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I.  INTRODUCCION

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

E! presente Manual menciona las normas generales que regulan los servicios relativos a los Recursos

Humanos, Relaciones | abarales, Prestaciones y de Seguridad e Higiene y Proteccion Civil; asi como también,

los procedimientos que cada departamento sigue para alcanzar los objetivos encomendados a la Subdireccion
de Recursos Humanos.

Cabe mencionar que la regulacién de los servicios que presta el Departamento de Formacién y Desarrollo
Humano, en materia de Capacitacién y Adiestramiento estan contenidos en las Disposiciones en materia de
Planeacion, Organizacion y Administracion de los Recursos Humanos, contenidos en el Manual Administrativo

de Aplicacién General en dicha materia, CAPITULO |1l Del Desarrollo de Capital Humano.

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

\§

ki
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. OBJETIVO

- El objetivo del presente Manual es el de administrar adecuadamente los Recursos Humanos de
Liconsa, S.A. de C.V., mediante procedimientos detaliados y politicas claras.

- Se espera que constituya una referencia practica y agil, que estandarice la metodologia sobre el
orocedimiento administrativo que se desarrolla en la Subdireccién de Recursos Humanos y en los

Departamentos de Relacicnes industriales de las Gerencias Metropolitanas, Estataies y Programas-de
Abasto Social.

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

A
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Para efectos del presente Manual, se entendera por.

APOYO ECONONICO PARA
PRESTADORES (AS) DE
SERVICIO SOCIAL Y/O
PRACTICAS PROFESIONALES

Es la retribucién econdmica de caracter temporal gue se otorga a los
(las) Prestadores (as) de Servicio Social yfo Practicas Profesionales.

CENTROS DE TRABAJO

Unidad(es) Administrativa(s) Foranea(s) que desarrollan las funciones
y actividades productivas de Liconsa, S.A. de C.V. Término generico
para referirse a las Gerencias Metropolitanas, Estatales y Programas
de Abasto Social.

A\
»

CHECK LIST

Lista de chegqueo dé la documentacion minima necesaria para el
resarcimiento de un siniestro.

COMISION

Situacion de un trabajador o una trabajadora de Liconsa, S.A. de C.V.
que presta sus servicios oficiales transitoriamente fuera de su puesto,
horario y lugar habitual de trabajo, por designacién escrita de la propia
Entidad.

CONTRATACION

Formalizacion de la relacion de trabajo mediante la firma del contrato
de trabajo celebrado entre un trabajador o una trabajadora de nuevo
ingreso y Liconsa, S.A. de C.V.

CONTRATO COLECTIVO DE
TRABAJO

Convenio celebrado entre Liconsa, S.A. de C.V., e Secretario General
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Industria Lactea,
Alimenticia, Similares y Conexos de la Republica Mexicana y las
Representaciones Sindicales de las diversas Secciones que existen
en los Centros de Trabajo de Liconsa, SA. de C.V. y que estan
adheridas al “Sindicato Nacional de Trabajadores de la Industria
Lactea, Alimenticia, Similares y Conexos de la Republica Mexicana”,
con el objeto de estabiecer las condiciones segin las cuales debe
prestarse el trabajo en el lugar correspondiente.

CONTRATO INDIVIDUAL DE
TRABAJO

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

ENTREVISTA TECNICA

Conversacién entre el candidato ¢ la candidata a ocupar una plaza
vacante y el que sera su jefe o jefa directa, en la que se le hacen una
serie de preguntas encaminadas a conocer con mas detalle su
experiencia laboral, nivel de conocimientos Y afinidad con las
actividades a desarrollar, asi como sus opiniones e inquietudes

Direccién de Administracion
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respecto al puesto que ocupara.

EVALUACION PSICOMETRICA

Prueba que se hace para valorar €l perfil psicolégico de un candidaio
o una candidata a ocupar una plaza vacante en Liconsa, S.A. de C.V.

FINIQUITO.

Documento mediante el cual se determina y detallan los conceptos

S

importes, asi como el impuesto asociado al pago del finiquito que
corresponde por la separacién voluntaria del trabajador o Ia
trabajadora de Liconsa, S.A. de C V., con apego a Io establecidopor

la Ley Federal del Trabajo.

INCAPACIDAD

Situacion de enfermedad, accidente, maternidad o riesgo de trabajo,
que impide al trabajador o trabajadora acudir a desempefiar sus
funciones en Liconsa, S.A. de C.V., La incapacidad del trabajador se
formaliza mediante un documento dirigido al patron, expedido por un
médico autorizado del Instituto Mexicano del Seguro Social, a través
del cual se informa del tipo de incapacidad, asi como el periodo de
tiempo estimado por el médico para la recuperacion del trabajador o la
trabajadora.

INCREMENTO SALARIAL

Cambio ascendente del nivel salarial del trabajador o la trabajadora
conforme al Tabulador autorizado por la Secretarla de Hacienda y
Crédito Piblico (SHCP) de sueldos vigente.

INDEMNIZACION

Compensacion econémica otorgada al trabajador o trabajadora
cuando este se separa laboralmente de Liconsa, S.A. de CV. La
determinacién de! importe por este concepto se realiza tomando en
cuenta lo establecido en el Tiulo Segundo, Capitulo IV, articulo 50 de
la Ley Federal del Trabajo.

INDEMNIZACION
(SEGURO DE VIDA)

Para Personal de Confianza.- Pago de la suma asegurada a las y los
beneficiarios designados por el asegurado(a) titular o al mismo si se
tratara de incapacidad total y permanente (dictamen IMSS)

Para Personal Sindicafizado.- Pago de la suma asegurada a las y
los beneficiarios designadoes por elfla asegurado(a) titular.

INDEMNIZACION
(SEGURO DE GASTOS
MEDICOS MAYORES)

Pago que realiza la aseguradora por los gastos médicos efectuados ;
por el Asegurado(a) a consecuencia de un padecimiento, enfermedad
o accidente cubierto por la péliza o bien que la aseguradora realice de
manera directa al prestador de servicios.

JORNADA DE TRABAJO

e

Tiempo dedicado por el trabajador o la trabajadora al desarrollo de su
trabajo diario o semanal en Liconsa, S.A. de CV. La jornada de
trabajo en Liconsa, S.A. de C.V. se rige por lo establecido en el TItquJ

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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Tercero, Capitulo Il de la Ley Federal del Trabajo.

LIBERACION DE
RESPONSABILIDADES

Procedimienio mediante el cual las &reas de Liconsa, S.A. de C.V.
involucradas en la asignacién y manejo de recursos financieros y
materiales, identifican y detallan los adeudos existentes por parte del
trabajador o trabajadora hacia Liconsa, S.A. de C.V., asi como las
remuneraciones o prestaciones pendientes de pago al trabajador o

trabajadora al momento de la separacion de este o ésta ultimo(a), ya %

sea por renuncia voluntaria o liquidacion.

S

MANUAL

El Manual de Procedimientos de Recursos Humanos.

NINAS Y/O NINOS

Son nifias y nifios las personas de hasta 12 afios incompletos, y
adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios
incumpfidos.

NIVEL

Referencia numérica entre los puestos, {gj. nivel 1, nivel 13, nivel 13)
o rangos establecidos por la Entidad para diferenciar actividades y
estratificaciones laborales.

OMISION DE REGISTRO DE
ASISTENCIA

Falta que comete el trabajador o la trabajadora por no registrar su
asistencia en el sistema de asistencia o bitacora correspondiente,
implementado para ello en la fuente laboral.

PAGOC DIRECTO

Es el sistema mediante el cual la compafifa aseguradora liquidara
directamente al prestador(a) de servicios los gastos correspondientes
a la atencion médica del asegurado, como consecuencia de algun
accidente o enfermedad cubierta por la poliza.

PERSONAL DE CONFIANZA

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

PERSONAL SINDICALIZADO

Trabajadores agremiados o trabajadoras agremiadas al sindicato
titular del contrato colectivo que rige las relaciones en Liconsa, S.A.
de C.V.

PLAZA

Puesto de trabajo registrado y autorizado ante las Secretarias de
Hacienda y Crédito Publico y de la Funcién Publica, al cual
corresponde un nivel salarial, lugar especifico dentro de la estructura
orgénica de la Entidad y recursos presupuestales del Capitulo 1000
Servicios Personales.

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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POLIZA

Nombre con que se conoce al contrato de seguro, documento en &l
que se encuentran todas las condiciones, clausulas, endosos y
axclusiones del conirato de seguro.

PRACTICAS PROFESIONALES

Son las actividades o ejercicios temporales de una profesion mediante
un proyecto encaminado al fortalecimiento de los conocimientos
adquiridos.

PRESTADOR (A) DE SERVICIO
SOCIAL, PRESTADOR (A) DE
PRACTICAS PROFESIONALES

Es el (la) estudiante que realiza diferentes actividades de su
formacién profesional para fortalecer su conciencia ética, moral,
humanista y de retribucién a la sociedad.

Cambio ascendente de puesto dentro de la estruciura organica de

PROMOCION Liconsa, S.A. de C.V., con el correspondiente nivel salarial.

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

RANGO Subnivel dentro de cada nivel denominado minimo o maximo

RECLUTAMIENTO

Inscripcion de aspirantes o candidatos para ocupar una plaza vacante
dentro de Liconsa, S.A. de C.V.

REEMBOLSO

Es el sistema mediante el cual la compadia aseguradora liquidara al
asegurado(a), el monto de los gastos médicos que ha desembolsado
como consecuencia de algin accidente o enfermedad cubierta por la
pdliza.

RENUNCIA

Documento por el cual, el empleado o la empleada formaliza y
manifiesta su libre voluntad de separarse de Liconsa, S.A. de cV,
abandonando los derechos y beneficios inherentes a su antigliedad
en la misma. :

RESCISION

Es la terminacién de la relacion laboral entre Liconsa, S.A. de CV.y
el trabajador o la trabajadora, por incumplimiento de alguna de sus
clausulas.

SALARIO BASE DE COTIZACION
O INTEGRADO

Se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria,
gratificaciones, percepciones, alimentacién, habitacién, primas,
comisiones, prestaciones en especie, y cualquiera otra cantidad o
prestacion que se entregue al trabajador o trabajadora por su trabajo,

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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con excepcion de los conceptos previstos en el articulo 27 de la Ley
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

SALARIO DIARIO Resu_ltado arltmético‘obtenido al dividir el sueldo mensual tabular del
trabajador entre 30 dias.

Cantidad de dinero establecida por la Ley Federal del Trabajo
(Capitulo 11, articuio 80) que debe ser pagado como minimo a todo

SALARIO MINIMO una jornada de trabajo. Puede ser general o profesional y varia en
funcion del area geografica de aplicacion {zona A, BY C). Los salarios
minimos seran los que establezca la Comisién Nacional de los
Salarios Minimos el primer dia de enero de cada ang.

trabajador o toda trabajadora en activo por los serviclos presiados ‘e‘rr&

Es un proceso de eleccion del aspirante o candidato o candidata que
se considera mejor 0 méas adecuado para ocupar una plaza vacante
SELECCION dentro de Liconsa, S.A. d.e C:V., tomando como base sus lat.ributos
personales, tales como: nivel de escolaridad, conocimientos,
experiencia laboral, disposicion, resultados obtenidos en las pruebas
aplicadas, apego al perfil del puesto de la plaza, entre otros.

Actividad de caracter temporal y esencial del (la) estudiants para
levar a la practica los conocimientos académicos adquiridos,
fortaleciendo y consolidando su formacion profesional. Se ejecuta en
SERVICIO SOCIAL retribucién a Ia sociedad de los recursos publicos destinados a la
educacion, fomentando un alto sentido de solidaridad y compromiso
social. Es un requisito obligatario previo a obtener el titulo profesional
o técnico profesional. '

Para Personal _de Conffanza.- Muerte 0 incapacidad total vy
SINIESTRO permanente del asegurado(a} titular (dictamen 1MSS)

(SEGURO DE VIDA)

Personal Sindicalizado.- Muerte, sin importar la causa que la

provogque.

SINIESTRO Cualquier alteracion en la salud del asegurado por causas anormales,
(SEGURO DE GASTOS internas o externas que amerite tratamiento meédico y cuyo
MEDICOS MAYORES) acontecimiento genera la obligacién a la aseguradora a indemnizar.

Cantidad de dinero gue recibe regularmente gl trabajador ©
SUELDO trabajadora por el desempefio de su carge o de un servicio profesional
en Liconsa, S.A. de C.V. Dicha cantidad se entrega en funcién del
nivel satarial ocupado dentro del tabulador de sueldos autorizado. /
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SMGMVDF Salario Minimo General Mensual Vigente en el D.F.

Persona gue fiene una relacion de trabajo por obra o tiempo
TRABAJADOR (A) EVENTUAL determinados con LICONSA, SA. de CV. en términos de Titulo
Segundo, Capitulo 11 de la Ley Federal del Trabajo.

Persona gue fiene una relacién de trabajo por tiempo indeterminado
TRABAJADOR (R) DEPLANTA™ ;| |IcONSA, SA. de CV. N
TRANSFERENGIA INTERNA Procedimiento mediante el cual se reubica a un trabajador 0

trabajadora dentro de la estructura orgénica de Liconsa, S.A. de CV.

V4
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IV. MARCO LEGAL

- Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.- Articulo 123 apartado A Lineamientos de la
Relacién Laboral. Vigente

1. Leyes

Ley sobre el Contrato de Seguro. Vigente.

Ley Federal del Trabajo. Vigente.

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

—

2. Cdadigo

Ley Organica de la Administracion Publica Federal-Vigente:

Ley General de Salud. Vigente.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Vigente.

Ley del Seguro Social. Vigente.

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

Ley del Impuesto Sobre la Renta. Vigente.

ey General de Responsabilidades Administrativas. Vigente.

Ley de los Sistemas del Ahorro para ¢l Retiro. Vigente.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional. Vigente.

Ley General de Educacion. Vigente.

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutuatistas de Seguros. Vigente.
Ley Federal de Transparencia y ACCeso & la Informacién Piblica. Vigente

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Vigente.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares Vigente.
Ley General del Sistema Nacional Anficorrupcién. Vigente

Cédigo Fiscal de la Federacién. Vigente.

3. Reglamentos

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

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

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

Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacién. Vigente.

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

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

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

Reglamentos de la Ley del Seguro Social. Vigente.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion. Vigente.

Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion  Publica
Gubernamental. Vigente.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares. Vigente.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta. Vigente.
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4. Decrefos
- Decreto del Ejecutivo Federal por el que se crea el Sistema Nacional de Proteccion Civil.
- Decreto que establece las Disposiciones para el otorgamiento de aguinaldo de fin de afio
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2004 o subsecuentes.

5. Otras disposiciones legales
- Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Recursos Humanos. Vigente.
-  Norma que regula el Seguro de Separacion Individualizado en la Administracion Publica
Federal. Vigente.
L  ManualdePercepciones dela Administracion Plblica Federal. Vigente

\4

- Contrato Colectivo de Trabajo vigente para Personal Sindicalizado en cada Centro de Trabajo. \\
- Contrato de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores, vigente.
- Contrato de Seguro Colectivo de Vida, vigente.
- Contrato individual de Trabajo, vigente.
- Manual de Solicitud, Autorizacion y Tramite de Pago. Vigente.
- Lineamientos para la contratacién de seguros sobre bienes patrimoniales y de personas a cargo

de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

6. Referencias:
- Manual de Procedimiento para la Elaboracién, Actualizacion, Revision, Autorizacion y
Publicacién de los Documentos Normativos de Liconsa, S.A. de C.V., Vigente.
-  Plan Nacional de Desarrollo.

s

Y
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V. ALCANCE

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

MBSO UL 10

- Personal en General.

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

- Gerencias.

- Subgerencias.

- Jefaturas de Departamento.

- Personal en General.

Fecha; 12 de Noviembre de 2018
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VI. NORMAS GENERALES

Los Centros de Trabajo deberéan utifizar este manual.

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

— 1 aSubdireccion de Recurses Humanos informara oportunamente a los titulares de las Jefaturas de

Departamento a su cargo, y & los correspondientes en los Lentros deTrabajo;-los-lineamientos

normativos, técnicos y administrativos, emitidos por la Direccién de Administracion y que tengan
que ver con |a Administracién de los Recursos Humanos.
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VIi. POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS (VST-DA-PR-006-01)

OBJETIVO

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

politicas de operacién que aplican en la Entidad.

y
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1. Contratacién del Personal de Confianza
+ Toda contratacion del personal de confianza debera ser autorizado por el Director de Administracion.

« Las personas a ingresar a Liconsa, S.A. de C.V. deberan contar con la experiencia, y la escolaridad
para cubrir el puesto y el perfil de puesto correspondiente.

» En el caso del personal de confianza, se debera contratar con el rango denominado minimo en el
nivel que le corresponda, Unicamente se le podra asignar el nivel maximo cuande &l Director General
lo_autorice. en _base a las habilidades y experiencias del aspirante en relacion al puesto a

desempefiar.

+ Las personas que ingresen a Liconsa, S.A. de C\V., deben ser de preferencia de nacionalidad
mexicana; en caso de haber prestado sus servicios anteriormente en Liconsa, S.A. de CV. o haber
causado baja mediante indemnizacion total, podran reingresar solo cuando haya transcurrido como
minimo dos afos desde la fecha de su separacién, o cuando el Director General lo autorice. En caso yy
que el Servidor Publico o Servidora Plblica solicite su reingreso antes de dos afios, debera devolver
a Liconsa, S.A. de C.V. la parte proporcional de su indemnizacién tomando como base, para obtener
la proporcionalidad, los tres meses establecidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicancs.

« Elcandidato o candidata de nuevo ingreso debera contar con el visto bueno del 4rea solicitante en la
que ingresara, para tal efecto en el apartado "Calificacion del candidato de la entrevista” en la
solicitud de empleo proporcionada por la Entidad, la seccion "PRIMERA ENTREVISTA" sera
contestada por el Jefe Inmediato Superior."

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

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

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

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

Z
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2. Tabulador De Sueldos

« Con relacién al aumento anua!l del personal operativo de confianza, con base en el presupuesto
autorizado y a los parametros de incremento establecidos por la Unidad de Politica y Control
Presupuestario de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piblico, la Direccién de Administracion
tendra la obligacién de elaborar un tabulador ponderado, mismo que debera beneficiar en mayor
medida a los niveles salariales de menor ingreso, para su posterior registro ante la unidad de
politica y control presupuestario de la Secretaria de Hacienday Crédite Publico.

« Con base en el tabulador registrado la Direccion de Administracion tendré la facultad de establecer
niveles salariales minimos y maximos.

3. Promocién e Incremento Saijarial

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

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

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

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

- Que exista la plaza vacante.

- Requisicién, que puede solicitar el trabajador o la trabajadora, autorizada por el Director del Area o
Titular de la Unidad de Adscripcion o Gerente del Centro de Trabajo y por el Director de
Administracién.

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

d) Por ninglin motivo el Departamento de Recursos Humanos ylo de Relaciones Industriales realizara
movimientos de promocién e incremento salarial en fecha retroactiva o extemporanea.

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

a) La autorizacién de entrada y/o salida Gnicamente sera aplicable al personal de nivel 15 e inferiores en
Oficina Central y Centros de Trabajo.

b) Toda entrada de personal fuera del horario de labores establecido, debera estar amparada en la forma
FRI-2 “Requisicién y Movimiento de Personal”, firmada por el Director o Subdirector del Area de
Adscripcion en Oficina Central, y en los Centros de Trabajo, por ef Gerente o Subgerente.

