad as d e l día no festi'IO, como 
e l siguiente ejemplo: 

f,) HORAS LABORADAS DEL DESCANSO 
HORAS 

TOTAL. DE 
RETRIBUCIÓN LABORADAS DEL 

OBLIGATORIO O CONCEDIDO AL100% DlA NO FESTIVO PAGO EN 
(Entrllda) (Salida) HORAS 

4 4 8 16 

• Si la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un día de descanso 
obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del día siguiente, siendo estt? ú ltimo, 
el día festivo; se le retribuirá a la persona servidora pública un importe d e ocho horas, más 
la bonificación del 100%. 

HORAS LABORADAS HORAS LABORADAS DEL DESCANSO 
RETRIBUCIÓN 

TOTAL, DE 
DEL DIA NO FESTIVO OBLIGATORIO O CONCEDIDO PAOOEN 

(Entrada) (S.lld•) 
AL 100% HORAS 

4 8 8 20 
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3.18. No procederá el Pago en Económico por Asignación de Servicios Eventuales cua1do en la 
jornada laboral ordinaria se presenten las siguientes incidencias o justificaciones: 

• Falta de Asist encia 
• Fa lta por Retardo Mayor • Vacaciones 

• Falta por Omisión de Entrada o Salida • Descanso Anual Extraordinario por Laborar 

• Pase de Salida en Áreas de Riesgo 

• Just ificación por Omisión de Salida • Onomástico 

• Licencias con o sin goce de sueldo • Cuidados Maternos 

• Licencias Médicas • Horas Beca 

• Suspensiones por Medida Disciplinaria • Tiempo para Capacitación 

3.19. La Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación de Empleo y Control de Asistenc ia) 
elabora y emite ante la Unidad de Nómina, reporte del personal procedentE· para el 
otorgamiento de Servicios Eventuales en Pago en Económico de conformidad con le solicitud 
del área requirente, autorizado por parte de la Dirección de Administración y Finanzé1s. 

3.20. La Subdirección de Recursos Financieros (Un idad de Nómina) calcula y efectúa el pago 

económico de Servicios Eventuales correspondiente. 

3.21. El otorgamiento económico de Servicios Eventuales será remunerado con el equivalente al 
tiempo efectivo laborado correspondiente al horario autorizado, tomando los C)nceptos 
señalados en el Catálogo de Puestos y Tabu lador de Sueldos de las Ramas Médica, 
Paramédica y Grupo Afines vigente, conforme al cálculo del Sueldo Base, Asignación Bruta y 
la Ayuda d e Gastos de Actualización de la persona servidora pública, con su correspondiente 

retención de impuestos por este concepto, a manera de ejemplo, el cá lculo se rea liza 

conforme lo siguiente: 

SE DIVIDE SE DIVIDE ENTRE SE RESTA LA 

SE SUMAN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS ENTRElS LAS HORAS QUE SE RESPECTIVA 
TOTAL (drude LE PAGAN AL RETENCIÓN D E 

qulnc:en11) TRABAJADOR IMPUESTOS 

(07) (42) 
(55) 

Sueldo + Asignac ió + 
Ayuda Para = I 15 = I = 

¡ - 1 = 
Base n Bruta 

Gast os de 
Actualización 

3.22. La persona servidora pública que se comprometió la realización de actividades adicionales 

por Servicios Eventuales, deberá hacer entrega al Titu lar de su Área la documi:?nt ación 
soporte que acredite las actividades encomendadas. 
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3.23. El otorgamiento de Servicios Eventuales considerando el pago de manera económica o por 
tiempo compensado, en ningún caso formará parte integrante del sueldo básico, ni 
constituye un ingreso fijo o regular, por lo que no tendrá carácter de permanente, cesando su 
otorgamiento cuando desaparezca la necesidad que dio origen o por insuficiencia 
presupuesta l. 

OPERACIÓN POR SERVICIOS EVENTUALES PARA EL PAGO EN TIEMPO COMPENSADO 

3.24. Para efectos del Pago en Tiempo Compensado por Servicios Eventuales, se computará 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 trabajo y 

adicionalmente un registro de entrada y salida del tiempo adicional en el que labora el 

Servicio Eventual; o bien, se deberá especificar en el Formato de Autorización de Servicios 
Eventuales (véase Anexo l y 2) cuando el Titular del Área autoriza que la persona servidora 

pública labore de manera continúa registrando únicamente entrada al inicio dE· jornada 
laboral ordinaria y la salida al término del servicio eventual (No apl icable para el Pago en 
Económico). esta indicación sobreentiende que derivado de la operatividad de sus 
actividades que realiza o las características del servicio, le imposibil ita interrumpir las 
actividades. 

3.25. 

Cabe señalar, que cuando el horario autorizado sea de manera continua al término de la 
jornada laboral ordinaria de la persona servidora pública de que se t rate. se exceptuaran los 
primeros 15 minutos, los cuales deberán ser usados para el traslado de su centro de trabajo al 
área de asistencia, donde deberá efectuar el registro de asistencia correspond iente, sin que 
este tiempo afecte el cálculo del tiempo a pagar; fuera de este rango de tolerancia, se 
computará el tiempo efectivo laborado. ~· 

El plazo dentro del cual puede hacerse efectivo el Pago de Tiempo Compensado es d·~ un año 
a partir del momento en que se autorizó el Servicio Eventual, ingresando en el Área de '() 
Control de Asistencia el Formato de Justificación Correspondiente. 

3.26. Para efectuar el pago por Tiempo Compensado, éste puede acumularse con diversos :Has que 

acrediten el total de horas de la jornada a justificar; es importante mencionar que, el Pago por 
Tiempo Compensado deberá ser programado de conformidad con las necesidc:des del 
servicio, así como la autorización expresa d el Jefe Inmediato. 
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3.27. Cuando se trate de laborar en un día de descanso obligatorio o concedido y se solicite el Pago 

en Tiempo Compensado por Servicios Eventuales se computará conforme a lo siguiente: 

• Si la jornada corresponde al turno matutino o vespertino se le retribuirá a la persona 
servidora pública con tiempo de descanso equivalente a 2 jornadas, como el siguiente 
ejemplo: 

TURNO PACO EN TIEMPO COMPENSADO 
MATUTINO 2 ·ornadas 

VESPERTINO 2 ·ornadas 

• Si la jornada es nocturna y por ejemplo inicia a las 20 horas de un día de descanso 

obligatorio o concedido y concluye a las ocho horas del día siguiente, se le retribuirá a la 

persona servidora pública con t iempo compensado de descanso equivalente a 1 jornada, 
como el siguiente ejemplo: 

TURNO 

NOCTURNO 

JORNADA LABORADA EN DESCANSO 
OBLIGATORIO O CONCEDIDO 

Entrada 

PACO EN TIEMPO 
COMPENSADO 

l 'ornada 

• Si la jornada es nocturna y por ejemplo in icia a las 20 horas de un día de descanso 
obligatorio o conced ido y concl uye a las ocho horas del día siguiente, se le retribuirá a la 
persona servidora pública con tiempo compensado de descanso equiva lente a 1 jornada, 

como el siguiente ejemplo: 

TURNO 
JORNADA LABORADA EN PACO EN TIEMPO 

DESCANSO COMPENSADO 

NOCTURNO Salida ljornada 

3.28. Para el caso del personal asignado a la Jornada Acumulada (sábado, domingo y días festivos) 

que ostenten códigos de Enfermería y Trabajo Social y se encuentren adscritos en dicho~ 
servicios, y se solicite laborar en un día de d escanso concedido por Servic ios Even·:uales el 

pago podrá ser bipartido, es decir, se otorgará 1 jornada en pago económico y 1 jornada co 1."-
pago en Tiempo Compensado, de conformidad con el computo del tiempo efectivo laborado. .1 

APLICA TURNO 
PAGO CON 

PACO EN EFECT TIEMPO 
Para personal d e Enfermería y Trabajo Socia l que labora en JORNADA 
d ía de descanso concedid o (Viernes Santo y 02 de ACUMULADA lJORNADA $12 HRS. 
noviembre) (S.D.F.) 