¢) Elpersonal que requiera salir durante su horario de labores, debera p'resentar en Recepcion o Vigilancia,
el formato "Autorizacién de Entrada y/o Salida de Personal’, debidaments autorizado. En Oficinas

Fecha: 12 de Noviembre da 2018
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Centrales por la/el Director (a) o Subdirector (a) del area, en los Centros de Trabajo por lafel Gerente ©
Subgerente respectivo. En caso de no encontrarse el titular del 4rea y ante una situacion de emergencia
podra firmar, en Oficinas Centrales cualquier Direcfor (a), Subdirector (a), en los Centros de Trabajo
cualquier Subgerente. No tendra ninguna validez este formato si ésta autorizado por funcionaric ©
funcionaria no facultado o no facultada para ello o cuando tenga tachaduras © enmendaduras.

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

~7

5.

a)

b)

d)

&)

)

h)

Es—responsabilidad_de_\llg.ilancia,iegisﬂ:a_r_diariamente en una bitacora los formatos “Autorizacion de

Entrada y/o Salida” FRI-24 que le hayan presentado, ordenandolos por nimero de folio.

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

Se considera “Tiempo Extra’ aguella jornada gue desempeiie el trabajador o trabajadora después de su

horario normal de labores.

Por ningin motivo debera autorizarse para laborar tiempo extra al personal de Oficina Central, ni
tampoco para el personal de Centros de Trabajo que tenga la categoria de jefe o jefa de unidad o
seccion, coordinador o coordinadora, jefe o jefa de departamento y niveles superiores, por lo que en

consecuencia, no procedera el pago de tiempo extra al citado personal.

Unicamente se solicitara, autorizard y pagara tiempo extra en los Centros de Trabajo al siguiente

personal:

- Trabajadores sindicalizados o trabajadoras sindicalizadas con funciones sustantivas.

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

Toda autorizacidn para trabajar tiempo exira, debera realizarse en la forma FGRRTE-01 “Solicitud de
Autorizacidn para Trabajar Tiempo Extra’, la cual tendra que ser requisitada previamente por parte del
jefe inmediato o jefa inmediata del trabajador © trabajadora misma que deberé estar firmada por el Jefe
de Departamento y por el Subgerente de la adscripcién del trabajador; y debe contener las fechas y las

horas en las que tendra verificativo el Tempo Extra.

La/E] Gerente del Centro de Trabajo sera el nico responsable de autorizar que se trabaje y pague el
tiempo extra. En ausencia de la/el Gerente lo deberan autorizar la/el Subgerente del Area que genera el

pago mancomunadamente con la/el Subgerente de Administracion y Finanzas.

Todo el personal que haya sido autorizado para laborar tiempo extra, debera registrar su salida en la

tarjeta de asistencia respectiva, hasta que concluya la jornada extraordinaria.

El o la titular del Departamento en que se haya laborado tiempo extra, debera utilizar el “Reporte de
Tiempo Extra”, formato FGRR-RE-01, a efecto de reportar semanalmente al personal sindicalizado y

quincenaimente al personal de confianza.

>

El Departamenic de Relaciones Industriales efectuara una revision al “Reporte de Tiempo Extra’,
formato FGRR-RE-01, para cotejar que el personal autorizado sea el que se encuentre laborando la )

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

i) El pago del tiempo extra se efectuara de acuerdo a lo establecido a los articulos 67 y 68 de la Ley
Federal de Trabajo.

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

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

6. Indemnizaciones y Finiquitos
a) Pago de Indemnizaciones y Finiquito:

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

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

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

- Para la liberacion en tiempo y forma de la hoja de responsabilidades, es necesario que el
trabajador (a) proporcione los elementos necesarios, y en caso de no hacerio, el trabajador (a)
sera el responsable del retraso del tramite de su liberacion.

- Sera responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y/o el Departamento de
Relaciones Industriales, la adecuada elaboracién- de los célculos de finiquitos e indemnizaciones,
debiéndose remitir a la Direccién de Administracién para su autorizacion correspondiente, lo
anterior, previa liberacion de la hoja de responsabilidades.

- En Oficina Central la Subdireccién de Recursos Humanos a través del Departamento de
Recursos Humanos, una vez que tenga en su poder la hoja de liberacion de responsabilidades
firmada por las 4reas correspondientes, elaborara el célculo de finiquito o indemnizacion y lo
turnara para su autorizacién al Director de Administracion, en un plazo que no excedera de diez
dias habiles y solicitara a la Direccion de Finanzas y Planeacion el pago.

- La Direccién de Finanzas y Planeacién expedira el cheque correspondiente, en un termino no
mayor de diez dias hébiles posteriores a la recepcion de la solicitud hecha por el Director de
Administracion.

-  En los Centros de Trabajo, la Subgerencia de Administracién y Finanzas a través del
Departamento de Relaciones Industriales elaborara el calculo de finiquito o indemnizacién una
vez que tenga en su poder la hoja de liberacién de responsabilidades firmada por las areas
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correspondientes y enviaré a la Direccién de Administracion la documentacién en un plazo que no
excederd de cinco dias habiles para su validacion y autorizacion.

- El Departamento de Recursos Humanos en un término que no excedera de cinco dias habiles en.
Oficina Central, revisara y validara el calculo vy lo turnard para su autorizacién al Director de
Administracion para solicitar a la Direccién de Finanzas y Planeacion la liberacién de recursos al
Centro de Trabajo.

- La Direccién de Finanzas y Planeacion liberara el recurso correspondiente, en un término no
mayor de diez dias hébiles posteriores a la recepcion de la solicitud hecha por el Director de

Administracion.

- El Departamento de Relaciones Laborales en Oficina Central y el Departamento de Relaciones
Industriales en los Centros de Trabajo, una vez que hayan recibido el cheque y/o liberacion de
recursos, elaboraran el convenio de terminacion de la relacidn laboral fuera de juicio y lo pagaran
en un término gue no excederad de tres dias habiles ante la Junta Federal de Conciliacién y
Arbitraje siempre y cuando haya disponibilidad del ex trabajador (a) para recibirlo.

- La/El Director {a) de Administracién sera el facultado o facultada para autorizar indemnizaciones
al personal, asi como para llevar a cabo las negociaciones correspondientes. La/El Director (a) de
Administracidn podra delegar esta facultad a la/e! Subdirector {a) de Recursos Humanos.

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

- Queda estrictamente prohibido realizar pagos de finiquitos e indemnizaciones del personal
cuando no se cuente con la “Liberacion de Responsabilidades”, en la que se acredite que el
empleado no tiene adeudos con Liconsa, S.A. de C.V. En el supuesto de que se contravenga la
disposicion anterior por parte de Oficina Central, el pago de los adeudos correspondera a lafel
Subdirector {a) de Recursos Humanos y en sl caso de Centros de Trabajo, quedara a cargo de
la/el Gerente.

7.  Seguridad Juridica Laboral

Se dara por terminada la relacion de frabajo de manera definitiva, cuando exista cualguiera de los supuestos
que se indican a continuacién:

- Renuncia por escrito del trabajador o trabajadora.
- LaRescision de la Relacion Laboral.

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

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

- Incapacidad fisica 0 mental o inhabilitacién dei trabajador o trabajadora que haga imposible la
prestacion del frabajo.

- Muerte del trabajador o trabajadora, y
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- Demés casos sefialados por la Ley Federal del Trabajo.

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

- Para efectuar el aviso de la rescisién de la relacion de trabajo a alglin empleado o empleada de
Oficina Central, el director del area involucrada debera consultar oportunamente por medio de
oficio el caso ante la Direccion de Administracion, ta cual dara Ia resolucion respectiva.

- Tratandose del personal de los Centros de Trabajo, lajel Gerente informara por escrito a la
Direccién de Administracién los antecedentes, para que en su caso, se proceda con base en la
normatividad aplicable.

8. Jornada de Trabajo

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

El trabajador o la trabajadora y la Entidad fijarén fa duracién de la jornada de trabajo de lunes a viernes e
incluso hasta el dia sabado cuando asi lo requiera Liconsa, S.A. de C.V., sin que pueda exceder de los
maximos legales.

El personal sindicalizado de los Centros de Trabajo laborara conforme a lo que dispongan sus respectivos
Contratos Colectivos de Trabajo.

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

9. Registro de Asistencia

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

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

- La/El Director (a) de érea, Titular de Unidad o gerente del Centro de Trabajo, autorizara y
justificara ante el Area de Recursos Humanos y/o de Relaciones Indusiriales, la excepcion del
registro de asistencia al personal que por la naturaleza de sus funciones no registre su asistencia
en el sistema que se tenga para tal fin, estableciendo los mecanismos de conirol para las s
personas exceptuadas de registro y sera de su estricta responsabilidad e! mantener enterada de
manera quincenal en su caso, al Area de Recursos Humanos y/o Relaciones Industriales, p
mediante oficio ¢ formato FRI-2 “Requisicion y Movimientos de Personal” de las incidencias en
que incurra este personal.

-
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- Las omisiones de registro de asistencia, s6lo podréan ser autorizadas por la/el Director (a) de area,
Titular de Unidad, Subdirector (a) del area, gerente, subgerente del Centro de Trabajo
correspondiente.

10. Omisiones de Checado

Solo por "asunios oficiales”, para la justificacién de ésta, deberéd presentar debidamente requisitada y
autorizada por la/el subdirector {(a) en Oficina Central y por lafel subgerente en Centros de Trabajo, el
formato "Requisicién y Movimiento de Personal" FRI-2, al Departamento de Recursos Humanos o
Departamento de Relaciones Industriales, en el entendido que a falta de ésta se procedera a descontar via\k

e

némina lo correspondiente al dia que ocurra [a omision de checado. W

11. Justificacion de Faltas de Asistencia sin Goce de Sueldo

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

- Por enfermedad del trabajador o trabajadora de uno a tres dias (sin otorgamiento de incapacidad
del instituto Mexicano de! Seguro Social -IMSS-) de su conyuge, hijos e hijas, de acuerdo a la
autorizacion del jefe o jefa inmediato, la que no podré exceder de fres dias. Para lo cual, debera
presentar el comprobante de consulta o receta médica expedida por el IMSS, o por el médico
particular con su nimero de Cédula Profesional.

En estos casos, el empleado o un familiar de éste, debera avisar ia causa de la inasistencia al jefe inmediato
o jefa inmediata del trabajador o trabajadora. La justificacion se oforgaré conforme al comprobante que éste
presente.

Toda justificacion de faltas de asistencia debera estar soportada con el comprobante respective, mismo que
se debera anexar a la forma FRI-2, "Requisicién y Movimientos de Personal”.

12. Comisiones

En caso de comision, ésta deberd ser comprobada ante el Departamento de Recursos Humanos y/o
Departamento de Relaciones Industriales, mediante el formato FRI-2, anexandole el “Oficio de Comision®,
autorizado por la/el Director (a), Subdirector (a), y/o gerente comespondiente, conteniendo la fecha, €l sello
del lugar y motivo de la comision. El documento deberd presentarse al siguiente dia habil del regreso de la

comision,
13. Cursos de Capacitacion ‘
Si el trabajador (a) es designado o designada para tomar cursos de capacitacion fuera de las instalaciones
de su Centro de Trabajo, con base al programa autorizado por la Direccion de Administracion o un curso que
M

no esta en el programa, pero es adecuado para desempefio y mejora de sus funciones laborales y el ¢ la
servidor (a) lo solicitd y le fue autorizado, debera tramitar el formato FRI-2 para la omision de checado de
asistencia, y entregarlo al Departamento de Recursos Humanos y/o Relaciones Industriales, deberé tramitar
el formato FRI-2 para la omision de checado de asistencia, y entregarlo al Departamento de Recursos
Humanos y/o Relaciones Industriales, a mas tardar un dia habil antes del inicio del curso de capacitacion y al
concluir éste debera entregar copia de la constancia que avale su asistencia.

7,
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14. Becas
Definicion

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

\

e

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

Instituciones Educativas

a) De Gobierno Federal.

b) De sus organismos descentralizados y desconcentrados.

¢) Estatales

d) Particulares con incorporacion de estudios a la SEP.

e) Particulares con reconocimiento de validez oficial de estudios de la SEP.

f) Particulares con autorizacién de estudios otorgado por la SEP.

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

No se oforgaran becas en instituciones educativas diferentes a las enunciadas anteriormente.
Presupuestos
El nimero de becas y su porcentaje a pagar dependera de:

a) Suficiencia presupuestaria, independientemente del nombre de la partida contable de Liconsa, S.A.

" de C.V. utilizada para esos pagos. _

b) No obstaculizar la eficacia en la operacion de las diversas areas administrativas de la Entidad.

¢) Cumplimiento de requisitos de las instituciones académicas por parte del becado y capacidad
personal, académica y laboral, para realizar y terminar ios estudios propuesios.

Propuesta de el/la trabajador (a)
La propuesta del trabajador (a) para becar se realizaré del siguisnte modo:

a) La Direccidn de Administracion o La Comisién Mixta de Capacitacién, conjunta o separadamente,
podran proponer a unc més servidores plblicos o servidoras publicas, durante el mes de mayo de
cada afo, y se prepararén los documentos a que haya lugar para la inscripcion de que se trate.

b) Desde ese momento, el servidor publico © servidora publica estard pendiente de indicar al
Departamento de Desarrollo Humano el inicio de las actividades escolares de inscripeion en la
escuela o universidad que le atafie. Lo anterior se origina porgue las diferentes escuelas y
universidades tienen calendarios y planes de estudios diferentes.

c) Se podra nominar un trabajador o trabajadora por si mismo, en los términos anteriores.
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d) La Direccién de Administracion podra aceptar la propuesta de un trabajador o trabajadora por si
mismo.

e) La/Elo los (as) trabajadores (as) propuestos (as), deberan contar con los requisitos solicitados por la
institucién académica, y demostrarlo a la Direccion de Administracion, con fa documentacion oficial
en original.

f) Los (as) trabajadores (as) propuestos (as) manifestaran ante la Direccién de Administracion,
someterse al reglamento de la institucién educativa, y que los estudios y trabajos académicos gue le

seran solicitados no perjudicaran su desempefio laboral. Sin estas manifestaciones no se ctorgara
beca alguna

e

N

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

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

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

¢) Se determinaré la procedencia del pago total o parcial del costo de los estudios, y para determinar el
porcentaje que pagard la Entidad, se aplicara un examen socioecondmico al o los servidores
plblicos propugstos, '

d) El porcentaje del costo de los estudios gque no cubra la Entidad sera responsabilidad del trabajador o
trabajadora, quien manifestara por escrito si acepta 1a beca o no, en caso negativo la entidad
procedera a proponer a otro trabajador o trabajadora que ocupe su lagar.

e) La/El trabajador (a) que se propone a si mismo, puede indicar una escuela no registrada en el
directorio de la entidad, sin embargo, é debe acreditar que dicho centro de estudios se encuentra
dentro de los enunciados con anterioridad.

El tramite de inscripcion lo realizara el Departamento de Formacion y Desarrollo Humano, el cual contara
con la documentacién proporcionada por el trabajador, desde el mes de mayo previo al framite
comrespondiente, en tiempo y forma, cualquier retraso injustificado serd considerado responsabilidad del
trabajador o trabajadora, y la Direccién de Administracién tendra la facultad de proponer otro empleado
comeo becario.

La/El trabajador () tendré que asistir a todas las reuniones que requiera la institucién educativa para quedar
inscrito y al recibir la documentacion que acredite su inscripcion, sera el Ginico responsable del resultado
académico, independientemente de sus actividades laborales.

Liconsa, S.A. de C.V. empleara todos los recursos economicos que se destinen para el pago de las becas y
para abarcar mas becados 0 becadas, podra dividir el porcentaje del pago de becas entre todos los becados,
pero siempre debera haber un minimo del 10 por ciento del pago de la beca a favor del becado.

El becado o becada ira entregando a la Direccion de Administracion los documentos gue acrediten la
calificacion y el cambio al curso siguiente, en tanto termine los estudios de la beca. No haceric asi, acarrea S
la terminacion inmediata de esta obligacion patronal y se podra buscar a otro beneficiario o beneficiaria. ’
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Tras terminar los estudios, de ser requerido un proceso de titulacién, el beneficiario © beneficiaria tendra
doce meses para realizarlo y contara con los permisos necesarios, de acuerdo al cronograma para
elaboracién de trabajo final o tesis y titulacion que presente a la Direccion de Administracién; y mostrara sus
avances en las fechas indicadas en el cronograma precitado.

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

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

e

Si concluye el plazo indicado en el cronograma y el q'l:re—otorga-la—inst-itueién—edueativa—para.eurz'imjte_de—
titulacian sin gue esto ocurra, s& considerara como dafio al patrimonio de Liconsa, SA de CV. ¥y
comenzaran a surtir los efectos legales a que haya lugar.

\x Posteriormente a la fitulacion del becado o becada, este o esta laboraran al menos dos afos para Liconsa,
SA deCV.

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

Cancelacion
La beca se cancelara por:

a) Reprobar cualquiera de las materias de SuUs Cursos.

b} No entregar los trabajados solicitados en tiempo y forma,

c) Sobrepasar el numero de faltas permitidas o no contar con las asistencias requeridas por Ia
institucién educativa, en estos casos Liconsa, S.A. de C.V. podra preguntar al centro educativo por
el rendimiento académico del becado;

d) No cumplir el becado con sus actividades laborales como lo hacia antes del inicio de sus estudios,
este caso seré corroborado por el superior del becado o becada, con las personas que hayan
emitido opinion en ese sentido en el Centro de Trabaje, quienes deberan demostrario a través de
oficios, correos electronicos o cualquier prueba gue no deje lugar a dudas;

e} Cualquier causa de terminacion de la relacion laboral.

Del Directorio de Instituciones Educativas

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

Se tomard en cuenta, aquelias instituciones que aparezcan dentro de las 20 meijor posicionadas en la

Formacién
Este directorio se formara en un primer momento, con el que se cuenta para capacitacion y adiestramiento,
se eliminaran las instituciones gue no otorguen conocimientos profesionales.
p
clasificacién de Instituciones Educativas a nivel profesional. '

/\‘
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Clasificacién

Primer criterio

Se clasificara el directorio de Instituciones Educativas, de acuerdo al criterio de profesiones que con mayor
frecuencia contrate Liconsa, S.A. de C.V., para limitar el tamafo del directorio, por lo gue solo debe incluir
las 30 profesiones mas contratadas. .

Segundo criterio
Hecho lo anterior se clasificara por presminencia de universidades en cada profesion, de manera que la
Institucion _de mayor puniaje en la clasificacién por profesiones quede en el nimero uno y asi

s

sucesivamente, hasta el lugar 20.

Tercer criteric
Se anctara el costo total de los estudios que se proponen, gquedando primera en la clasificacién, la institucion

que ofrezca los costos mas reducidos por los estudios que se pretendan y segunda la siguiente mejor oferta,
asi sucesivamente hasta &l lugar 20.

Cuarto criterio

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

De las becas para estudios en e! extranjero
Estas se otorgaran a través del convenio correspondiente celebrado entre Liconsa, S.A. de C.V. y el Colegio
Nacional de Ciencia y Tecnologla (CONACYT). ' :

15. Obligaciones Tributarias del Salario

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

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

16.Impuesto Sobre ia Renta (ISR).