!~ 



HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FIANZAS + SUBDIRECCIÓN DE RECUROS HUMANOS 

SALUD POLITICAS DE OPERACIÓN POR SERVICIOS EVENTUALES 
PARA EL PAGO ECONÓMICO O DE TIEMPO COMPENSADO HO PITALRCCiJO!'.;AL 

" .. 
No. de J Fecha de 

A1.1A tsPtCI ALIDAO 

Revisión Rev. 00 Autorización 
MAY0/ 2021 ' ' ....... , ( olll 

Código Hoja: 10 de 18 

3.29. Para el caso de que una persona servidora pública ingrese algún justificante pcr retardo 
mayor o pase de salida, se computará el tiempo efectivo laborado correspondiente al horario 

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

3.30. La Subdirección de Recursos Humanos (Coordinación de Empleo y Control de A;;istencia) 
remite al Área de Control de Asistencia el formato de requerim iento para el otorgamiento de 
Servicios Eventuales en Pago en Tiempo Compensado de conformidad con la solicitud del 
área requirente 

3.31. Para efectuar Pago de Tiempo Compensado por Servicios Eventuales, el Área de Control de 

Asistencia recibe el Formato de Justificación, el cual deberá de contar con la autoriz:ic ión del 
Jefe Inmediato, así como indicar el día en que se ot orgará el descanso, señalando los días y 
horas en que cubrió por servicios eventuales. 

3.32. El Área de Control de Asistencia concentrará y controlará el otorgamiento d el tiempc efectivo 

laborado correspondiente al horario y días autorizados 

3.33. La persona servidora pública que se comprometió la realización de actividades ad icionales 
por Servicios Eventua les, deberá hacer entrega al Titular de su Área la docum•=ntación 

soporte que acredite las actividades encomendadas. 
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4. GLOSARIO 

4.1. Jornada Ordinaria de Trabajo. - Es el número de horas que la persona servidora pública está 
obligada a permanecer a disposición de la Secretaría de acuerdo con la Ley, su 
nombramiento y las necesidades del Servicio. 

4 .2. Servicio Eventual. -Tiempo adicional a la jornada labora l ordinaria asignada a la persona 
servidora pública, así como, el tiempo la borado en sus d ías de descanso semanal o de 
descanso obligatorio o concedido, en los cuales el servidor públ ico presta sus servic os con la 
finalidad de garant izar la cobertura de los servicios esencia les o para aquellas actividades que 
por cargas de trabajo no pudieron concluirse durante la jornada ordinaria de trabajo. 

4 .3. Pago en Económico. - Es la retribución de manera económica a la persona servidora públ ica 
remunerada por el tiempo adicional laborado respecto a su j ornada laboral ord i 1aria, así 
como, el tiempo laborado en sus días de descanso semanal, de descanso obli~ 1atorio o 
concedido. 

4 .4. Pago en Tiempo Compensado. - Es la retribución con tiempo de descanso al servidor 

público remunerado por el t iempo adicional laborado respecto a su jornada laboral ord inaria, 
así como, el tiempo laborado en sus días de descanso semanal, de descanso obl i~ ¡atorio o 

concedido. 

4.5. 

4.6. 

4.7. 

s. 

D ía Festivo o Concedido. - Días laborados que corresponden a descansos obl igé1torios o 

concedidos de conformidad con las disposiciones laborales vigentes. 