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

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

¢) El Departamento de Recursos Humanos y el Departamento de Relaciones Industriales, sera el
responsable de entregar al finalizar el afio ai trabajador o trabajadora o ex trabajadores una
constancia que contenga el total de ingresos pagados, diferenciando los ingresos gravados e

ingresos exentos. /

Fecha: 12 de Naoviernbre de 2018
= Pagina 28 de 256

Direccién de Administracion

>\_?



16.1

a)

16.2

oo

AN

Manual de Procedimientos de LICONSA .
Recursos Humanos il .

Impuesto Estatal sobre Nominas

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

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Es responsab‘iﬁda‘d‘dél‘DepaTtamernto—de—Recursos-Humanos—en—@f—icina—Gent—FaI—y—del-DepaFtamentc
de Relacicnes Industriales en los Centros de Trabajo:

a)

b)

c)

16.3

a)

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

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

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

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

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

Factores fijos: Factores variables:

- Sueldo y salario. - Vales de Despensa {extra en diciembre}.
- Aguinaldo. - Compensacion.
- Prima vacacional. - Premio Anual de Puntualidad (sindicalizados)
- Vales de despensa. - Tiempo Extra (conforme a la Ley).
- (Excedente del 40% SMG mensual). ‘ - Primas Dominicales.
- Boeno de Productividad.

Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)

El Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y el Departamento de Relaciones
Industriales en los centros de trabajo, seran los responsables, respecto de su personal, de
determinar el importe gue por concepto de aportaciones del 2 % debe efectuar Liconsa, S A. de
C.V. por sus {rabajadores o trabajadoras, asi como realizar el pago correspondiente ante la
institucién bancaria en la fecha establecida en la Ley del INFONAVIT y sus reglamentos
vigentes.
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16.4 instituto del F_ondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT)

El Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y el Departamento de Relaciones

Industriales en los Centros de Trabajo, seran los responsables, ante sus trabajadores o trabajadoras,
de:

a) Determinar el importe que por concepto de aportaciones del 5 % debe efectuar Liconsa, S.A. de
C.V., por sus trabajadores (as), asi como realizar el pago correspondiente ante la institucién
bancaria en la fecha establecida en la Ley del INFONAVIT y sus reglamentos.

b) Realizar la retencion de las amortizaciones de los crediios de vivienda otorgadosa-tos—(as}
trabajadores (as), asi como efectuar su entero correspondiente. .

c) Proporcionar a los (as) trabajadores (as) los comprobantes de las aportaciones ¥y
\ amortizaciones de créditos efectuados por bimestre.
d)

Proporcionar a los trabajadores ¢ trabajadoras la informacion que requieran para gestionar ante
ol INFONAVIT las solicitudes de crédito de vivienda correspondientes.

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

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

a) Retener al/el trabajador {a) el importe correspondiente que por concepto de amortizacion de

crédite FONACOT, asi como, efectuar el entero de éstos ante dicho instituto al siguiente mes de
su retencioén.

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

17.Fondo de Ahorro

a) Elpersonal operativo de confianza y sindicalizado contratado por tiempo indeterminado, tendran
derecho a esta prestacién, la cual se integrara mediante la aportacion del porcentaje que
Liconsa, S.A. de C.V. determine en el cuadro de presiaciones autorizadas y una cantidad igual
que al frabajador le sera descontada por némina en la primera quincena de cada mes.

b) El salario bruto mensual del personal de confianza, considerado como base para calcular €l
porcentaje de las aportaciones del fondo de ahorro, no deberé exceder de uno punto tres {1.3)
veces el Salario Minimo General Vigente correspondiente.

¢) Si la/el trabajador (a) no desea hacer la aportacion que le corresponde y en consecuencia no
otorga su conformidad en la forma de "Consentimiento de Descuento para el Fondo de Ahorro”,
perdera su derecho a que Liconsa, S.A. de C.V. le otorgue esta prestacién.

d) El personal que no haya otorgado el consentimiento para el descuento del fondo de ahorro y
quiera incorporarse, solo o podré hacer al inicio del nuevo gjercicio.
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e) Este fondo se integrara con las aportaciones hechas del 01 de julio al 30 de junio de! afio
siguiente y se entregara al trabajador © trabajadora durante los quince dias posteriores a este
periodo.

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

g) ElFondo de Ahorro sera administrado por un Comité, el cual sera constituido por: el Subdirector
o Subdirectora de Recursos Humanos, el Subdirector © Subdirectora de Tesoreria General, el
Subdirector o Subdirectora de Contabilidad General y el Jefe o Jefa del Departamento de

Recursos Humanos, participando como asesores: el Subdirector Jurfdico—o—Subdirectora
Juridica y el Titular del Area de Auditoria Interna. El Comité seré presidido por el Subdirecter o
Subdirectora de Recursos Humanos y los Titulares podran nombrar a sus respectivos suplentes
con nivel minimao de Jefe o Jefa de Departamento.

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

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

- Incapacidades

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

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

18. Politicas de Asistencia

18.1 Entrada

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

18.2 Salida

El personal operativo de confianza, podré realizar su registro de asisténcia de salida, a partir de su
hora de salida y hasta 30 minutos posteriores al mismo.

18.3 Omisiones de entrada y salida

18.3.1 Los (as) trabajadores (as) operativos (as) de confianza tienen la obligacién de presentarse a
laborar a la hora de inicio de sus labores, considerandose los guince minutos posteriores como
tolerancia para efectos de evitar el descuento del dia correspondiente, asi como concluir las labores
en la hora asignada para tal efecto.

Fecha: 12 d2 Noviembre de 2018
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18.3.2 Los (as) trabajadores (as) operativos (as) de confianza que se presenten después del tiempo
considerado como tolerancia al inicio de su jornada diaria, no podran exigir que se les permita ingresar
a desarrollar sus labores, toda vez que es facultad de Liconsa, S.A. de C.V. otorgar esta prerrogativa a
través de la/el Subdirector (a) o Director (a) de area en Oficinas Centrales, y lafel gerente o
subgerente en los Centros de Trabajo, mediante la requisicion correspondiente, FRI-2 “Requisicion y
Movimiento de Personal’, la cual debera ser entregada a mas tardar el dia habil siguiente al evento al
Departamento de Recursos Humanos en Oficinas Centrales ylo Departamento de Relaciones
Industriales en los Centros de Trabajo.

18.3.3 Para el caso de que algin trabajador (a), se haya presentado a laborar después del tiempo

| de Personal’ para que se le permita laborar y/o no la hubiere presentado ante el Departamento de

Recursos Humanos en Oficinas Centrales y/o Departamento de Relaciones Industriales en los Centros
de Trabajo, se le sancionara descontandole la mitad del salario diario de la fecha en que haya ocurrido
la respectiva incidencia. ‘

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

19. Seguro de Vida y Gastos Médicos Mayores

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

El personal contratado por tiempo indeterminado, tendra derecho al otorgamiento de un seguro
de gastos médicos mayores contratado con la compafiia que determine Liconsa, S.A. de C.V..

20. Seguro de Separacion Individualizado

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

21. Registro de Plantilla de Personal

Previo analisis de la Plantila de Personal Ocupada, y de su impacto presupuestal se enviara
anualmente a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para su tramite de registro, la Plantilla de
Liconsa, S.A. de C.V. clasificAndola por Nivel Salarial, Tipo de Personal y Centro Trabajo.

Asimismo, se anexard el formato denominado Formato Unico de Movimientos Presupuestarios
(FUM) con ia memoria de célculo correspondients.

) : Fecna: 12 de Noviembre de 2018
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22. Designacion de Encargo en ¢l Puesto

Tomando en cuenta que el Consejo de Administracion sesiona trimestralmente, en el caso de qué
algtin servidor pablico con cargo con dos jerarguias inferiores al Director (a) General, ingrese o sea
promovido durante éste periodo, el Director o Directora General de Liconsa, S.A. de CV,, tendra la
facultad de nombrar a un servidor pablico o como ENCARGADO (A) DEL PUESTO.

Posterior a la designacion realizada por el Director {(a) General de Liconsa, S.A. de C.V., en forma
inmediata (maximo 3 dias habiles), el Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central,
debera ingresar a la carpeta del Consegjo de Administracion toda la documentacion pertinents, en

espera de que ese Organo Colegiado sesione y lo rafifique en el puesto.

51 el Servidor Publico ENCARGADO (A) DEL PUESTO, se encuentra en némina al momento del \\
encargo, éste continuara recibiendo el sueldo que percibia antes del encargo. El servidor publico o ;
servidora publica recibe un pago retroactivo de hasta 45 dias, en el momento en que el Consejo de
Administracion lo ratifica en el puesto.

Si el servidor publico es de nuevo ingreso al momento del ENCARGO (A) DEL PUESTO, este
recibira la percepcién que tiene asignado el nivel del encargo, de conformidad a lo establecido en e
“Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las Dependencias y Entidades de la
Administracidn Publica Federal’. .

23. Designacién de Encargo por Modificacién a la Estructura

Derivade de un mandato realizado por el Ejecutive Federal relativo a la Reduccion del Gasto Puablico,
el cual ocasione la Cancelacién de un puesto de Mando en la estructura organizacional de Liconsa,
S.A. de C.V. lajel Director (a) General de Liconsa, S.A. de C.V. tendra la facultad de nombrar un
puesto de Encargado (&), o bien la funcién recaera en lafel Titular de la "Subgerencia de Padrdn de
Beneficiarios” en los Programas de Abasto Social y en lafel Titular de la "Subgerencia de
Produccion y Mantenimiento” en las Plantas Industriales.

Con base en la Estructura Organizacional de Liconsa, S.A. de C.V., el Director (a) General tendra la
facultad, de asignar un nivel salarial de un puesto de Mando Medio de otro Centro de Trabajo, al
"Encargado (a) del Puesto” del Centro de Trabajo" que carece de! puesto de Gerente. En el casc de
no poder asignarle un nuevo nivel salarial, el "Encargado (a) del Puesto” recibira las mismas
percepciones gue recibia antes del encargo.

La némina de la plaza asignada se emitiré y contabilizara en el Centro de Trabajo titular de la misma,
y via transferencia electronica se realizara el depésito en la cuenta del "Encargado (a) del Puesto”,
persona ocupante de la plaza.

24, Designacion por Ausencias Temporales para Gerentes

Con las facultades que la Ley Federal de Entidades Paraestatales otorga al Director(a) General de
Liconsa, S.A. de C.V. y en relacién al articulo 58, fraccién V de dicha Ley la cual establece: "Son
facultades del Director General el tomar las medidas pertinentes a fin de que las funciones de la :
Entidad se realicen de manera articulada, congruente y eficaz”, en base a lo que antecede cuando //‘
en algln Centro de Trabajo, la plaza de Gerente, se encuentre vacante, el Director(a) General de
Liconsa, S.A. de C.V., podra designar como encargado(a) del Despacho de manera temporal a un{a)
servidor(a) publico(a), dicho nombramiento no sera incluido en la carpeta del H. Consejo de
Administracion de Liconsa, S.A. de C.V. para su ratificacion.

Fecha: 12 de Noviembreg de 2018
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Designacién por Ausencias Temporales para Puestos de Mandos Medios

‘Cuando elfla Titular se ausente temporalmente de su area de trabajo por razén de vacaciones,
incapacidad, comisién o alguna causa justificada, tanto en Oficinas Centrales (Director(a),
Subdirector(a), Jefe(a) de Departamento) como en Centros de Trabajo {Gerente(a), Subgerente(a),
Jefe{a) de Departamento) designaréa por escrito para el despacho de los asuntos de su competencia,
al servidor(a) publico(a) jerarquicamente inmediato(a) inferior en el area de su responsabilidad, sin
desatender las inherentes a su cargo. En el caso de Jefe(a) de Departamento, el Director{a),
Subdirector(a), Gerente(a) o Subgerente(a), podré nombrar al Servidor(a) Plblico(a) que determine.

25. Descripcion del Perfil de Puesto YOS

En el caso de un nuevo ingreso de personal de nivel superior o mando medio, el responsable de la
Direccién contratante en Oficina Ceniral o la Subgerencia de Administracién y Finanzas en los
Centros de Trabajo sera el 4rea encargada de solicitar a la Subdireccidn de Recursos Humanos el
formato correspondiente a la "Descripcién y Perfil del Puesto" a més tardar 10 dias posteriores al
ingreso del Servidor Publico, mismo que debera de ser requisitados y devuelto a la citada
Subdireccién 10 dias posteriores a la fecha de recepcién del formato "Descripcion y Perfil del
Puesto".

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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NUm. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Requisicion y Movimiento de Personal FRI-1

2 Requisicion y Movimiento de Personal FRI-2
3 Autarizacion de Entrada y/o Salida de Personal FRi-24 ﬁ\
4 Oficio de Comision FGA-14
5 Solicitud de Autorizacién para Trabajar tiempo Extra FRGR-TE-01
8 Reporte Semanal de Tiempo Extra FGRR-RE-01
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ANEXO 1

“REQUISICION Y MOVIMIENTO DE PERSONAL”

LICONSA,

T arrosedisl pLIE

LICONSA | L.

ALTA :j MOD. DE SUELDO
BAJA : TRARSF. DE CENTRD

D CAMBIO DE PUESTO
D TRANSF, DE CENTRO

DE COSTO DETRABAJD
] ‘Afmanmn ' ' NUEVO 7 ‘ - '
SUELDO: SUELDO:
AREA AREA
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
PUESTO O CATEGORIA PUESTO O CATEGORIA

EN PLAZA DE:

SUBDIRECCION SOLICITA NTE

DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMA NOS

DIRECTOR © TETULAR DEL AREA ~
. T R et -
Ay
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ANEXO 2
«REQUISICION Y MOVIMIENTO DE PERSONAL”
l. REQUISICION Y MOVIMIENTO

e DE PERSONAL
LICONSA
ABASTUSUCIAL DE LREME

O VACACIONES O FALTA INJUSTIFICADA O PERMISO

O SUSPENSION () coMision () oTrRo

DIRECTOR, TVTULAR O SUBDIRECTCR JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSCS FIRMA DEL EMPLEACO
DEL AREA HUMANCS

Fecha: 12 de chiémbre da 2018 \)
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ANEXO 3

“AUTORIZACION DE ENTRADA Y/O SALIDA DE PERSONAL”

EISTITUT NI -

N

s

AUTORIZACION DE ENTRADA
l- Y/O SALIDA DE PERSONAL
LICOMNSA No. 1
AEREIO SO AL RO Fecha _ §
NOMBRE: g
No. NOMINA, , DIA AUTORIZADO |
ADSCGRIPCION: |} C.oC. }

[l AUTORIZACION DE ENTRADA DESPUES DEL HORARIO

ESTABLEGIDO
motvo:  oFicial (O persoNaL() ReTarpo O

HQORA DE ENTRADA ]

[T] AUTOREZACIONDE SALIDA

MOTIVO: OFICIAL O personal O
REGRESA: s O NO O
HORA DE HORA DE

SALIDA ] ENTRADA ]

[] AUTORIZACION DE ENTRADA EN DIAS INHABILES

HORA DE HORA DE

ENTRADA ] SALIDA ]

FRI-24

A UTORIZA

DIRECTOR, TITULAR O SUBDIRECTOR DE AREA

Facha: 12 de Noviembre de 2018
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ANEXO 4
“QFICIO DE COMISION”

LICONSA

T ASARTUEKE LRSI

S

s

I Pecmn | L]

NOMBRE DEL

BhA: MES- ARG

JUSTIFICACION PARA ARREMDAMIENTO DE AUTOMOVIL

COMISIONADO: | No. DE NOMINA CENTRO DE COSTG
ADSCRIPCION: | N
NRECTHON DE AREA C CENTRO DE TRABAIO SUBDIRECTION DEPARTAMENTO
PUESTO: | RaNGO PARA Asicnacion DEviaTices 1 _Ju [Ju (]
OBJETIVO DE LA COMISION
VIATICOS
LUGAR(ES) A VISITAR DURACION AUTORIZADOS IMPORTE
. No. DIAS POR DIA VIATICOS
| | il |
1 | ]
MEDIC DE TRANSPORTE AUTORIZADO A UTILIZAR: SUMA $
avion ] autosus [ FERROCARRIL [ 1 AUTOMOVILPRCPFID | AUTOMOVIL RENTADD ]

SOLICITANTE

AUTORIZO

NOMBRE
FIRMA FIRMA
PUESTO DIRECTOR © TITULAR DEL AREA
FECHA
DA MES ARG
FGA-14

Fecha: 12 da Noviembre de 2018
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ANEXO &
«SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJAR TIEMPO EXTRA”

I. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJAR TIEMPO EXTRA
g CONFIANZA 1
LICONSA  centro DE TRABAIO A DE DEL SINDICALIZADO — 1
et

NOMERE: : No. NOMINA:

PUESTO O CATEGORIA: AREA: §

DEPARTAMENTO: ' SECCION:

POR EL PRESENTE AUTORIZO A USTED A TRABAJAR HORAS.

EL DIA DEL MES DE DEL

MOTIVO

ACEPTO REVISO AUTORIZO
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

/.

Fecha: 12 de Novismbre de 2018
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ANEXO 6
“REPORTE SEMANAL DE TIEMPO EXTRA”
LICONSA, S.A.DEC.V.
- CENTRO DE TRABAJO -
REPORTE SEMANAL DE TIEMPO EXTRA
WERRT FGLIA D CEETIE
s 1A DEPARTAMENTO *

PERIODD DEL AL FECHA DE ELABORACIGN \

REVISO

ELABORO

JEFE DEPARTAMENTC SOLICITANTE JEFE DEPTO, DE RELAGIONES INDUSTRIALES SUBGERENTE DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA J
-

Facha: 12 de Noviembre de 2018
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VII.PROCEDIMIENTOS

VIll.1 CONTRATACION DE PERSONAL SINDICALIZADO
CLAVE: VST-DA-PR-006-02

OBJETIVO

_ Supervisar que las contrataciones del personal sindicalizado cubran el perfil del puesto gue se

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

requiere para cubrir la plaza vacante por "Obra o Tiempo Determinado o Indeterminado™

LICONSA | l
) |

adastutgn i e

N\
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Paso NOMBRE Y CLAVE
TR RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
Genera forma FRI-1 "Requisicién y Movimientos de
Jefe (a) del Personal" en original y copia debidamente requisitada,
Departamento | justificando en ella el motivo de la contratacion y el
1 de Relaciones | perfil del puesto que se requiere contratar para cubrir FRI-1 &
tnctustriales——|-vacante—y—recaba—las—firmas—del(a) Gerente__y .
Subgerente de Administracién del Centro de Trabajo \
para su tramitacion.
Déefae n(:r%g?llto Folia e original y copia de la forma FRI-1, para
P . devolverle copia al titular del 4rea solicitante; y envia
2 de Relaciones FRI-1
Industriales originales del formato y la Justificacion de la
Contratacion a la Subdireccion de Recursos Humanos.
Subdlr::tor () Recibe original de la forma FRI-1 y el original de la
3 RecUrsos Justificacién de la Contratacion. FRI-1
Humanos
Subdlrg,:tor () Se pregunta si procede el movimiento.
4 Recursos Si: Ir al paso No. 6.
H No: ir al paso No. 5.
umanos
Subdlrgé:tor (8) Envia oficic de negativa al Centro de Trabajo
5 Recursos solicitante.
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
Humanos
Subdlrggtor @) Realiza los controles y registros, asi como oficio de
8 REcUrsos respues_ta y envia plaza autorizada para su aplicacion
en némina.
Humanos
Gerente del Suscribe con el trabajador o trabajadora el Contrato de
7 Centro de Trabajo Individual por tiempo determinado o©
Trabajo indeterminado.
Jefe (a) del Presenta aviso de alta ante el IMSS en un término de
8 Departamento | cinco dias habiles a partir de la fecha de contratacion,
de Relaciones | efectia el alta en néminas e integra y actualiza el
Industriales expediente del trabajador o trabajadora.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Fecha: 12 de Noviembre de 2018 &
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Inicio del
proceso

Genera “Requisicidon y Movimiento

del Persanal” y lo envia al Gerente
y al Subgerente de Administracion, _‘

Finanzas para recabar sus firmas.