Persona Facultada. - Autoridad de una persona en función de la delegación de 

responsabilidades otorgadas. L' 
Evidencia Documental. - Resultado de una actividad establecida, a través de la info ·mación J 
que es suficiente y apropiada para lograr los resultados obten idos. c. A_~ 

CAMBIOS DE ESTA VERSIÓN 

Número de Revisión Fecha de la actualización Descripción del cam 

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

6.1 Formato de Autorización de Servicios Eventuales para el Pago Económico o dE~ Tiempo 
Compensado e Instructivo de llenado 

6.2 Formato de Autorización de Servicios Eventuales par el para el Pago Económico o di~ Tiempo 
Compensado por Laborar en un Día de Descanso Obligatorio o Concedido e lnstr Jctivo de 
llenado 
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Anexo l; Formato de Autorización de Servicios Eventuales para el Pago Económico o de 
Tiempo Compensado e Instructivo de llenado 

SALUD ... (Kl>f"L ... c.tcJ .. 
Aii..TA rs~t:CfA..U'DAD 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS EV ENTUALES 
PARA EL PAGO ECONÓMICO O DE T IE MPO COMP ENSADO 

lxtapal uca, Esta1do de México a_ de ___ d el 20_ 
LIC. 
SUBDIRECTO R(A ) DE RECURSOS H U MANOS 
PRESENTE: 

Por medio d el present e. se ""'forma que se ot orgo la autonzac1on para la reahzac•on y pago e,.., Econom1co o T·empo 
Compe~do de Se rvicios E'ientua e s a favo r d e la persona servtdora publtca. de la cual se describen sus d atos gen•~rales a 
c ont1nuac1on 

~l'-M_P·-11--------NOM __ a_AE ______ -+---JOANAOA-T\l'-=ANO~"--LAaOQAL----'ll---OQOl--'-HO=-':::~~~"'---+--------PU-l!ST_o ____ ~ 

Lo antenor con la fina 1dad de realizar las s1gu1entes actMdades ad icionales a su ¡ornada la boral ord1nana 

Cabe senalar que de conformidad con las necesidades del servicio .Jntes expuesta y en acuerdo con la persona se Vldora 
pubhca m enc•onada se estab ece que a forma de pago sera efectuada a t ravl?S de 

D Pago en Econó m ico D T iempo Compenudo 

Autor-zardo la cobertura por Se1V1c1os Ev entuales en los s gu1entes d1as y horanos 

~v~-•v i ~v-~•v 2 "V~OV t 
AUTOlllZAOO p AVTOlllZAOO u AUTOPIZADO 

H HORAS F'CHA HORAS FiCHA HOllAS FECHA ·-
EHTllAOA SAUOA ~~ 'HTI!AOA SALIDA 'NTllAOA SALIO.O 

• • y 

-
-

• 1 

J rt ~ - -' 
As•m tsm o. se informa que se cuenta col"' el soporte docufT'ental q..ie acredita las actividades reahzadas en las fechas y 
horanos m enc1on¡¡dos por lo que. e n c aso d e reque nrse se pondra a su d1spos1ct0n para e l cote¡o correspond·ente 

Sin mas por e l momento. aprovecho la ocasion p ara e rw1arle un cordial saludo 

FlllMA 

NO Mlll)E 

CAllGOO 
PUESTO 

ATENTAMENTE 
AUTORIZA TRABAJADOR A) DE CONFORMIDAD 
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SALUD •Oto •i.. Afi.,c;;.I0 .. "4. 
A .. T4 A.LOA . .. 

INSTRUCT IVO DE LLENADO 
FORM ATO DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS EVENTUALES 
PARA EL PACO ECONÓMICO O DE TIEMPO COMPENSADO 

4 
M( SPITAL Ml'.QIO!'<AL 
Al TA fSPF.CIALIDAO 

U1.\,All:C.t. 

lxtapaluc a , Estado d• M•xlco a_ d • _ , __ d• 20.!.!.. 
LIC. -
SUBDIRECTO R(A) DE RECURSOS HUMANOS 
PRESENTE: 

Por m ed io del presente . se 1r>forma que se otorgo la autorizac>On para la real =ac•on y pago e r> Economoco o T1€ mpo 
Compensado d e Serv>c1os Event uales a favor d e la pe rsona servidora pu blica. la c..ia l se d escriben sus d atos g e ne re les a 
cont1nuac1on 