FRI-1

| [e]

Folia el FRI-1y envia el

original a SRH junto
con la justificacion | FRI-1

Recibe el original de la
FRI-1y de la justificacidn
FRI-1

de la Contratacién
] -_/—
l C

éProcede el
movimientc?

Envia oficic de ativa al Realiza los controles y
nvia orict nee registros y envia la plaza
autorizada

B n 5 [c
* 'y

Ein del Suscribe con el trabajador
in del proceso el Contrato de Trabajo
portiempe determinado

Tl cindeterminado. I—:
¥

Presentaaviso de alta al
M55 y efectliael alta en v
némina

N

Fin del procesc
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VIIIl.2 VACACIONES DEL PERSONAL
VST-DA-PR-006-03

OBJETIVOS

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

Supervisar que el personal sindicalizado que tiene derecho a vacaciones de acuerdo a lo estipulado en

el Contrato Colectivo de Trabajo, disfrute de los dias que le corresponden.

y
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POLITICAS DE OPERACION

Vacaciones del personal de Oficina Central y Centros de Trabajo.

a)

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

)

k)

El Personal Sindicalizado,a_partir del primer afio de servicios, tendra derecho a disfrutar el periodo

de vacaciones que contemple el Contrato Colectivo de Trabajo.

E| Personal de Confianza de Oficina Central y Centros de Trabajo, por cada afio de antigliedad,
podra disfrutar sus vacaciones conforme lo acuerde con lafel Jefe (a) Inmediato (a) Supefior
atendiendo a las necesidades de trabajo.

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

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

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

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

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

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

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

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

Es responsabilidad del jefe directo del trabajador o trabajadora notificar al area de Relaciones
industriales en centros de trabajo o de Recursos Humanos en Oficina Central, por medio de la forma
FRI-2, "Requisicién y Movimientos de Personal’, cualquier cambic en la fecha autorizada de
vacaciones.
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m) Eljefe o jefa de departamento o el responsable del area, debera acordar con el personal a su cargo,
lag fechas en que disfrutarén sus vacaciones.

Departamento de Relaciones Industriales, incluir en la nomina posterior a la fecha del inicio de las
vacaciohes del trabajador o trabajadora, el concepto de vacaciones, sin incluir el pago de la prima
vacacional correspondiente.

n Es responsabilidad del Jefe o Jefa del Departamento de Recursos Humanos'o del Jefe o Jefa del §

/.

-
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1
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
| paso NOMBRE Y CLAVE |
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO
i DE TRABAJO
Requisita la forma FRI-2 "Requisicion y movimiento de
personal’, en observaciones anota el periodo vacacional
i Responsable del | correspondiente y recaba firma del trabajador © FRI-2
Area involucrada |trabajadora y autorizacion de lafel director (a) o
subdiféﬁtﬁr—(a')*d‘ei*érea—en*eficina—Gent-r-a!—y—de jalel
gerente o subgerente en el Centro de Trabajo.
Envia el formato al Departamento de Recursos Humanos
2 Responsable del | o al Departamento de Relaciones industriales, seguin sea FRI-2
Area involucrada | el caso, con un dia habil de anticipacion a la fecha en
que el trabajador disfrutara sus vacaciones.
Jefe o Jefa del
Departamento de
HS::?]I;SSOS /o Folia y sella de recibido el formato, quedandose con el
3 Jofe o Jefay del original y devuelve copia; Y registra en el control de FRI-2
Departamento de vacaciones el periodo correspondiente por empleado.
Relaciones
Industriales
Jefe o Jefa del
Departamento de ,
Recursos Incluye en la némina el periodo de vacaciones del
Humanos y/o 4 . T .
4 Jefe o Jefa del trabajador o trabajadora, sin inciuir el page de la prima
vacacional correspondiente.
Departamento de
Relaciones
Industriales )
Notifica al Departamento de Recursos Humanos o al
5 Responsable del | Departamento de Relaciones Industriales, segin sea el FRI-2
Area involucrada | caso, por medio de la forma FRI-2, cualquier cambio de
fecha autorizada de vacaciones.
| FIN DEL. PROCEDIMIENTO
P
Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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hd

Requisita s forma FRI-2 y recaba firma del

trabajador vy autorizecion.
R ——

Ll_C,Ql\;T_SésI.

ARSI SUCILL DTS HHE

1

| AT\

Erwi

Oe|

segtin sea el casa, con un dia haki de

anticipacion.
2 | v A

a el formato al Jefe de Departemento de
Recursos Humanas o &l Jefe de
partamerto de Relaciones Industrisles,

!

3 | BC

Folia v gella de recibido & formsto, ¥
registra en el control de vaceciones.

'

vacsciones, sin incluir el pago de 1a prima.

Incluye en la ndmina el periodo de

4

v

5 | A

Motifica cualguier cambio de fecha
autorizada de vacaciones.

v

FIN DEL PRCCEDIMIENTO
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NOM.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CLAVE

Requisicion y Movimiento de Personal

FRI-2 §

et
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VIII.3 LIBERACION DE RESPONSABILIDADES PARA EL PERSONAL DE OFICINA CENTRAL Y

CENTROS DE TRABAJO

CLAVE: VST-DA-PR-006-04

OBJETIVO

— Comprobar que el per

realizar los descuentos correspondientes en el finiquito, y estar

o

sonal que caus® baja no cuente con adeudos, de lo conirario proceder a§

en posibilidad de elaborar la

liberaciénde-respensabilidades-

J
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POLITICAS DE OPERACION
Liberacién de Responsabilidades para el Personal de Oficina Central y Centros de Trabajo.
a) Las/Los funcionarios (as) facultados (as) para liberar al personal de su adscripcion directa seran:

(as) Jefes (as) de Departamento.

« En Oficina Central.- Director (a) General, Directores (as), Titulares de unidad, Subdirectores %
« En Centros de Trabajo.- Gerentes, Subgerentes y Jefes (as) de Departamento.

b) En toda baja de personal y/ 0 suspensiones o por transferencia a ofro centro de frabajo de L ;

SA de CV. deberd de obtenerse invariablemente requisitada la forma FRI-8 "Liberacion de
Responsabilidades”.

c) Es responsabilidad del titular del Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y/o
Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo, obtener en un plazo ho mayor a
dos dias habiles, la informacién de adeudos del empleado utilizando la forma FRI-8 "Liberacién de
Responsabilidades”.

d) Es responsabilidad de los titulares o encargados de las areas involucradas entregar en un plazo ho
mayor a dos dias habiles, la forma FRI-8 "iberacién de Responsabilidades” para los efectos de
obtencién de adeudos del empleado que cause baja.

e) En bajas definitivas del empleado, el Departamento de Recursos Humanos en Oficina Central y/o
Departamento de Relaciones industriales del Centro de Trabajo, no efectuaré ningln tramite para el
pago del finiquito, si no cuenta previamente con la forma FRI-8 "Liberacion de Responsabilidades”
debidamente requisada. '

f) Todos los adeudos del personal gue cause baja definitiva, deberan aplicarse y descontarse en el
calculo de finiguito del empleado.

g) Es responsabilidad del Departamento de Relaciones industriales respectivo o del Departamento de
Recursos Humanos, frente a sus trabajadores o trabajadoras verificar los adeudos reportados en la
forma FRI-8 "Liberacién de Responsabilidades a fin de hacer los descuentos correspondientes en el
finiguito.

s
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PAso NOMBRE Y CLAVE
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
Jefe (a) del
De;l);\erlt:g::ég de Recibe de! Titular del &rea involucrada el original y
3 mdusiriales v/ copia-de laforma ERI-1 "Requisicion.y Movimiento_de ERIt
1o Personal’, relativa a la baja del empleado o empleada a
Jefe (a) del finiti ! J np p
Departamento (definitiva o parcial por transferencia).
de Recursos ’
Humanos
Jefe (a) del
Departamento de
Relaciones Recibe la documentacion referida, elabora fa forma
5 Industriales y/o | FRI-8 "Liberacion de Responsabilidades" y la envia al FRI-8
Jefe (a) del titular del &rea de adscripcion del empleado o
Departamento | empleada.
de Recursos
Humanos
Llena la forma FRI-8 en cuanto a los conceptos que le
Director (a) de | corresponden y anota su nombre y la firma en el
3 Area o Gerente | apartado respectivo; remite él original y copia de dicha FRI-8
del Ceniro de forma al responsable de Activo Fijo y notifica al &rea de
Trabajo Recursos Humanos de dicha remisién.
Jefe (a) del Determina sobre los conceptos que le corresponden en
Departamento de | la forma FRI-8 y anota el nombre y firma del titular del
4 Activo Fijoy area y remite el original y copia de esta forma al titular FRI-8
Archivo del area de Contabilidad, notificando al” area de
Documental Recursos Humanos de dicha remision.
Jefe (a) del
5 Departamento de | Determina sobre los conceptos que le corresponden en FRI-8
Contabilidad la forma FRI-8 y ancta su nombre y firma.
Financiera
D Jefe (a) del Se pregunta si aportaba en la Caja de Ahorros.
6 epartamento de | . | 5/ paso No. 8
Contabilidad raip :
Fi . No: ir al paso No. 7
inanciera
Jefe (a) del
Departamento de | Envia la citada documentacion al Area de Recursos
7 Contabilidad Humanos.
Financiera Continla en el paso No. 13
Fecha: 12 de Noviambre de 2018
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5 e;:‘;teaﬁze:ﬁ: 4o | Remite original y copia de la foma FRI-8 al
8 Contabilidad responsable de la Caja de Ahorros y notifica al érea de FRI-8
Financiera Recursos Humanos. .
Responsable de | Determina sobre lo que le corresponda en la forma
] la Cajade FRI-8 y anota su nombre y firma; remitiendo original y FRI-8
Ahorros copia de la forma al area de Recursos Humanos.
Responsable de | Se pregunta si es baja definitiva.
10 laCajade | Si:lralpaso No.13
Ahorros No: Ir al paso No. 11
Jefe (a) '
Departamento de | Remite fotocopias de las formas FRI-1y FRI-8 al titular
Relaciones del area de Contabilidad, para que se efectie el FRI-1
11 Industriales y/o | traspaso de los adeudos del area homéloga de Centro
Jefe (a) de Trabajo receptor, mediante la forma GF-07, cuando FRI-8
Departamento | aparezcan adeudos del empleadc cbjeto de
de Recursos transferencia interna.
Humanos
Detalla los adeudos del Personal objeto de
Diif:rt(:r)ngﬁlto Transferencia Interna gn_la forma FRI-‘B, asimi_smo, en
12 de Recursos la carta de transferencia interna y archiva el original de FRI-8
H dicha forma en la copia del expediente del empleado a
umanos -
transferirse.
- Jefe (a) Aplica y descuenta los adeudos que obren en la forma
Departamento de | FRI-B y en el propio calculo de Finiquito {original y
Relaciones copia) ante la Subdireccion de Tesoreria General y Liberacién de
13 Industriales y/o | tramita el pago de finiquito; una vez realizado el Responsabilidades
Jefe (a) tramite, archiva el original y copia de la forma FRI-8 en FRI-8
Departamento | el expediente del trabajador o frabajadora o en la copia
de Recursos de este expediente en caso de baja definitiva por
Humanos transferencia externa.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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RELACION DE ANEXOS

NUM. NOMBRE DEL DOCUMENTO X CLAVE
1 Requisicion y Movimientos de Personal FRI-1 %
2 Liberacidon de Responsabilidades FRIF8
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~ ANEXO2
“LIBERACION DE RESPONSABILIDADES”

LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

DATOS DEL EMPLEADD

<2)

NOMBRE: (1) Ho. NoWiNA (5}
reg. © FEDMADEY ® \
cenroneTRABAID ©), ;Bj! o)

WSTRUCCIONES: B RECEFTOR DE ESTA LBERACION, DEEERAPROPORCIORAR ALABREVEDADLAINFORMACIN SUBRELOS CORCEFTOS QUELE CORRESPONDAN, UNAVEL REQUSITADO,
nsam&mmmnﬁﬂmmuxmsm&emmﬁmmummwn )

AREA DE ADSCRIPCION ENTREGO
TRARAJ PENEHENTE
4 | WERRLOETRAAD

MANUAL ES Y HBROS
LAVES

G ®
{OTROS NOMBRE, FIWA ¥ FECHA

AREAGONTROL DEACTIVO FIIG YARCHID ENTHEGO

EIEIDI]g
DDDD%

HOBUARDYESURD
ARTICUEOS DEESCRITORIO
2 EOLEICHDE TRARSPORTE

O=000-
s 000

:ﬁfommmwiﬁmm -

OLUERVACIONES 's J

HOMBRE, RRMA Y FECHA

AREADE NFORWATICA ENTRESO

SERVICIC DE RED
SERCI0 DE CORRED BLECTRORI
3 ACCREOA SIBTENAS
“TRANSFERERCIADE BFORMACIN

000«
giads

A CTRA CLENTA 5
SLLIGITADA RNOTARCUENTADESTIO) n

mm& ls l

ROMBRE, FRAMAY FEGHA

AREADE PRESTACIONES -vALES (5
VAL HE DESPERSA
VALES DE ALEVFNTOS
& Mﬁ@{mtﬁm
READE PRESTAGIGNES - ECONOMCAS Y SOCIOCULTURALES

PRESTACIONDEDORTIV M { )
BE £ {

! @ .
ve 5 { }

HOMBRE, FIRWA Y FEiCHA

AREADERECURSOS HUMANOS:

™

SEGURD SOCHL $ &)

CREDEID INFONAMIT 3 @ J

HOMINAS . §
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LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE: (1) No. NOMHA (&)
reg. @ : FECHADE! ®
CENTRO OE TRABASG (2) FEGHADE A.?.}

AREADEADSCRIFGION (42

INSTRUCCHONES: B RECEPTOR DEESTA LIBERACION, mwammsmmummam sommseoummmmmmm UNAVEZ nzmmm
DERERA TURNARLO DE WMEDIATO AL AREA SUBSECUENTE EN ELORDEN DE LA HUNERACION,

AREA DE ADMBNISTRAGION DE RESGOS ]

SEGUROS
6 ] omm

ATOS
s

NOKERE, FIRllA Y FECHA

AREASERVIGIDS GENERALES
LLAMADAS DE [ ARGADISTANCIA
THRIETON

7 FARQUE VEHICULAR

ABEUDO

HONERE, PRUAY FECHA

AREADECONTABILIDAD

TENE ADEUDO CORLA ENPRESA

8 GASTCS POR COMPROBAR
FORDOFLIG. @

oo ADEUDOTOTAL

ORBERVACIONES [3
mmm@

ABEUDA
BPIRTE

9 &

FONDOA PAGAR APCIYTACION EMPLEADD / ENFRESA

[ ] @

(0=
Oos

i NOMBRE, FRRMA YEECHA

: SOMSRE, FRMAY FECHA
DEPARTAHENTO DECUENTASPORPAGAR D)
10| varconDE TARIETADE SERICO ENRESARIL _ADEUDO
s |
WOMSHE, FIRWA Y FECHA
CAJADE AHORRD &3
ADELDA  BI N P
1 O o [s ;

HOMBRE, ERNAY FECHA
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e

Nombre completo del empleado (a) que causa baja,

! NOMBRE empezando con sus apellidos

2 | R.F.C. Registro federal de causantes del empleado en cuestion

3 [CENTRO DE TRABAJO [Centro de Trabajo enelcuattabordelempleado N
4 AREA DE Nombre de la direccién en la cual estuvo adscrito el citado

ADSCRIPCION trabajador {a)

5 NO. NOMINA Numero de némina correspondiente del empleado (a}

6 FECHA DE INGRESO |Fecha de inicio de labores del empleado (a) en cuestion

7 FECHA DE BAJA Fecha de baja de labores del empleado (a) antes mencionado
g PUESTO Nomtfre del puesto que desempefio el trabajador (a) antes
mencionado
AREA DE El Director o Subdirector del drea donde labord el empleado,
9 debera anotar en los conceptos, si el empleado entrego las

ADSCRIPCION L .
descripciones correspondientes.

En el caso de existir adeudo a laempresa este se debera
incluir en la parte del recuadro
NOMBRE, FIRMAY |Debera firmar la liberacién el Director o Subdirector del drea

10 ADEUDO

11

FECHA correspondiente,
AREA CONTROLDE |Esta drea revisara que el empleado no tenga adeudos en
12 ACTIVOFRUOY cuanto a mobiliario, activos y expedientes de archivo
ARCHIVO pendientes de entregar a la aduana documental
13 NOMBRE, FIRMAY En este lugar firmara el responsable del drea correspondiente.
FECHA
Esta area revisara que el empleado alld entregado todo el
14 AREA PE material que tenia asignado por parte de informatica, asi como
INFORMATICA si es necesario hacer algun tipo de respaldo o transferencia de
datos.
AREA DE Esta drea pagara o descontara os vales de alimentos o R
15 PRESTACIONES -  |despensa que le correspondan a la fecha de baja, asi como de
VALES las prestaciones econémicas alas cuales tenga derecho.
£l srea de Recursos Humanos haré un ajuste con relacién ala "
16 AREA DE RECURSOS fecha de baja de conceptos como INFONAVIT, Seguro Social y

HUMANOS .
Nominas.

PO —

7

Fecha: 12 da Noviambre de 2018
Pégina 81 ds 266

Direccion de Administracién ?



SEDESOL % ?

SECRETARIA DR
BESARROLLG SUCIAL

Manual de Procedimientos de

LICONSA |
Recursos Humanos BT TR .

AREA DE ] —
17 | ADMINISTRACION DE i‘nr:a e"ca;gaf\a tcle retportar descuento de Gastos Médicos
RIESGOS yores, de Autos, etc.

AREA DE SERVICIOS

Area encargada de revisar si no se tiene adeudo en ilamadas
de larga distancia, o por concepto de no haber entregado el

CONTABILIDAD

18
GENERALES tarjet6n de estacionamiento y en el caso que tenga auto dela
empresa.este completo.
Esta drea reportara en la Hoja de Liberacién los adeudos
19 AREA DE contables que tiene el empleado por los conceptos de

Viaticos no reportados, Seguro de Gastos Médicos, Seguro de
Auto, Gastos Diversos etc,

El drea reportara lo que tiene registrado en contabilidad por

20 | FONDO DE AHORRO |concepta de Fondo de Ahorro del personal Operativo de

Confianza
FONDO A PAGAR
21 APORTACION Recuadro donde se debera de poner el monto a pagar de
EMPLEADO/EMPRESA Fondo de Ahorro a pagar del empleado que causé baja.

22

DEPARTAMENTO DE |Revisa que no tenga adeudo en la Tarjeta Empresarial si es
CUENTA POR PAGAR: [que aplicase.

23 CAJA DE AHORRO:

En caso de existir caja de ahorro aqui se reportara el monto a
descontar por este concepto al empelado en cuestion

\

@
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VII.4 TRANSFERENCIA INTERNA DE PERSONAL
VTS-DA-PR-006-05
OBJETIVO

- Transferir personal entre las diferentes Direcciones de Area de Oficina Central, o a los Centros de
Trabajo o entre estos ultimos.

\
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POLITICAS DE OPERACION

a)

La/El Director {a} de Administracién esta facultado (a) para autorizar cualquier transferencia de
personal a solicitud de los directores {as) de &rea, titulares de unidad y gerentes de los centros de
trabajo.

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

b)

c)

d)

h)

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

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

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

El area receptora, presentara el avisc de alta ante el IMSS, durante los cince dias postericres a la
fecha que surtié efecto el movimiento, ast como incluirlp en la némina.

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

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

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

Facha: 12 de Neviembre de 2018
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

LICONSA :|
Ty A . .

PASO NOMBRE Y GLAVE
NOM. RESPONSABLE AcTiviDAD DEL DOCUMENTO
DE TRABAJO
Director (a) de Remite por conducto del area de Relaciones Industriales a &
area, Titular favor del empleado o empleada correspondiente, el original y \
1 de-unidad-y/o—|-copia de fa forma "Requisicidén y Movimientos de Personal” a la FRI-1 Ny
Gerente del Subdireccion de Recursos Humanos para la autorizacion del
Centro de Trabajo movimiento de transferencia por parte de su titular.
Realiza, previo la transferencia del personal, en caso de que
aplique, lo siguiente:
A. Acumulado de Percepciones y Deducciones del empleado
a transferir a la fecha de baja en el Centro de Trabajo
emisor.
B. Expediente original del empleado a transferir que se
indican en los incisos subsecuentes, {excepto el inciso C)
para integrarlos a otro expediente en el archivo del area
Jefe (a) del de Relaciones Industriales. _
2 Departamento C. Adeudos del trabajador o trabajadora a transferirse,
de Relaciones anexando el original al expediente principal del trabajador
Industriales o trabajadora y copia en el del area de Recursos
{Emisor) Humanos emisora.
D. Elaboracién de Carta de Transferencias que indigue gue
se reconoce al trabajador o trabajadora transferible su
antigiedad, las prestaciones pendientes a cubrirse y
deudas contraidas con Liconsa, S.A. de C.V.
E. Informe de aportaciones al SAR y en su caso, copia de
Resolucion de Pensién Alimenticia, decretada por
autoridad competente, para su cumplimiento.
F. Aviso de Retencion por Crédito de INFONAVIT.
Di?)f:rt(aagwceiilto Envia en la fecha en que se haga efectivo el movimiento de
3 de Relaciones transferencia, la documentacién que se indicga en 105 incisos A,
industriales C, D, _E y F de la norma que antecede, conjuntamente con el
(Emisor) expediente del empleado, ante el 4rea de Recursos Humanos
del Centro de Trabajo receptor.
Jefe (a) del Presenta en la fecha en que se haga efectivo el movimiento de
Departamento transferencia, la baja del empleado transferido o empleada
4 de Relaciones | transferida ante el IMSS en los siguientes 5 dias habiles y su
Industriales baja en la némina respectiva. F\
(Emisor) q '
5 Jefe (a) Lleva a cabo los siguientes movimientos:
Departamento de
Fecha: 12 de Noviembre de 2018 *
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Industriales
(Receptor)

" transferida en e IMSS. y
. Acumulado de Percepciones y deducciones para la

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

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

Presentar el alta del trabajador transferido o trabajadora

actualizacion de acumulados del empleado o empleada,
a efecto de aplicar correctamente la retencion del

Impuesto Sobre €l Producto del Trabajo:
Registrar ante el area de Contabilidad, los adeudos de!
trabajador transferido o trabajadora transferida.
Cumplimentar en su caso, a través de nomina, el pago
de Pension Alimenticia decretada por autoridad
competente.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo total: 2 dias habiles

)
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5
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RELACION DE ANEXOS

il

BTN A

NUm.

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CLAVE

Requisicién y Movimientos de Personal

FRI-1 KQ\

e
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SEGRETARTA DR 14 ?\'*a(*w' i “ 4 Recursos Humanos " ARTARICUL U SSUH :
DESARROLLO S00IAL : 6'5‘5,3-7 ot

VIIl.5 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION Y REVISION DE LOS CONTRATOS COLECTIVOS
DE TRABAJO
CLAVE: VST-DA-PR-006-06

OBJETIVO

- Gestionar ante las Instancias correspondientes, los procedimientos legales necesarios en defensa
de Liconsa, S.A. de C.V., en las demandas colectivas planteadas por e! Sindicaio Nacional de&
Trabajadores de la Industria Lactea, Alimenticia, Similares y Conexos de la RepUblica Mexicana o

por cualquier otra coalicion sindical, conforme a la normatividad aplicable vigente, & &fecto de
garantizar los intereses de Liconsa, S.A. de C.V,, lo anterior, respetando los derechos de 08
trabajadores, a fin de evitar conflictos que pudieran provocar perjuicios a Liconsa, S.A. de CV.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO NOMBRE Y CLAVE DE
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DEL
TRABAJO
Recibe la nofificacién del Pliego de peticiones que con el
Jefe () emplazamiento a huelga h_agg llegar por qonducto de la
Departamento Jgnta Federal de Concillamén. y Arbitraje (JFQA), el _ o §
1 <& RelT ones——s"ﬂmo que cuente con |a titularidad del contrato Sindicato | Pliego Petitoric
Industriales ,Ngcmnal_ de. Trabajadores de la Industria Lactea,
Alimenticia, Similares y Conexos de la RepUblica Mexicana
(SINDILAC) o en su caso cualquier otra coalicion sindical
Jefe (@) del | se pregunta si la revisién es Salarial o Contractual.
2 5:%3;}:2;::;: Si: ir al paso No. 6.
Laborales No: Ir al paso No. 3
Solicita inmediatamente al Centro de Trabajo, mediante
Jefe (a) del oficip signac.io‘ por la Subdireccion d_e Recursos Humanog,
Depart ' remita el original de la documentacién gue sea necesaria Ofici
3 paramento | .o aportarla como medio de prueba en la respectiva Icio -
de Relaciones |P pon P respec Documentacion
Laborales contestacion, en los casos de emplazamiento por
violaciones al contrato u otorgamiento, firma dep6sito y
registro de éste.
Gerente del Recibe- y refr.nite_'dentro de las 24. horas siguientes a !a
4 Centro de referida nofificacion la docqmentamc’m que sea necesaria| oo, oooiocion
Trabajo para aporarla como medic de prueba en la aludida
contestacion.
Jefe (a) del Contesta en un término de 48 horas a paing'tir_de la feqha_y
Departamento hora en la que la qunta Fede_ra| de Concaha,cw’:n y Arbitraje
5 de Relaciones realice la lnotiflcamc'm tel Pliego de F_’eti_clenes, que con! Documentacion
| aborales emplazamiento a huelga interponga el sindicato {SINDILAC)
0 en su caso de cualgquier otra coalicion sindical.
Solicita al centro de Trabajo mediante oficio signado por la
Subdireccién de Recursos Humanos, con 20 dias de
anticipacion a la fecha en que el contrato sefiala para llevar o
a cabo la respectiva revisién de lo siguiente: Oficio Carpeta
|. Designe un representante para formar parte del
DJefert(a) delt comité revisor.
6 dee FI)Qael:cr:?:l?eg ll. Se retne el Representante del Ceniro de Trabajo con
Laborales el Comité Revisor de la Seccién Sindical, a fin de
agilizar la solucién del problema; y remite los puntos Puntos si
que no tengan solucién local a Oficina Central. untos sin
. . solucion local
ll. Se integre a las reuniones que se llevan a cabo en
Oficina Central, con el objeto de negociar con el
comité revisor del Contrato Colectivo de Trabajo.

(Q\

-~

7
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PASO NOMBRE Y GLAVE
NUM Responsable | ACTIVIDAD DE DOCUMENTO DEL
TRABAJO
Elabora por duplicado una carpeta que contenga datos
Gerente del necesar_ios para realizar la revisién, la gue debera remitir a N
7 Centro de la Subdireccion de Recgrsos I:|umanos,_ en un plazo gque no Carpeta
e aogjo__dapﬂé exceder de gquince dias anteriores a la fecha de '
revisién para ser complementada por el Departamento de
Relaciones Industriales.
Cuando se trate de revisiones contractuales se remite con
Jefe (a) del 60 dias de anticipacién a la fechr_:l que e.I Eontrato §eﬁala Emplazamiento a
Departamento para Hevar a cabo la re;pectwa revision, copia del Huelga
8 de Relaciones empla;amnento a huelga, sohc_ﬁando elabore el Centro de Cuadro
Laborales Trabajo un ;uadro comparativo que contenga tanto le c .
peticién del sindicato como los comentarios del Centro de omparativo
Trabajo.
Gerente del | Debe remitir al Departamento de Relaciones Industriales el Cuadro
9 Centro de cuadro Comparativo 15 dias antes de la fecha de revision Comparativo
Trabsjo del Contrato Colectivo de Trabajo. P
Jefe (a) del Da seguimiento a !gs jaudiencias‘a g:elebrarse aqte la Junta
Departamento Federal de Conciliacion y Arbitraje, con motwo de los
10. de Relaciones emplazamlentqs a huelga planteados por el sindicato, hasta
Laborales obtener el dgsmtimiento correspondiente como resultado de
las negociaciones celebradas.
Realiza las negociaciones necesarias con las directrices de
Jefe (a) del |la Direccion de Administracion y de la Subdireccion de
11 Departamento | Recursos Humanos, llevando a cabo las platicas
de Relaciones | conciliatorias con los comités revisores de las diferentes
Laborales secciones sindicales, conforme a una agenda de trabajo,
establecida para tal fin con el Sindicato.
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Elabora el correspondiente Convenio y/o Contrato Colectivo
una vez que Liconsa, S.A. de C.V. y el sindicato cierran la

Jefe (a) del negociacién; a fin modificar, fransferir y/o extinguir el Convenio y/o
12 Departamento Contrato Colectivo de Trabajo o condiciones generales | Contrato Colectivo
de Relaciones | segun sea el caso, donde se plasman los acuerdos a que
Laborales llegaron las partes, enviandolo al Centro de Trabajo para
que lo revise y rubrique conjuntamente con los
representantes de la seccién sindical.
Gerente del Reci . | . Colectivo d C .
13 Contro de Tembg y revisa el Convenio y/o Contrato Colective de . onvegoly!?_
Trabajo rabajo. ontrato Colectivo
Se pregunta si est4d de acuerdo con la redaccion del
14 Centro de -
Trabajo sth nj al paso 16
No: ir al paso 15
Gerente de! | Elabora conjuntamente con el sindicato propuestas y las Convenio y/o
15 Centro de envia al Departamento de Relaciones Industriales. Contrato Colectivo
Trabajo Regresas al paso No. 13
Gerente del | Rubrica conjuntamente con los representantes de la seccion Convenio y/o
16 Centrode |sindical el Convenio y/o Contrato Colectivo de Trabajo, | Contrato Colectivo
Trabajo devolviéndolo para continuar con el tramite correspondiente.
Jefe (a) del | Obtiene la firmas de las partes que intervienen en la Convenio /o
17 Departamento | celebracion, procediendo a registrar y depositar el Convenio Contrato Colgctivo
de Relaciones |y/o Contrato Colectivo de Trabajo, ante la Junta Federal de
Laborales Conciliacion y Arbitraje
Jefe (a)del |Envia a los centros de trabajo involucrados, mediante un
18 Departamento | oficio signado por la Subdireccion de Recursos Humanaos el Convenio y/o
de Relaciones |convenio y/o Contrato Colectivo de Trabajo para su| Contrato Colectivo
Laborales conocimiento e inmediata aplicacién.
Gerente del . . - . Convenio y/o
Recibe y realiza los tramites correspondientes a efecto de .
19 C?ggzjge aplicar el convenio y/o Contrato Colectivo de Trabajo Contrato Colactivo

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo Total:

L

~
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Vill.6 PROCEDIMIENTO PARALA ELABORACION DE FINIQUITOS E INDEMNIZACIONES
CLAVE: VST-DA-PR-006-07

OBJETIVO

- Establecer las politicas y procedimientos para la elaboracion de finiquitos e indemnizaciones de
conformidad a lo establecido a la Ley Federal del Trabajo y su Contrato Colectivo y/o Individual de
Trabajo, al término de las relaciones laborales, a fin de evitar el surgimiento de cualguier conflicto.

",

(\
y.

#
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POLITICAS DE OPERACION

Asesorar a los diversos Centros de Trabajo, a

presente el término de la relaci
dando seguimiento para que con

la Junta federal de Conciliacion

én laboral en

Manual de Procedimientos de LICONSA |

Recursos Humanos T l.

efecto de que celebre el convenie correspondiente, cuando se
tre Liconsa, S.A. de CV. y los trabajadores © trabajadoras;

forme a la normatividad aplicable vigente se lleve a cabo su ratificacion ante
Arbitraje. Asimismo, para los casos de Finiquito o Indemnizaciones de

personal adscrito a la Oficina Central, celebrar y cumplimentar el respectivo convenio ante la referida junta.

Con relacién a este punto Liconsa, 8.A. de C.V. estara obligada a pagar finiquito en los siguientes casos:

—

1. Cuando el trabajador o trabajadora voluntariamente dé por terminada la relacion laboral;

2. Cuando llegue a su término el contrato por obra ¢ tiempo determinado ;

3. Cuando por causa justificada se rescinda el contrato por tiempo indeterminado; y

4. Pormuerte del trabajador o trabajadora.

Y estara obligada a pagar la indemnizacién, cuando dé por terminada la relacion laboral derivada de un
Contrato de Trabajo por tiempo indeterminado. :

i

-

=
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO NOMBRE Y CLAVE
NOM RESPONSABLE AGTIVIDAD DEL DOCUMENTO
) DE TRABAJO
Gerente Centro
erente Centro | - o oficio a la Direccion de Administracion solicitando 1 )
de Trabajo L . FRI-1
1 Direct q autorizacién de baja correspondiente, original de la baja ante ERI-8
'reCAC;;;a) € |IMSS, hoja de liberacién y calculo de finiquito y/o indemnizacién. -
~ Direccion de | Recibe la solicitud de autorizacion de baja y célculo y la envia a
Administracion | la Subdireccién de Recursos Humanos.
Subdirector (2) Recibe la solicitud de autorizacion de baja y céiculo y la envia al
3 de Recursos
H Departamento de Recursos Humanos.
umanos
Analiza y verifica la solicitud de autorizacion de baja del
personal, de acuerdo a los siguientes casos:
Jefe (a) del a) El trabajador voluntariamente de por terminada la relacion
4 Departamento de laboral,
Recursos b) Termino del contrato por obra © tiempo determinado,
Humanos c) Rescision por causa justificada del contrato por tiempo
indeterminado; y/o '
d) Muerte del trabajador.
Jefe (a) del Verifica la causa de baja del personal de Oficina Central yio del
5 Departamento de | Centro  de Trabajo y procede a calcular el finiquito  y/o
RecUrsos liquidacion, una vez que se dé por terminada la relacion laboral
Humanos derivada de un contrato de trabajo por tiempo indeterminado.
DeJ:itea(r:zagg de Informa al Gerente del Centro de Trabajo, en caso de que el
6 pRecu (S0 trabajador sea foraneo, que se dio por terminada la relacion
laboral.
Humanos
Gerente del
Centro de
Trabajo
Jefe (a) del
. Depgrtamento de | pa aviso al IMSS en un plazo no mayor a 5 dias habiles en gue
ecursos ocurrid la baja del empleado.
Humanos o Jefe
(a) del
Departamento de
Relaciones
Industriales
Revisa y reelabora el célculo definitivo, mismo que firma y remits
Jefe (a) del | 51 Subdirector de Recursos Humanos para que este lo valide
8 Departamento de | oon sy firma y a su vez obtenga la firma de autorizacion del
Recursos | pirector (a) de Administracion.
Humanos
g Jefe (a) del Requisita la documentacion de finiguito © indemnizacion y Chegue
Departamento de | realiza ¢! framite ante la Direccién de Finanzas y Planeacion, a
Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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Recursos efecto de que esta libere el recurso al Centro de Trabajo, ©
Humanos tratandose de personal adscritc a Oficina Central expida el
cheque correspondiente.
Jef del Remite al Departamento de Relaciones Industriales copia del
b er? (@) f d célculo de finiquito y/o indemnizacién debidamente autorizadoa) .. . .
10 epg amento de | afecto de que se dé seguimiento en la liberacion del recurso o iniquito  y/o
BcUrsos expedicién del cheque correspondiente, segin sea el caso. Indemnizacion
Humanos
Jete (@) del S?-preguntasi-la-libemcieres_dngeEonal de Oficina Central.
1 Departamento de Si. Ir al paso No. 14
Relaciones No. Ir al paso No. 12
Industriales
Da seguimiento en la Direccion de Finanzas y Planeacion a la| Convenio de
liveracion de recursos para el pago del finiquito y/o terminacion de
5 Jefe (a) del | indemnizacion del personal adscrito al Centro de Trabajo,| la relacion de
12 eparltamento de | proporcionando asesoria a estos, verificando que se realice y | trabajo
Relaciones | o mplimente el convenio de terminacion de la refacion de trabajo de finiqui
industriales PR e Pago de finiquito
ante la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje. ylo
indemnizacion.
Envia al Departamento de Relaciones Industriales dentro de los
p primeros 5 dias calendario de cada mes vencido, copia del
13 Gerente del | convenio debidamente ratificado ante la Junta Federal de ,
Centkr)o‘de Conciliacion y Arbitraje, a efecto de comprobar el pago del Convenio
Trabajo finiquito /o liquidacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Jefe (a) del Da seguimiento en la Direccién de Finanzas y Planeacion a la Con\(eniq de
Departamento de expedicion del correspondiente cheque, a efecto de celebrar con terminacién  de
14 FIJ:{eIaciones el trabajador o trabajadora el convenio de terminacién de la la relacién de
Industriales relacion de trabajo, mismo que ratificara ante la Junta Federal| trabajo.
de Conciliacion y Arbitraje. : Cheque.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo Total: 15 dias habiles
Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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INICIO DEL PROCEDIMIENTO

v

v.

st Sy
é"gﬁ%v
&g

el

Qﬁ‘m

i&%

Envia oficio & la DA sofictando la
autorizacidn de baja correspondients.

1]

AB

¢

Recibe la solicitud d2 autarizacian de
baja v célculoy la envia & la SRH.

2|

. [¢]

'

Recibe la solicitud de autorizacion de baja y

la envia al DRH.
3

D
Analiza y verifica la soliciiud de
autarizecién de beja det personal.
4 E

¥

Verifics la baja del personal de OC yio CT
y procede acalcular el finiguito yio
ligquidacién.

Manual de Procedimientos de L}C{)NSA
Recursos Humanos

Ams)usl'un! [Ty

]

Revisa y relabora el céloulo defintivo, para
firma de! SRH y del DA.

[ E]

v

EN

Requisita la documentacian del finicuito
yio liquidacion y realiza el trémite para
libetar recursos.

3

!

0]

Remite ol DRL copla del célculo de finiquite
vlo liquidacién debidamente autotizado,

[E |

Da segulmierta en Finanzeas ¥
Planeacion & la liberacidn de! psgoy
verfica se reafice el conveniocon el

| E

empleado, arte la JFCA.
12

!

!

Informe &l GCT que se da por terminada la
relacién laboral en caso de personsl

E_l fu‘én;o. l_E_

D& aviso al MSS en un plezoe ne mayor &
5 dias habiles, en que ocurtid la baja.

=]

AE

!