Lo a nterior con la fina 1dad de reali zar la s s19u1e nte s a ctMd a de s a d1c1ona e s a w ¡orna da la boral ordina ria 

I
~~ ~ 

ll-J_u_st-lfi-1c_a_c_ló_n_:-----------------------------------~__j 
Ca be se na la r que d e cor>form1dad con las ne c9S1dades d e serv1c10 a nt e"S e <puesta y e n acue rd o con la persona seM :lo ra 
publica m e nc>0na da se es ta blece q ue la forma d e pago sera e'ectua d a a t ra ves d e 

D Pago •n Econó m ico [J Ti•mpo com p•ns.do 

Autoriza ndo la cobe rt..i ra por Se Mc1os E" e mua les e n los sig .. rnmte s d1a s y horarios 

...., ....... v 

h 
...... M-IV 

h ... ~~ h AUTOlllZAOO AUTO PIZA DO 
MORAS F'(CMA MOPAS F'(CMA HOllAS F'CHA 

'NTQADA SAUOA 'NTllADA SAUOA ' NTQAOA SALIDA 
• y • 

- . ~ 

·-
·-

As1m 1smo. se " ' rma que se cuenta con el soporte docurre nta l q..ie a c redita las a cuv1dad es rea lizadas en las fechils y 
hora nos m e nciona dos. por o que. en c aso d e rec:iue nrse se pondra a su d t'.;pos1co0n para e cotejo corre spond ente 

Sin m a s por el momento. a provecho la ocasion p ara e r v1arle un cordial saludo 

FIRMA 

NOMBRE 

CARCO O 
PU ESTO 

AUTORIZA 
ATENTA MENTE 

TRABAJADOR A D E CONFORMIDAD 

(7..1 

~ 
1 
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Revisión 
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SALUD 

Rev. 00 

too~t.-..RLCIC~ 

A u IS•CC it..U0.0 

1 Fecha de 
Autorización 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

DATOS DE ELABORACIÓN 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE SERVICIOS EVENTUALES 
PARA EL PACO ECONÓMICO O DE TIEMPO COMPENSADO 

1 Ac->0tar el d1a oe elaboracion de la ,;o oc tud 
2 A1'0tar e l mes ce e aboracion de a $Ol1Crtud 
3 A'IOtar el ano d" e • borac1on de a soltc tud 
4 Anotar el 'lombre de T tu ar de a SUbd recc t0n de Recursos Humanos 

MAY0/2021 

Hoja: 15 de 18 

DATOS DE LA PERSONAL SERVIDORA PÚBLICA QUE SE LE AUTORIZA LABORAR ADICIONAL A SU JORNADA PARA LA 
COBERTURA DE SERVICIOS EVENTUALES 

5 Anotar el numero de emoleado(a, 
6 A'lotar el nomb•e oel empieado a 
7 Anotar el turno asignado de emoleaoo(• por e;emplo. "4atut 'IO \ espert no, Noctu•'IO o Jornada AcCU'T'IU ada 
8 t...'IOtar &I horart0 as g..._do de empleado(a por ejemplo, 07 00 - 15 00 09 00 -18 OO. etc 
9 Anotar el nombre del puesto que ocupa el en"p l?ado(a por e1e'T'p:O Apoyo Adir1n1strat vo en Salud A7. etc 
10 Anotar el se'Vl<:IO en !?I cual e empl?.aoo(a) realtu •a a cobertura de servictOS ewntuates 
11 Descrtb1• 'a J u~: ficac on que ge'lero a auto• zac1on para aborart•l?mpo ad e anal oor s;;;...., C•OS ev-entu3 es 

DATOS DE LA FORMA DE PACO POR LABORAR SERVICIOS EVENTUALES 

se deber a marcar un tea mente uno de IOs s19u ~n:E-s rubros 

12 Se marcara con u~ •)!( s e pago se requiere se e'ectue e fl Econom co 
13 Se marcara con ufla ')(" s e pago se requ ere se efectue " " T -.mpo ComP1?nsado 