Envia al DRL copia del Convenio
rtificado ante 'a JFCA, para
comprabacitn del pago del finiguito yio

liguiclacién,
13
FIN DEL PROCEDIMIENTO

v

Persangl de OC?

zLa Likeracidn es dsl

Y

Da seguimiento en Finanzas y

Plane&acion al paga y celebra convenio
con el empleado, ¥ o ratifica ante la
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RELACION DE ANEXOS

NiM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE
1 Requisicién y Movimientos de Personal FRI-1 \
2 Liberacion de Responsabilidades FRI-8

Fecha: 12 de Noviembre da 2018
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VIIl.7 PROCEDIMIENTC PARA OTORGAR AYUDAS ECONOMICAS PARA FOMENTO DEPORTIVO,
AYUDA DE GASTOS MEDICOS DENTALES O SEGURO DE GASTOS FUNERARIOS,
ALUMBRAMIENTO Y FALLECIMIENTO DE FAMILIARES

CLAVE: VST-DA-PR-006-08

OBJETIVO

—  Establecer las acciones que permitan hacer llegar oportunamente las prestaciones a que tienen k

derecho los trabajadores y las frabajadoras, coniribuyendo a slavar suniveleconomico;-familiar-y—y
social.

)
-~

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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POLITICAS DE OPERACION

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

Fomento Deportive

1. El personal que haya cumplide 30 (freinta) dias en Liconsa, SA de C.V., tendra derecho a partir del

segundo mes laborado a recibir 18 ayuda economica mensual denominata fomento deportivo™:

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

3. En caso de que la/el trabajador (@) que hizo uso en su totalidad de la prestacion deportiva sea
separado de Liconsa, S.A. de C.V. por cualquier causa, se le descontara la parte proporcional no
devengada del finiguito conforme a las politicas de operacion del Procedimiento para la Elaboracion
de Finiguitos e Indemnizaciones.

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

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

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

5.  Parael pago de esta prestacion se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

Las/Los trabajadores (as) podran cobrar su prestacién, por mes vencido o el afio completo, quedando
establecido que sblo se aceptaran facturas con un maximo de 15 dias posteriores @ su emisién; en
caso de cierre de ejercicio presupuestal sélo se recibira con fecha anterior al mismo.

Deberan presentar la factura en original a nombre de Liconsa, S.A. de C.V. con los requisitos fiscales
correspondientes.

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

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

8. Las facturas entregadas por e! trabajador, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el .
“Manual de Procedimientos para la Solicitud, Tramite y Autorizacion de Pagos”.

9.  Las facturas se entregaran en el Departamento de Prestaciones- Q
|

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

afo en curso. -

Fecha; 12 da Naviembre de 2018
Pagina 82 de 266

Direcclén de Administracidn ﬁ



SEDESOL

SRCRETARIA DK
DESARROLLG 30CTAL

Recursos Humanos . -u.mmu_u.‘;‘»;.m:!-m:: ;

Manual de Procedimientos de LICONSA | I.

Ayuda de Gastos Médicos Dentales o Seguro de Gastos Funerarios

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

12. Para otorgar la prestacion de ayuda de gastos Medicos Dentales, los trabajadores o las trabajadoras
presentaran en el Departamenio de Prestaciones, los recibos y/o facturas vigentes expedidos por el

profesional que prestd los servicios, a nombre de Liconsa, S.A. de C.V. conteniendo los requisitos

fiscales obligatorios que para tai efecto Liconsa, SA. de CV., establezca en su "Manual de
Procedimientos para la Solicitud, Tramite y Autorizacion de Pagos".

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

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

15. Para otorgar esta prestacion, el personal presentaré en el Departamento de Administracion de
Riesgos la soliitud elaborada por escrito y copia de identificacién oficial.

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

Actividades Deportivas, Culturales y Recreativas

17. Liconsa, S.A. de C.V. apoyara en la medida de su presupuesto la participacion del personal de
manera individual o en grupo en las actividades deportivas, culturales y recreativas.

Permisos Especiales y Ayudas Economicas

18. Liconsa, S.A. de C.V. otorgara a los trabajadores permisos especiales con goce de sueldo en los
siguientes casos.

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

b) Cuando el trabajador o la trabajadora contraiga matrimonio se le concederan fres dias habiles,
que podra disfrutar antes o después del evenio.

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

Sera aplicable a la madre trabajadora, para el case de adopcién de un nifio o nifia, un
descanso de seis seranas con goce de sueldo, de comin acuerdo enire la trabajadora y el
area administrativa correspondiente de la Entidad.

Fecha; 12 de Naviembre de 2018
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La comprobacién de estos permisos de paternidad se debera realizar ante los Centros de
Trabajo de adscripcién del trabajador o trabajadora, mediante la presentacion del acta de
nacimiento del hijo, en tanto que para la adopcion se hard con la documentacion legal que
acredite dicha relacién.

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

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

—

19.

20.

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

En los casos antes indicados, el Director o Directora, Titular de la Unidad o Subdirector o Subdirectora
del Area o Gerentes de adscripcion del trabajador debera generar la forma FRI-2 "Requisicion y V
Movimientos de Personal a la que se adjuntard4 el comprobante respective y se remitira a la
Subdireccion de Recursos Humanos o al Departamento de Relaciones Industriales segun
corresponda.

Liconsa, S.A. de C.V. otorgard al personal, ayuda econémica conforme al monto presupuestal
asignado para tal efecto, en los siguientes casos:

a) Por nacimiento de un hijo (a) del trabajador.

b) Por fallecimiento de familiares en primer grado, con excepcion de hermanos.

c) Por fallecimiento del empleado, se otorgard la ayuda econdmica que Liconsa, S.A. de C.V.
determine al monto presupuestal asignado para tal efecto, a la persona que haya designado el
trabajador o trabajadora como beneficiaria en la péliza de seguro de vida que Liconsa, S.A. de

CV. tenga coniratada, o bien, con base en la resolucion que emita la Junta Federal
Conciliacion y Arbitraje.

8

7

Fecha: 12 de Noviembre ¢e 2018
Pagina 84 de 256

Direccidn de Administracién



SEDESOL

5 mﬁﬁ%
AR
g, i“‘?%fﬁ;‘&

Manual de Procedimientos de

e LICONSA
[ SSORETRIADE { %&%ﬁﬁ Recursos Humanos gl | |
\\I o ‘ %W
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO NOMBRE Y CLAVE
NOW. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOGUMENTO DE
TRABAJO
Recibe del trabajador o trabajadora original y copia de la .
Jefe (a) del factura y/o recibo de honorarios que ampare la prestacion Factura y/o Recibo
1 Departamento | deportiva o dental que solicite. Para el caso de la ayuda por de Honorarios
de Prestaciones | alumbramiento y fallecimiento, no se entregara original, sino 2
: copias fotostaticas.
Revisa que Ios documentos curmplancon—los—requisitos
Jefe (a) del | citados. Factura y/o Recibo
2 Departamento de Honorarios
de Prestaciones
Jefe (a) del Se pregunta si procede la solicitud.
3 Departamento Si: Ir al paso No. 5.
de Prestaciones |No:lralpasoNo. 4.
Jefe (a) del Se devuelve el documento al trabajador. Factura y/o
4 Departamento Recibo de
de Prestaciones FIN DEL PROCEDIMIENTO. Honorarios
Jefe (a) del Captura los datos de la solicitud, revisa las facturas y autoriza Factura y/o
5 Departamento el monto a pagar, y entrega al Departamento de Contabilidad Recibo de
de Prestaciones | Financiera las facturas originales. Honorarios
6 De;:?agﬁ)e:g de Ere;fsi?:décr:.'se sdoc;umen’tos y los envia al Departamento de
Contabilidad '
Financiera
Jefe (a) del Recibe los documentos y mediante oficio entrega al
7 Departamento Departamento de Recursos Humanos para autorizacion.
de Prestaciones
Jefe (a) del
8 Departamento Envia para su pago via némina en la guincena préxima de
de Recursos acuerdo al calendario de nominas.
Humanos

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Facha: 12 de Noviembre de 2018
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VIIl.8 PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE VALES DE ALIMENTOS Y DESPENSA O
TARJETA DE PREVISION SOCIAL
CLAVE: VST-DA-PR-006-09

OBJETIVO

_  Otorgar oportunamente, a todo trabajador o trabajadora que fiene derecho a recibir de manera \
quincenal y mensual segun corresponda, los vales de alimentos y de despensa o el depésito en la

taﬂeta—de—previsién_sacial_confmme_al monto presupuestal asignado para tal efecto.

.

-
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POLITICAS DE OPERACION

Vales de Alimentos o deposito en la tarjeta 0 monedero electronico de prevision social

Todo el trabajador (a) operativo (a) tendra derecho a recibir quincenaimente conforme al monto presupuestal
asignado para tal efecto, la prestac:on de vales de alimentos o depdsito en la tarjeta o monedero electronico

de prevision social, que seré utilizable en los establecimientos afiliados a Liconsa, S.A. de C.V. que haya
contratado Liconsa, S.A. de C.V.

Esta prestacion se otorgara tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

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

—  Para el caso de las/los trabajadores (as) eventuales, se oforgaran vales de alimentos por el tiempo que
presten sus servicios.

—  Las/Los trabajadores (as) que se encuentren de vacaciones, comision o permiso, tendran derecho al
otorgamiento de esta prestacion; en caso de que el trabajador o trabajadora falte injustificadamente o el
personal de nivel salarial 15 e inferior tenga incapacidades por mas de tres dias se le otorgara
solamente los dias trabajados en la guincena.

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

- A cambio de esta prestacidn, el personal aportara el importe que Liconsa, S.A. de C.V. le indique, el
cual no podra ser mayor al 20% (veinte por ciento) de un salario minimo general, monto que le sera
descontado de su salario.

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

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

- Cuando el personal de nivel salarial 15 e inferior tengan incapacidades por mas de tres dias, se fomara
en cuenta o siguiente:

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

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

- Alos (as) trabajadores (as) que falten injustificadamente, no se le otorgaré la parte proporcional a las
faltas.

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

Vales de Despensa o depésito en la Tarjeta o Monedero Electronico de Previsidon Social.

El personal operativo de planta y eventuales tendra derecho a recibir en la segunda quincena de cada mes,
conforme al monto mensual establecido de acuerdo al cuadro de prestaciones asignado en Oficina Central y
en los Centros de Trabajo, los vales de despensa o depdsitc en la Tarjeta o Monedero Electronico de

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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Pravisibn Social, utilizable en los establecimientos afiliados a la Empresa que haya contratado Liconsa, S.A.
de C.V.

Esta prestacion se otorgara tomando las siguientes consideraciones:

—  Se otorgara esta prestacidn mensual a partir de su fecha de ingreso en forma proporcional a los dias
trabajados vy se le entregara en [a segunda guincena de cada mes.

—  En el mes de diciembre de cada afio al trabajador (a) de planta con un minimo de 6 meses de
antigiiedad al mes de noviembre le seran pagados de forma proporcional a su fecha de ingreso, el

doble del monto mensual autorizado, en vales de despensa o deposito en la tarjeta 0 monedero
electrénico de prevision social.

- En céso de baja, la prestacidn se dara en forma proporcional a los dias trabajados. \\

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

No se otorgaran vales de Despensa o depésito en la tarjeta o0 monedero electrénico de previsién social en
los siguientes casos: '

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

~ A las/los trabajadores (as) que falten injustificadamente, no se le otorgara la parte proporcional a las
faltas.
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PASO NOMBRE Y CLAVE
NOM. RESPONSAELE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
Jefe (a) del
Departamento de En Oficinas Centrales.- Envia al Departamento de
Recursos Humanos en | Prestaciones la relacion de los movimientos de personal, asf
(Oficinas Centrales) o |como la relacion de incapacidades y faltas injustificadas Relacién de
1 Jefe (a) del guincenales y/o mensuales. Movimientos de
Departamento de Parsomal A
Relaciones Industriales | En los Centros de Trabajo.- La Coordinacién de Recursos %\
{en los Centros de Humanos es la encargada de tramitar los vales.
Trabajo)
Jefe (a) del Registra los documentos y movimientos correspondientes -
9 Departamento de para elaborar el pedido al proveedor de los vales y solicita su Sogglkll?md:n:’: sles
Prestaciones y/o de | dispersién en 24 (veinticuatro) horas posteriores al pago de
Relaciones Industriales | los mismos.
Envia al Jefe o Jefa dei Departamento de Recursos
Jefe (a) del Humanos la relacién fiel personal gue recibe los vales, para
Departamento de el timbrado de los recibos _de pago. . Relacién de
3 Prestaciones y/o de En los Centros de Trabajo el Departamento de Relaciones personal

Relaciones Industriales

Industriales es el encargado de realizar la mecanica
inherente al timbrado de los vales.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo total: 6 dias habiles
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VIIL.9 SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
CLAVE: VST-DA-PR-006-10

OBJETIVOS

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

. Evitar y/o disminuir los riesgos de trabajo {(enfermedades profesionales y accidentes de trabajo) N
entre el personal que labora en Liconsa, S.A. de C.V., asi como evitar y/o reducir el efecto de los
fenémenos de origen natural o humano gque pongan en peligro la integridad fisica de los
trabajadores o trabajadoras y su entorno.
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POLITICAS DE OPERACION

Normatividad General

La/El Jefe (a) del Departamento de Seguridad e Higiene de Oficina Central debera de:

1.

Informar con oportunidad a los responsables de dichas materias en los Centros de Trabajo sobre:
- La normatividad laborai, de salud, de ecologia y de proteccion civil vigente;
- Los lineamientos normativos, técnicos y administrativos emitidos por la Subdireccién de Recursos

NN

Humanos, y
- Supervisar su adecuada observancia.

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

El Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos Humanos en los Centros de Trabajo de Liconsa,
S.A. de C.V. en el pais, sera el responsable de:

3

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

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

posteriores al mes gue se reporta, los siguientes documentos:

- 'Reporte Mensual de Seguridad e Higiene Industrial;

- Informe de Riesgos de Trabajo;

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

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

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

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

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

Organizar e impartir cursos, campaiias, simulacros y eventos relacionados con la seguridad industrial y
proteccion ¢ivil, a fin de prevenir accidentes, enfermedades y contingencias que pongan en peligro la
integridad fisica de los trabajadores o trabajadoras.
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8. Coordinar junto con el area de Vigilancia la implementacion de medidas de seguridad en el inmueble,
acordes a las caracteristicas fisicas y técnicas y con apego a los lineamentos emitidos por el area de
Seguridad e Higiene de Oficina Central.

10. Llevar a cabo el suministro y control del equipo de proteccién personal de los trabajadores ©
trabajadoras, con base a la naturaleza de la actividad desempeiiada, los riesgos a que estén expuestos
y al equipo descrito en el Catalogo de Equipo de Proteccion Personal y Seguridad {Anexo 3); ¥
supervisar que en el 4rea de trabajo sea utilizado, reportando cualquier anomalia al area de Seguridad

e Higiene de Oficina Central.

12.

13.

11.

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

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

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

Servicio Médico

Disposiciones Generales

1.

d)

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

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

Atender las inspecciones que la Secretaria de Salud y la Secretaria del Trabajo y Previsién Social y/o
cualquier otra institucién piblica competente efectue en el Centro de Trabajo.

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

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

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

- e Para el Personal Administrativo
- Constancia o Ceriificado de Buena Salud expedido por el médico particular del trabajador o

trabajadora o una institucién de salud.
- Cuestionaric Médico. (Anexo 19},

. Para e! Personal Operativo en Areas de Procedimiento y/o del Comedor en las Plantas:
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- Constancia o Certificado Médico de Buena Salud.
- Cuestionario Médico. (Anexo 19}.

- Resultados de la Evaluacién Médica Periodica.

- Resultados de los Andlisis Clinicos.

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

f) Efectuar periddicamente las gestiones necesarias para la adquisicién de material de curacion vy
supervisar que los botiquines cuenten con la cantidad suficiente para proporcicnar los primeros

auxilios a los trabajadores o trabajadoras en caso de accidente.

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

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

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

i} ‘El responsable del Servicio Médico debera de elaborar al término de cada mes los Informes de:
‘ Actividades del Servicio Preventivo de Medicina del Trabajo y el de Riesgos de Trabajo, para que el
titular de Relaciones Industriales integre la informacién dentro de los reportes mensuales que se

envian a la Subdireccién de Recursos Humanos. (Anexo 9}.

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

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

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

Medicina Preventiva

3. El responsable del Servicio Medico realizara acciones tendientes al fomento a la salud de lasflos
trabajadores (as) del Centro de Trabajo; asi como, proponer medidas sanitarias para eliminar focos de
infeccion que puedan provocar enfermedades entre el personal.

4. El responsable del Servicio Médico en coordinacion con el Departamento de Relaciones Industriales o
de Recursos Humanos y con la colaboracion de instituciones oficiales de salud, realizard campafas de
vacunacién y de deteccion oportuna de enfermedades crénico-degenerativas, asi como platicas y
eventos que fomenten la medicina preventiva.
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5. El responsable del Servicio Médico, en coordinacion con el Departamento de Relaciones Industriales o
de Recursos Humanos, impartira cursos de primeros auxilios, asi como pléticas sobre diversos temas
médicos considerando aguellos en los que se registre un mayor fndice de accidentes o enfermedades
entre el personal que labora en el Centro de Trabajo.

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

Evaluacién Fisica del Personal de Nuevo Ingreso

Todo o toda aspirante a ocupar un puesto en Liconsa, S.A. de C.V. deberé de presentar al
Departamento de Recursos Humanos o de Relaciones Industriales, una Constancia o Certificado
de Buena Salud expedido por su médico particular o una institucion de salud.

Todo o toda aspirante a ocupar un puesto en Licansa, S.A. de C.V. deberad de requisitar el
formato denominado "Cuestionaric Médico" (Anexo 19) y entregarlo al responsable del
Departamento de Recursos Humanos o de Relaciones Industriales.

El Departamento de Recursos Humanos o de Relaciones Industriales, debera turnar al Servicio
Médico del Centro de Trabajo, la Constancia o Certificado de Buena Salud y el Cuestionario
Médico del personal de nuevo ingreso para su evaluacidn y serd ésie quien determine
considerando la actividad a desarrollar v los lineamientos marcados en el Anexo 15 y/o 16, si el
aspirante deba practicarse andlisis clinicos adicicnales.

En caso de que e! aspirante a ocupar un puesto en Liconsa, S.A. de C.V. se haya practicado
andlisis clinicos adicionales deberd de entregar los resultados al Departamento de Recursos
Humanos o Relaciones Indusiriales, para que éste en coordinacién con el Servicio Médico
determine si se contintia con los tramites de contratacién.

Examen Médico Periddico para Personal Operativo.

La evaluacion médica periddica sera obligatoria para el personal operativo que labora en las areas de
procedimiento y/fo de comedor en las Plantas Industriales de Liconsa, S.A. de C.V. y debera ser practicada
anualmente por el Servicio Médico de Liconsa, S.A. de CV. y cuando éste no exista mediante la
contratacién del servicio,

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

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

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

El responsable del Servicio Médico del Centro de Trabajo deberé:

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

b)" En caso de Riesgo de Trabajo: Proporcionar a los trabajadores ¢ trabajadoras atencion médica de
urgencia y evaluar si se encuentra apto para reanudar sus labores, o si debe ser canalizado al IMSS

‘ para su i atamiento:

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

d) Lievar a cabo el registro diaric de sus consultas, de acuerdo a los rubros marcados en el formato

"Servicio Médico Registro Diario de Actividades del Médico en Consulta" (Anexo 17).