DATOS DE LA FORMA DE PACO POR LABORAR SERVICIOS EVENTUALES 

1.:. AllOtar el tata de horas autor<Zadas para llevar a cabo as aet vidades ad ct0rw es por ~eMc os e..-e..,t ua es 
15 A'IOtar la 'ecila en Que se rea :aran <IS actrvtdades adc1on¡¡ es POr """"1CIOS e."n:ua es 
16 Anotar la hora de entrada {1nte10) para llevar a cabo asan vtdades adlC•C'l<I es por set\llc os e. entua es 
17 Anotar la hora de salida {te"n"tno para 'e. a• a cabo as act •t0aoM ad ct0na es por Sl?MCtOS eventua es 
18 oara el caso de Pago !!n Tempo comp<;'lsado se debl?ra IY'a•car ' º" Ufla ·x cua'ldo el Titular autor,: a que 'a p<;rsona 

serv dora publ ca iaborare de mane•a CO"ltt'\ua re-g,strando un c•men•e entraoa al 1n CIO de ¡omada laboral ord nana y la 
salida al termino del servtCtO e*ntual {No aphcab e para l?I Pago en Eco'IOm co esta ,nd cae on sobr~nttenoe q1.;e 
oerrvado de .a operatM dad de sus actrv dades que rea 12a o las ca•actensttcas del servtC o. le 1moos1b1 ita nti>rrum p1• las 
act rvidades 

DATOS DEL TITULAR FACULTADO PARA AUTORIZAR LA REALIZACIÓN Y PACO DE SE.RVICIOS EVENTUALES 

19 "as'l"ar F rma de Aut or1:act0n la D •ec•ora o de O rector. Subd,•ec;ora o SUbd rector u -!omo>ogo. o T tu ar de 
::>eparta'Tlento de Asuntos Jur d 'cos 

20 A-'>Otar 'lombre Compe:o º" la Dtrectora o ae o r1?C:o• Subdirectora o Subd rector u -lomo ogo. o Titular Ol?I 
Departamento de Asuntos Ju• d cos 

21 Anotar Cargo de 'ª O.rectora o de D rector SUbd,rectora o Subdirector u '-!omo<ogo. o T;tular di? Departamento de 
Asuntos Jurid cos 

DATOS DE LA PERSONA SERVID ROA PÚBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES ADICIONALES POR SERVICIOS EVENTUALES 

22 o as'Tlar Firma oe Con'orm dad de a pe-w..._ Seni'dO<'a Publica que rea' :ara act vtdaoes ad< anales a su )Ornada abora 
o ro1"laria 

23 A'IOtar Nombre Comoleto de a perso'la Se">tdora Publtea que rea zara ac•tv10ades ad CIO'la es a su ;orn.lda abora 
ord1,..,ana 

24. Anotar a Descr1pc,o'I de Puesto oe la e><>rwfla Se'Vtdora Puol ca Que rea :.ira actMdades ad e anales a su ¡ornada laboral 
ord inaria 

~ 
HO PITAL RCGIO!\AL 
ALlA ESPEC IALIDAD 

' ' ª ""' ( .... 
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6.2 Anexo 2 Formato de Autorización de Servicios Eventuales par el para el Pago Econórr ico o de 
Tiem po Compensado por Laborar en un D ía de Descanso Obligatorio o Concedido e 
Instructivo de llenad o 