Instructivo para Investigacion de Accidentes en los Centros de Trabajo

Todo accidente de trabajo que cause una lesion incapacitante, ya sea temporal, permanente parcial,
permanente total o muerte a algun trabajador o trabajadora deber# ser investigado. Cuando el caso
lo amerite se informaréa al area Juridica de Liconsa, S.A. de C.V. para que ésta lo haga del
conocimiento de las autoridades competentes, por posibles violaciones a las leyes aplicables.

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

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

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

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

Es responsabilidad del Servicio Médico y/o del Departamento de Relaciones Industriaies o de
Recursos Humanos, reportar los accidentes ocurridos ante el IMSS, durante las primeras 24 horas
posteriores a la presencia del accidente, mediante el formato denominado "Aviso para calificar

mediante los formatos: Reporte de Accidente de Trabajo y Datos Adicionales al Reporte de

probable riesgo de trabajo MT-1", asi como, ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Sacial, Q)

Accidentes de Trabajo.

El Departamento de Relaciones Indusiriales o de Recursos Humanos, debera requisitar
adecuadamente y llevar el control de los documentos que se detallan a continuacion:
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- Reporte de accidente de trabajo (STPS)
- Datos adicionales al reporte de accidentes de trabajo (STPS)
- Aviso para calificar probable riesgo de trabajo ST-1 (proporcionado por el IMSS al trabajador o

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

- Dictamen de incapacidad parcial permanente ST-3; ¥
- Dictamen de incapacidad permanente o de defuncién por riesgo de trabajo ST-4.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO NOMBRE Y GLAVE
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO
’ DE TRABAJO
Informe de
Actividades del
Responsable del | Elabora el ditimo dia de cada mes el ‘Informe de setrvicio
1 Servicio Actividades del Servicio Preventivo de Medicina del Preventivo de
Médico-en-Centros—-trabajado—y—envia—el-eriginal-al-area—de—Relaciones—|—medicipa-del
de Trabagjo Industriales y, archiva la copia durante un afio Trabajador
(IASPMT)
Res%c;nriit;ée del Elabora el tltimo dia de cada mes el "Informe de Riesgos Informe de
2 Médico en Centro de Trabajo", y envia original al area Relaciones Riesgos de
Trabajo Industriales y archiva la copia. Trabajo (IRT)
{nforme de
actividades del
senvicio
DeJ::tear(ﬁ;r?’g de preventivo de
rI)ReIaciones o o o medicilna del
3 Industriales o Recibe informes para analisis y validacion t:ibsaé?\;lj_?r
j Recursos ( )
! HUManos informe de
' riesgos de
Trabajo
Jefe (a) del
Departamento de | Se pregunta si esta correcta la informacién,
4 Relaciones
Industriales o Si: iral paso No. 7
Recursos No:iral paso No b
Humanos.
Jefe (a) del
_ De;;{aé}:g;:r?;g de Informa al responsable del Servicic Médico que la
5 . informacion es correcta y solicita envia nuevamente la Oficio
industriales o . o
informacion
Recursos
Humanos
Sifjggn&%ﬂigiln Envia nuevamente los informes ya corregidos al
6 _ | Departamento de Relaciones Industriales o de Recursos informes
Centros de Trabajo H
umanos.
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Jefe (a) del
Departamento de Envia los informes correctos en original a la Subdireccion
7 Relaciones de Recursos Humanos y Archiva la copia durante un | Oficio informes
Industriales o afo y P
Recursos )
Humanos
Jefe (a) del §
-~ " - H H ici
Departamento de . de Elabora—ei-Reporte—mensual-de—Seguridad—e-Higiene Oficio Reporte -
8 Relaciones Industrial’ y envia el original a la Subdireccion de Mensual de
Industriales o Recursos Humanos y archiva la copia durante un afo Actividad e
Recursos sy a pia ; Higiene Industrial
Humanos
Jefe (a) del 1 Oficio Informe
Departamento de | Elabora el “Informe Mensual para el célculo del % en | Mensual para el
9 Relaciones Prima a Pagar por Siniestralidad” y envia el original a fa ; Calculo del % en
Industriales o Subdireccion de Recursos Humanos y archiva la copia | Prima a Pagar
Recursos durante un afo. por Siniestralidad
Humanos
Jefe (a) del
De;ﬁ;}:;?:rr‘\ég de Coordina la Realizacién del recorrido de inspeccion y
10 Industriales o deteccion de riesgos de la Comision de Seguridad de Acta
RecUrsos Higiene y elabora el acta correspondiente.
Humanos
Jefe (a) del
De;;{a;‘ltaag?:::; de Integra y envia a la Subdireccién de Recursos Humanos Iggom‘?s‘
11 Industriales o los informes, reportes y acta de recorrido, antes del dia AFn):tas _
RECUISOS 15 del mes posterior al que reporta. de Recorrido
Humanos
Subdirector (a) de | Recibe Informes, reportes y acta de recorrido los IRnfeon;:tisé
12 Recursos registra, una vez registrados los turna al responsable de AF::t as
Humanos Seguridad e Higiene. de Recorrido
Jefe (a) del Informes, |
13 Departamento de | Recibe informacion, la analiza, verifica registra y archiva Repories
Seguridad & una copia. ' Actas
Higiene de Recorrido
Jefe (a) del
Departamento de | Se pregunta si la informacién es correcta -
14 Seguridad e Si: ir al paso no. 17. -
Higiene No: ir al paso No. 15 /_
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———

Jefe (a) del .
Departamento de | Solicita al Departamento de Relaciones Industriales o
16 Seguridad e Recursos Humanos del Centro de Trabajo gue corrija la
Higiene informacion y la envie nuevamente.
Jefe (a) del &
Departamento de | Corrige los informes, reportes y estadisticas y los envia a Informes,
18 Relaciones la Subdireccién de Recursos Humanos. Reportes
industriales—o Actas
Recursos Regresa al paso No. 12 de Recorrido
Humanos
Jefe (&) del Informes
Departamente de | Elabora informes, reportes y estadisticas y los envia a la '
7 Seguridad @ Subdireccién de Recursos Humanos Reportes
O ’ Estadisticas
Higiene
Subdirector {(a) de | Recibe informes, reportes y estadisticas, los valida y Informes,
18 Recursos envia para su conocimientc a la Direccion de Reportes
Humanos Administracion. Estadisticas
Recibe informacién e integra dentro de la carpeta del Informes
19 Director {a) de Consejo de Administracién y el Informe anual de Report !
Administracién pories

Actividades.

Estadisticas

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo Total: 5 dias habiles

§

Facha: 12 de Noviembre de 2018
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RELACION DE ANEXOS

" RRAIISOLIAR L ELSY . .

Nam. Nombre del Documento Clave
1 Programa de Seguridad e Higiene y Proteccion Civil Anexo 1
2 Directorio de Brigadistas Anexo 2
3 Directorio de Emergencia Anexo 3
4 Directorio de Personal Anexo 4
5 Inventario de Extintores Anexo 5
8 Inventaric de Hidrantes Anexo 6
7 Inventario de Recursos Materiales Anexo 7
8 Reporte Mensual de Seguridad e Higiene Anexo 8
8 Infarme de Actividades del Servicio Preventivo de medicina del Trabajo Anexoc 8
10 informe de Riesgos de Trabajo Anexo 10
11 informe mensual para el calculo del % en prima a pagar por siniestralidad Anexo 11
} 12 Acta Constitutiva de la Comisién de Seguridad e Higiene Anexo 12
13 Acta de Verificacion de la Comision de Seguridad e Higiene Anexo 13
14 Catéllogo de Equipo de proteccion Personal y Seguridad Anexc 14
15 Cuadro de Analisis Aplicados a Plantas Rehidratadorag Anexo 15
18 Cuadro de Andlisis Aplicados a Planias Pasteurizadas Anexo 16
17 Servicio-Médico Registro diario de Actividades del Médico en Consulta Anexa 17
18 Investigacion de Accidentes de Trabajo Anexo 18
19 Cuestionario Médico Anexo 19

;

/
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“PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL”

| ICONSA

St Bt seRnE

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCIGN DE RECURSDS HUMANOCS
DEPARTAMENTD DE SEGURIDAD E HIGIENE ¥ PROTECCION CVIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE ¥ PROTECCION CIVIL

ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJIO

META OBJETNO: Formalizar y dar seguimiento a las acciones de Segurldad
1.- Cumpiir con el marco normative y de organizacién te Seguridad e Hglene e Hglene, Proleccion Civi, Salud, Ecologla y Madic
Proteccidn Civil, Salud, Ecologia y Medio Ambierte Ambiente
Ne. ACCIONES A REALIZAR ENEFFES |[MARJABR WAy [JUN |JUL JAGD|SEP [OCT|NOV] DIC
[1.1  |Crear y/o actualizar la UNIDAD INTERNA GE PROTECCIGN CIVIL mediante |a suscripcién
del Acta Consitiutiva correspondiente y colocar en un lugar visible la estructura orgénica y
nombres del personal que conforma la Brigada de Proteccian y Seguridad
1.2 |Crear yfo actuafizar la COMISION DE SEGLRIDAD E HIGIENE mediante la suscripcion del
Acta Constitutiva respectiva, colocar e un lWgar visible |s estructura orgéinice y nombras de
los integrantes de la Comision y elaborar su Programa Anuaf de Actividades
1.2 |Elaborar mensualments af Acla de Recorride de [a Comisisn de Seguridad e Higlane
1.4 |varificar que las Autorizaciones, Regisires, Licencias, Avises, Cédulas y Estudios Técnicos
da cperacidn y funcionamiento de la macuinaria y equipe que requieren ias diversas
nstancias de! Gobiemno Federal y/o Estatal se encuentren vigentes.
RESPONSABLES: OBSERVACIONES:
F  Programad Fecha de elaboracién
R Realizado
LY
Facha: 12 de Noviembre de 2018
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LICONSA | l
g | |

DIRECCIGN DE ADMINISTRACIGN
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANCS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y FROTECCION CML
PROGRAMA BE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL

ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJO
META OBJETIVO: ' . .
2.~ Realizar el andlisis de rissgos internos y externos del Centro de Trabajo I;:r:ii:re[f:e:Isaosrg;se:nli:m znif;;ﬁ; 3 é??n;::hz?:.ta
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR |MAY [JUN |JUL |AGO|SEP |OCT[NOV| DIC

2.1 |Realizar recorridos fisico en el inmueble, en coordinacian con la Brigada de Proteccidny
Seguridad, la Comision de Segurided & Hgiens v &l responsable del Mantenimiento, para
delectar las principelss 4reas da riesgo, cordiciones insaguras y aclos inseguros.

Identificar los elementos que pongan an riesgo ai parsonal yo el inmueble considerando:

2.2 [* ANALISIS ESTRUCTURAL ( piscs, paredes, techos, areas de circutacion, andenes,
puertas de salida, salidas de emergencia, s6tanos, estacionamientos, etc.)

* ESTADC FISICO (aseo, orden, dislribucion de las &reas de frabajo, efc.)

* PERSONAL (nimero de trabajadores, poblacidn fletante, etc.}

* FUNGION DESEMPENADA {administrativa, operativa, produccitn etc.)

* TIPO DE OFICINA (administrafiva, bodega, laboratorio, almacen, archivo,
caniro de cémpulo, ete.)

* |NSTALACIONES leléciricas, hidresanttarias, ges, comunicaciones, aire acondicionado,

elevadares, etc.)

} * IDENTIFICAR AGENTES DARINOS ( wido, vibracianes, poivo, alumbrade, ventilazion, etc.}

* MACLINARIA, EQUIPD Y HERRAMIENTAS AUTCMATICAS ¥/O MANUALES {montacargas,
carretillas, platatormas, andamios, escaleras portélios y matinas, racks, etc.)

* IDENTIFICAR AGENTES EXPLOSIVOS (gases, polves, sustancias quimicas, etc)

* IDENT!FICAR ELEMENTOS DE RIESGOS EXTERNOS (industrias, gasclineria, gasera,
terminal camionera, centro de alta densidad de poblacién, ele.)

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programade
R Realizado

Facha de eleboracion

é\
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Recursos Humanos P

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCIGN DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTEGEION GML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HISIENE Y PROTECCION CIVIL

Liconsa ENTIDAD
CENTRQ DE TRABAJO
META OBJETIVO: Tdentificar los rizsges internos y externos a los qua st
2.- Realizar el andlisis de riesgos internos y externos del Centro de Trabajo expuesto el personal, el acervo documental y el inmusbla.
Ne. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR [MAY [JUN [JUL JAGO|SEP [OCT [NOV| DI1E §\
2.3 [Elaborar el CROQUIS 0 PLANO DE Y UBICACION DE AREAS DE RIESGOS INTERNOS, P
incluyéndese en éste la especificacion de salidas de emergencia, zonas de seguridad
internas, puntos de reunidn externos, exlintores, eguipo contra-incendio, alc.
R
2.4 |Elaborar el CROQUIS 0 PLANO DE Y UBICACION GEOGRAFICA DE AREAS DE RIESGOS P
EXTERNOS.
R
2.5 |Elaborar yfo actualizer el DIAGNOSTICO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO P
(DAROS A LA SALUD, IDENTIFICACION DE RIESGOS Y ORGANIZACION DE LA
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJD), con base a Ia metodologia y formatos de la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social. R
P
R
RESPONSABLES: OBSERVACIONES:
P Programado Focha de elaboracian

R Realizado

;

\
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DIRECCION DE ADMINISTRAGION
SUADIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPFARTAVENTO DE SEGURICAD E HIGIENE Y PROTECCION ML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CivIL

ENTIDAD
TR L CENTRO DE TRABAJO
META OBJETVO: Contar con la informacion actualizada de los Recursos |
3. Elaberar directorios e inventarics de Recursos Humanes y Materiales Humanos y Maieriales con gue cuenta el Gentro de Trabajo
utilizados suceptibles de g8 sn caso de una contingancia
No. ACCIONES A REALIZAR ENE{FEB [MAR|ABR |MAY [JUN [JUL JAGC|SEP |CCT|NOV| DIC
3.1 {Elaborar yfo actualizar los Directorios da Brigadistas, del Personal y de Servicios de P
Emergencia Externas en los formatos oficiales de LICONSA,
R
3.2 |Elaborar yle actualizar los Inventarios de Exiintores y de Hidramtes en los formatos oficiales i
de LICONSA.
R
3.3 [Elaborar yio actualizar el Inventario de Racursos Materialss (sguipo de proteccion personal I
¥ equipe de segiridad con gue cuenta el inmueble) en los formatos oficiales de LICONSA.
R
P
R
RESPONSABLES: CBSERVACIONES:

N

P Programado
R Realizado

Fecha de elaboracion
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIL

ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJO
OBJETIVO: Instalar en el Centro de Trabajo sefiales y simbolos de |
Seguridad e Higiene y Proteccion Civil de cardcter informafivo
prohibitiva y obligatorio
N ACCIONES-A-REALIZAR: ENEFEB-{MARTABR-MAY-JLIN-JIULJAGE SER-[DCTNOVI-DIE
4.1 {Supenisar que se encueriren calocados en puntos estratégicos y que estén ¢n buen estado
las SERALES y AMISOS de PROTECCION CIVIL (pictogramas para ubicar: salida, salida de P
amergencia, ruta de evacuacion, zona de seguridad nferna, punto de reunién exerno,
alarma, extintor, hidranle, que hacer en case de sismo o incendio, area restringida, etc.), asl
como SENALES y AVISOS ds SEGURIDAD E HIGIENE (pictogramas sebre profecrisn
ocular, audtiva, cabeza, care, cusrpe, manes, pies, lavaojos, regaderas, substancia toxica
o corrosiva, elt.)
R
4.2 [Supervisar que se encuertren pintados los conductos, maquinaria y equipo de acuardo con P
los tolares y sefiales de seguridad e higiane e idenlificacion de riesges por fiuidos
conducidos en tuberias establacido por fa Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
R
=]
} R
RESPONSABLES: N OBSERVACIONES:
P Programade Fetha de elaboracitn

R Reafizado

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANCS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION GIVIL

T ENTIDAD
e i CENIRC OE TRABAJOD
LICOINSA
SaAVTE KORIAL LT EITTIE,
META OBJETIVO: Operar Lineamiantos Normativos que permitan elevar el nivel
5.- Instrumentar Normas de Sequridad en el Cantro de Trabajo de saguridad del personal y el inmueble.
No. ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB |MAR|ABR |MAY [JUN [JUL [AGD|SEP jOCTINOV| DIC
5.1 |[Operar el SISTEMA DE IDENTIFIGACION DEL PERSONAL {uso obligatorio de Gafete de P
Empleadc}, & implamentar el CONTROL DE ACCESOS DE VISITANTES (uso de Gafete
o Engomnado).
R
5.2 |Operar el SISTEMA DE CONTROL DE ACCESO AL ESTACIONAMIENTO Y REGISTRO P
VEHICULAR (uso de engomado o tarjstas).
R
P
R
P
R

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Realizado

Fecha ds slaberacién

-,:P
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML

LICONSA PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
TR R ENTICAD
CENTRODE TRABAJO
META OBJETNO: Disminuir la vulnerabilidad del persanal y &l inmueble
B,- Dar seguimiento al Programa de Mantenimiento del Inmueble mediante |a realizacion de acciones de mantenimierto
preventivo y corvective Q\

No. ACCIONES A REALIZAR ENE [FEB |MAR|ABR [MAY [JUN |JUL |AGO|SEP |OCT |NOV| DIC
B.1 |Reslizar recorridos para vetificar la instrumentacion dal Programa de Mantgnimianto

considerando los rubros siguientes:

" INSTALACIONES ELECTRICAS (contactos, lamparas, tablercs de control, subesiacion
alécirica, equipo de computo, efc. )

* INSTALACIONES HIOROSANITARIAS (bafios, tuberias, llaves de paso, tinacos, clsterna,etc)

* GUARTOS DE CONTROL {sistema de bombao, aire acondicionado, recipientes sujstes
a presion, interruptores, elc.)

* EQUIPO DE SEGURIDAD (extintores, hidrantes, equipo de proteccidn perscnal, detectores
de hume y calor, sefializaclén, lamparas de emergencis, elc.)

+» AREAS DE CIRCULACION (salldas, escaleras y salidas dz emergencla, abatimiente da
puerlas, obstéculos en rutas de evacuacién, etc.)

* ESTRUCTURA DE INMUEBLE {murcs, pisos, plafones, lozas, bardas, cargas muertas, stc)

* SISTEMA DE COMUNICAGIONES { teléfono, fax, radio, redes de intercomunicacitn, stc.}

62 fElaborar reportes yio ordenes de Irabaje 2l drea de Servicios Generales o de Mantenimlanto

nara que sa de solucion a las condicionss /o acles insegures detectados sn 6l inmueble.

RESPONSABLES:

OBSERVAGIONES:

P
R

Programado
Realizade

|

Facha de elaboracion,

=
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCHIN DE RECURS0OS HUMANCS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTEGCION CIVIL

LICONSA

A B W LT

META

RAMA DE-SEGURIDAD-E-HIGENE-Y-PROTECCION-CIVIL

ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJO

7.- Equipamianto dal personal, brigadistas e inmuebla

OBJETVO! Doter de equipe de seguridad al personal, equipo distiniive
las brigadas de profeccitn y seguridad y equipo contra

incendio al inmueble

No.