SALUD 
P'ORMAT O DE A VTORIZACION DE ~E~aos ~NTUAUS 
PARA EL PAGO ECONOMIOO O DE TIEMPO COMP E NSADO 

POR LA80RAR EN UN DIA DE DESCANSO OllUGATORIO O CONCEDIDO 

uc.. 
~BDIRECTOR(A) DE RfCUR'..OS HUMANO~ 
PRBE~ 

-- ., r C • t 1 ixcscntc. sr. rior QLJC sr ototg..s ,_. L1:.0r1Z_, 00Cí y p ..s l"' rr W"k!• r k -'1.l r .t ~r ScrvtCaas t,;. vc-r.tu...t~'5 tr: u d l• or'l1Yd"'r ido q:wno desc..r&l 
>L. . ·m•>ocooc:cdida.ce: ..s ftr ..s _,.d(it d .:t r:J r or j ~ ~UJCf ".JU"' 1r.., _, v r 

1.r.t~u::c-.sc PCQ.Jt •> _, 11 Pt! ' son""' sc~ior PU 
• • n h fT'poComp-,ns , 

-~- ---IO-- ~ - 11 
• 

11 - - 1 .-..caeAF •D MOC. - - - - 11 

.:... - ~ fl' ·m 1 q"U"! cucntt con« f .o:." t:» .Jr*lio r .111 :¡uc rcc!1 di q 
r :qucr or l<CP ndn •su•h~ P• .clootqocou pondcm 

A TENTAMENTE 
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FORMATO DE AUTORIZACION DI! Sl!RV1CJO!O ~NTUAL.1!.S 
PARA l!L PAGO l!CONOMICO O DE TIEM PO C OMPEN!;AOO 

POR LA.BORAR EN UN OlA DE ~SCAHSO OllUGATORIO O OONCU>IDO 

SU8DIRECTOR(A) DE RECURSOS HUMAMOS 
~Sl!HTI!: 

t. lf ,.... i puscn e .,fcrn , que SC' otofg..s l't • 
iL 9 _.. Oll •:> oconcco '" , flr 1hd _, 1 G, d .:t r 1 ne n J 13 

)P...1 ~cc u~ ntl?p tt1 1 , .. -,r~rwlCIO'i ~ ·'t r tu:_,~:sc-n Jn 
tentC)tft:: lr: ..f;";J()( 

J,., r or se .. C"ll ~' t.: .:¡ l, ~r .._,,d 
~ - 'TI r 11 IT'p ~ ..l 

-~-

__ __, __ 
- • 

NOC. - - 11 - - - -.. ,., ~ "" 
,.., 

4-
HO i PITAL NECIO~Al 
AL A tSPECll\LIDAD 

l'I 1 A•-.l CA 

rdo Foo ll1il :>ago. 

Do"'iiGo 

1 
11 11 

,_.DllCO*H SD 

,.. .... .. 

.:. .. •f"""" .( n rT 1~ cucnt . ..t cordsc f~M'tcdocunY.!flt s\QUC , •~rt .1 & , ~ r t1,.,rt. r• .11 .t1.1 ... L.:t f. ,_, ,~~ ~flOS"'" "'"""H 

r ><:~ru M! r'rodr d u~p··J l~c:otr pond.ic 

~ rT-' por n 'rr- ri o ctptovccho . oc;, t >r p 1'.s f'f t k? u ror 131 .. 'Udo 

ATENTAMENTE 

NOMl5Rf. CAJl(;O Y l"IRMA 
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POR t.ABORAR EN UN DIA DE DE!>CAN!>O OBLIGATORIO O CONCD>IDO 

~!"11 ' 1 (J ,¡ , .. ..- .. -' ~ JU. 
] "'r.<>t 3r 1 mes do :;be • " do d .,1 :iitud 
..5 !.not:Jr t'I l r:o de t'l ..1 ....- ..i-< ., ·1' , .. IJIJ 

Ar-., ' ' 1"' ,. bl• l· 1 1 u _. la <>Jt>.l r or d - J' - Tl~I 

.4 
HO!PITAL RECIOS.A 
ALTA. [SPECIALIDAD 

~ a To\•" e" 

DATO!> DE LAS PER!>ONM !>EINIDORM PUSUCA!; QUE ~ LE!; AUTORIZA LAeORAR ADICIONAL A !>U JORNADA PARA LA COBERTURA l>E ~INIC~ 
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