ACCIONES A REALIZAR

ENE

FEB |MAR[ABR JMAY [JUN [JUL |AGC|SEP |OCT [NOV| DIC

71

Supervisar gus los trabajadores cuenten con el equipo de proteccidn personal de acusrdo

con la actividad desempefiada, y que los brigadistas del Centro de Trabajo cuenten con
aquipe distinfive.

72

Efectuar revisiones para verificar que el equipe de saquridad y contra incendic 3e ancuentren
en condiciones Gplimas de operacion.

La supervisidn se hara a:

* GABINETE CON EQUIPO DE SEGURIDAD: cRscos, hachas, picos, lentes protactores,
mascarillas , l4mparas sordss, chaguetén y pantaldn da bombero, palas, ele.

* EQUIPO CONTRA-INCENDIO: extintores de polve quimico seco, gas hatn y bigxido de
carbono, red de hidranies y iomas siamesas, gabinets del hidranle (manguera, chiflan,
viilvula y llave d= acoplamisnto}, sistema ¢de alertamianto, aspersores, detectares de huma
o calar, etc.)

* EQUIPD DE EMERGENCIA: lmparas, megafanos, cinta antiderrapante en escaleras, elc.
* Escaletas, rampas y/o satidas de emergencia.

73

Suparvisar que 108 botiquines de primeras awdiios cuenten con &l malarial de curacidn y
medicamentos suficientes para atender una emergancia.

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Realizaco

Fecha de elaboracion
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Iu DIRECCION DE ADMINISTRACION
—— SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
[B{%9 ;ﬂ% Y.y DEPARTAMENTC' DE SEGURIDAD € HIGIENE ™Y PRCTECCIAR TV
sty Brom PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CIVIL
ENTIDAD
CENTRO DE TRABAJO
META OBJETVO: Proporcionar canocimientos teérico-précticos sobra
8.- Capacitaral personal en materia de Seguridad e Higiene y Proteccién Civil y difundir Seguridad & Higiens , Proteccitn Givil, Salud v Ecologia at
medidas quezoadyuven a la creacion de una cultura preventiva de seguridad persanal.
No, ACCIONES A REALIZAR ENE|FEB [MAR|ABR |[MAY [JUN [JUL |AGO|SEP |[OCT|NOV| DIC
8.1 [Impartir curses de capacitacitn y pléticas el personal y a la Brigada de Proteccion y . P
Seguridad
R
8.2 [Realizar carrgafies de fomenic a l2 salud y de multidetecciores P
R
6.3 |Efaborary dsiribuir ai personal {ollefos, triptices, boletines y cartefes P
) R
84 |Dilundir a! pesonal a fravés de materiel audiovisual medidas preventivas que promuevan P
ung cutura da auto-cuidada,
R

RESPCNSABLES:

QBSERVACIONES:

P Programada
R Realizade

Fecha de alaboracion
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LICONSA
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DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
PROGRAWA DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECGION CIVIL

DIRECCICN DE ADMIN.STRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANDS

ENTIDAD
CENTRO CE TRABAIO

META OBJETIVO: Ponera prueba Iz capacidad da respuesta de las Brigadas de Pro-
8.- Realizar ejercicios de gabinete y simulacros. tecelbn y Sapuridad, mediante i representacidn hipotéticn de la |
presencia de una situacién ds ermergancia en ¢l Centro ds Trabajo

No. ACCICNES A REALIZAR ENE [FEB {MAR|ABR [MAY |JUN |JUL JAGO|SEP [OCT |NOV| DIC

9.1 |Con base al andlisis de riesges del Centro de Trabajo, disefiar escenarios para '

realizacitn de EJERCICIOS DE GABINETE, asi como, SIMULACROS parciales, fotales, can
o0 sin previo aviso, planteando hipdtesis de sismo, incendio, explosion, amenaza de

ertefacto explosivo, asalte a mane armada., stc.

RESPONSABLES:

ORSERVACIONES:

P Programado
R Realizada

Fecha do alaboracion

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANCS
DEPARTAMENT O DE SEGURIDAD £ HIGIENE Y PROTECGION GML
PROGRAMA DE SEGURIDAD E HIGIENE ¥ PROTECCION CiVIL

e ENTIDAD
LICQN SA CENTRO DE TRABAIC
tb‘F\.\“\ KOXTal L ETCHE
META OBJETIVD: Salvaguardar la integridad fisica o Iag personas, sus blanes y sy

10.- Elaborar Planes de Emergencia con base al Diagnéstico de Riesgos.

entorno, i o imiento y operacién da pr imientos

48 actuacidn_antes, durante y después de una contingancia.

No. AGCIONES A REALIZAR

ENE

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

10.

Definir y operar el FLAN DE ALERTAMIENTO en caso de una confingencia (sistema de
alertamiento sonero, ya sea simple, como un silbate o megafono, o a fravés de un cédige
soncro mediante una sirena).

10.2 |Elaborar, porer a prueba perisdicamente y cperar en caso de una contingencia los PLANES
0OF EMERGENCIA, dosarroliados por el Gentro de Tratajo en case de: sismo, incendio,
explosién, amenaza de arlefacto explosivo, esalto a mane armada, fuga de sustancia toxica,
atc.

10.3 |Cefinir y operar en case de una contingenclz el PLAN DE EVALUACION DE DAROS Y
WVUELTA A LA NORMALIDAD (definir quien o quienes son los responsables de la loma de
decisiones, después de una contingencia)

RESPONSABLES:

OBSERVACIONES:

P Programado
R Resalizado

Fecha de elaboracion

/-

-

Fecha: 12 da Neviembre de 2018
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ANEXO 2
“DIRECTORIO DE BRIGADISTAS”
I DIRECCION DE ADMINISTRACION
‘ SUBDIRECCION DE RECURSCS HUMANDS
. DEPARTAMENTC DE SEGURIDAD E HIGIEME
HQS)M DIRECTORIC DE BRIGADISTAS

A3 (BT

[

ENTIDAD FERERATIVA: DOMICILIO:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFGNO:
‘ RO | TELEFON
No. NOMERE £DAD AREA DE PUESTO DENTRODE | MIEMB ONO | TELEFONO
ADSCRIPCION LABRIGADA DESDE  |DE GFICINA| PARTICULAR
FECHA DE ELABORACION:

2
Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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ANEXO 3
“DIRECTORIO DE EMERGENCIA”

DIRECCION BE ADMINISTRACION
SUBDIRECCIGN DE RECURSOS HUMANDS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE
DIRECTORIO DE EMERGENCIA

LICONSA

A S pEERAIE

LICONSA |

ARASTUS SUCIALTIT MY

e

ENTIDAD FEDERATIVA:

DOMICILIC:

CENTRO DE TRABAJO:

TELEFONO:

INSTITUCION

TELEFOND

HOSPITAL O CLINICA DEL SEGURO SOCIAL

CRUZ ROJA

CUERPOS DE EMERGENCIA

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

LOCATEL

CUERPO CE BOMBEROS

SEGLIRIDAD PUBLICA

FUGAS DE GAS

UNIDAD ESTATAL DE PROTECCION CivIL

FECHA DE ELABORACION:

/fQ

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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Manual de Procedimientos de
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ANEXO 4

“DIRECTORIO DE PERSONAL”

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

DIRECTORIO DE PERSONAL

LICONSA W _

ENTIDAD FEDERATIVA: DOMICILIO:
CENTRO DE TRABAJO: TELEFONG:
8 CASQ DE ACEIDENTE
AVISARAL TELEFONO
FECHA DE ELABORACION:
(\
t l“
VoA
§
\ J
7 Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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ANEXO 5
“INVENTARIO DE EXTINTORES”
lu DIRECCION DE ADMINISTRACION
—— SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANDS
) DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE
E‘E}?%Sg’; DIRECTORIO DE EXTINTORES
ENFIDAD-FEDERATIVA: DOMICILIO:
CENTRO DE TRABAIO: TELEFCINO:

" IOBSERVACIONES L

FECHA DE ELABORACION:

Feche: 12 de Noviembre de 2018
Pé#gina 119 de 258
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ANEXO 6 :
“/INVENTARIO DE HIDRANTES"\\

LICONSA

ATASTO $CIL B LICAL

Fecha: 12 de Noviembra de 2018 6
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ANEXO 7
“INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES”
I. DIRECCION DE ADMINISTRACION
i SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANDS
Ti¢ DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE
[:igc;ggf‘?r INVENTARIO DE RECURSOS MATERIALES
ENTIDAD FEDERATIVAT GABINETE'ND:T COLOR;
CENTRC DE TRABAJC: ) UBICACION:

FECHA DE ELABORACLON:

e

-

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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ANEXO 8

“REPORTE MENSUAL DE SEGURIDAD E HIGIENE”

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCICN CMIL
LICONSA REPORTE MENSUAL DE SEGURIDAD E HIGIENE
AZATIKY SEHAL LT CHE

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

e

ENTIDAD FEDERATIVA:

CENTRO DE TRABAJO:

|. SEGURIDAD E HIGIENE

MES AL GUE CORRESPONDE

INSPEGCIONES Y ANALISIS EN AREAS DE TRABAJQ

ACTWIDADES DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE

7

ACTIVIDADES DEL SERVIGIO PREVENTIVG DE MEDICINA DEL TRABAJD

GURSOS DE CAFACITACION Y ADIESTRAMIENTO IMPARTIDOS

CANPANAS Y EVENTOS ESPECIALES EFECTUADOS

OTRAS ACTIVIDADES

HOJA1DEG6

Fecha; 12 de Noviembre de 2018
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Manual de Procedimientos de
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KRSIU SULINR I LHE . .

NUMERO TOTAL DE ELEMENTOS

NUMERO BE ELEMENTOS POR TURNC

NUMERO DE PUERTAS

AREAS A CUBRIR ENUNCIARLAS

SE EFECTUARON PLATICAS GON LOS VIGILANTES:
NG () PCRQUE

S () TEMAS TRATADOS

NUMERC DE ARMAS:

ENBUENESTADO; SI () NO ()

ESPECIFIQUE:

NUMERO DE RELOJES CHECADORES:

ENBUEN ESTADG: s )
ESPECIFIQUE:

NG (

lil. PROTECCION CONTRA ROBO

LADISTRIBUCION ACTUAL DE LAS ESTACIONES VERIFICADORAS ES :

FRECUENG!A DE LA VERIFICACION DE LAS ESTACIONES Y DURACION DEL RECORRINO:

CONDICION DEL ALUMBRADC INTERIOR:

BUENESTADD ( ) MALESTADD ( }

EXPUQUE:

CONDICION DEL ALUMBRADO EXTERIOR: BUENESTADO ( ) MALESTADO { )
EXPLIGQUE:

CONDICIONES DE PUERTAS: BUENESTADC ( ) MALESTADO ( )
EXPLIQUE:

HOJA 2 DE §

Fecha: 12 de Noviembre de 2018 2
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IV. PROTECCION CONTRA INCENDIC

BRIGADAS:
COMN CUANTAS BRIGADAS CUENTA;
NUMERO DE ELEMENTOS QUE INTEGRAN CADA BRIGADA

REUNIONES-EFECTUADAS POR.LA(S).BRIGADA(S)

TEMAS TRATADOS:

EQUIPO CONTRA INCERDIO
CANTIDAD DE EXTINGUIDORES: ENBUENESTADO S () NC {}
EXPLIGUE:

CANTIDAD DE HIDRANTES - CANTIDAD DE MANGUERAS

ENBUENESTADD  §1 ( ) NO ( } ESVESERVICIC EXPLIOLE: §\

ESTADO DE BOMBAS CONTRA INCENDID: BURAC [ ) MALO ()
EXPLIGUE:
FUNCIONAMIENTO DE BOMBAS: BUENO { ) MALO { !
EXPLIGUE:
PRUEBAS DE FUNGIONAMENTO EFECTUADAS
PERIODICIDAD

INCENTIDS:

CONATO DE INCENDIO EN;

ESTABA OPERANDO EL AREA: Si{] NG {)
) CUAL FUE LA CAUSA QUE ORIGING EL FUEGO:

QUIENES LO COHMBATIERON:

EQUIPCS UTILIZADOS

TEMPO EMPLEADO EN EXTINGUIR EL FUEGC:

V. DANDS

PERSONASLESIONADAS:  §I( ) NO ([ ) * GUANTAS:

GOSTO APROXIMADO DE LOS DANOS:
COSTO DE LA RECARGA DE EXTINGUIDORES Y REPOSICION DE EQUIPO
COSTC DEL TIEMPO PERDIDO POR EL PERSONAL QUE 1 ABORABA EN EL AREA
Nota: 8ita suma de los costos anteriores rebasa la cantided que a aseguradora fiia como deducible, se deberd hacer la

reclamacidn para el pago tofal da los dafis.

HQJA 3 DE 6

/<
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“INFORME DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO PREVENTIVO DE MEDICINA DEL TRABAJO”

DIRECCION DE ADMINISTRACICN
SUBDIRECCION DE RECURSCS HUMANQS

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION GIVIL

LICONSA INFORME DE ACTIVIDADES DEL SERVICH) PREVENTIVO DE MEDICINA DEL TRABAJO

ARAFEQ M AL e LA

GENTRO DE TRABAJO: MES Al. QUE CGRRESPONDE:

NOMERU DE TRABAJADORES: MEDICO:

i ‘E =
i} i 1

EXAMEN DE ADMISION NOMBRE DE LA PLATICA:
EXAMENES PERIODICOS
EXAMENES DE LABORATORIO
CONSULTAS GENERALES
CURACIONES E INYECCIONES NUMERQ TOTAL DE ASISTENTES
ATENCICN DE ACCIDENTES NOTA:  ANEXAR RESUMEN DE LA
PASES DE SALIDAAL IMSSE. G, PLATICA Y LISTA FIRMADA POR
PASES DE SALIDA AL IMSS AT, LOS ASISTENTES.

IMSS ! :
CASOS ATENDIDOS POREG. = = Ak z 2o A Ml :
DIAS DE INCAPACIDAD POR E.G. NOMBRE DE LA CAMPANA
CASOS POR MATERNIDAD
DIAS OTOR. POR MATERNIDAD INSTITUCION DE SALUD

NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS
TIPO GASOS ‘TIPO CAS0S
MICOSIS SINDROME DIARREICC
DERMATITIS COLICO ABDOMINAL
HERNIAS PIRCSIS
HEMORROICES ODONTALGIAS
VARICES FARINGITIS
HPERTENSION ARTERIAL RINO FARINGITIS
HPOTENS!ION ARTERIAL AMIGDALITIS
AGUDEZA VISUAL LARINGITIS
AGUDEZA AUDITIVA RESFRIADQ COMUN
CONJUNTIVITIS ENFERMEDADES VENEREAS
CEFALEA QTRAS ENFERMEDADES:
NELRITIS ENFERMEDADES DE VIAS LRINARIAS ALTAS Y BAIAS
ENFERMEDADES CSTECMUSCULARES
\ ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

HOJA 4 DE 6

Fecha: 12 da Noviembre de 2018
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ANEXO 10
“INFORME DE RIESGOS DE TRABAJO”
' DIRECCION DE ADMINISTRACION
. SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANGCS
LEC&QSA DEPARTAMENT O BE SEGURIDAD E HISIENE Y PROTEGCION CIVIL
m%‘m“ INFORME DE RIESGOS DE TRABAJO
ENTICAD FEDERATIVA CLASE ANTE EL IMSS
CENTRC DE TRABAIO % PRIMA CORRESPCNDIENTE AL MES:
LUGAR DEL DIAS CLASE DE
FECHA DE ] ACCIDENTE | CAUSA TIPO DE LESION INCA- INCAPACIDAD
NCOMERE DEL ACCIDENTADO DEPARTAMENTC ACCIDENTE Y PARTE AFECTADA PACI-
DEL AL DAD
TB|CMITR] Al CI TP|FP| PT |MT
4
7
OBSERVACIONES:
CLAVES: ELABORO:
TB Trabajo TP Temporal
GM Comisién PP Permanente Parcial
TR Trayecéo PT Permanente Tofal
Al Accién Insagura MT Muerte NOMBRE Y FIRMA PUESTC
Gl Condicidn Insegura :
HA 5 CE 6

"

|

e

Fecha: 12 de Noviembra da 2018 ‘7
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ANEXO 11

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

. DIRECCION DE ADMINISTRACION
. SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANQS
e DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML
LICON? INFORME MENSUAL PARA EL CALCULO DEL % EN PRIMA A PAGAR POR SINIESTRALIDAD

RN DL

ENTIDAD FEDERATIVA: AR0 QUE REPORTA:
CENTRO DE TRABAJO: IS:  0.50000%
FORMULA PARA DETERMINAR EL PORCENTAJE EN PRIMA INDICE DE ©| ACUMULADD AL | MES ACTUAL ACIMLLADD
SINIESTRALIDAD MES ANTERICR ACTUAL
FORMULA % ENPRIVA 0.505000 £.00500¢ §
PRIMA= [{S/365) + V x (#D)] x (FIN) + M
SIGNIFICADO DE GONSTANTES Y VARIABLES VARABLES | MESAcTuAL | atumuLano

§ = TOTAL DIAS SUBSIDIAROS POR INCAPACIDAD TEMPORAL s [ 0

V = 28 ANOS DE DURACION DE ViDA ACTIVA DE UN INDIVIDUD I 0 b

| = SUMA DE PORCENTAJES DE INCAP. PERMANENTE ENTRE 100 D 0 0

D = NUMERO DEFUNGIONES ) N 568 »

F = 2.3 QUE ES EL FACTOR DE PRIMA 65 3 365

N = NUMERO DE TRABAJADORES PROMEDIO EXPUESTOS AL RIESGO

M = 0.605 PRIMA MINIMA DE RIESGO

365 = NUMERQ DE DIAS NATURALES DEL ARD

NOTA: PARA EL CALCULO MENSUAL DEL INDICE DE SINIESTRALIDAD, LA CONSTANTE “385" DEBERA
SUSTITUIRSE CADA MES POR EL TOTAL DE DIAS QUE TIENE EL MES QUE SE ESTA REPORTANCC

PARA EL CALGULO ACUMULADC DEL INDICE DE SINIESTRALIDAD, LA CONSTANTE "365" DESERA
SUSTITUIRSE CADA MES POR EL TOTAL DE DIAS QUE HAYAN TRANSCURRIDO DE ENERQ AL
MES QUE SE ESTA REPORTANDO

PARA EL GALCULO ANUAL DEL INDICE DE SINIESTRALIDAD QUE ES EL QUE SE PRESENTA
ANTE EL IMSS, SE DEBERA UTILIZAR 365 DIAS, QUE ES EL TOTAL DE DIAS DE UN AND CALENDARID
COMO SE MARCA EN LA FORMULA ARRIBA DESCRITA
HOJA B DE 6

Fecha: 12 de Noviembre de 2018 g
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ANEXO 12

“ACTA CONSTITUTIVA DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE”

LICONSA

CENTRO DE TRABAJO:

ACTA CONSTITUTIVA DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE

EN ‘ , SIENDO LAS HORAS DEL Dia

MUNICIPIC: i ESTADO:

EN EL LOCAL QUE OCUPA LICONSA S.A. DE C.V. DOMICILIO

R.F.C.: REG. [.M.S.5.:

GIRO:

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

NUMERQO DE TRABAJADORES: HGRARIO: A HORAS,

TELEFONO:

SE REUNIERON EL GERENTE (A)

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

CENTROS DE TRABAJO.
CON BASE A LO ANTERIOR LA COMISION QUEDA ORGANIZADA DE LA SIGUIENTE MANERA

GERENTE

NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR SECRETARIO

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

™

g Fecha; 12 da Neviembre de 2018
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VOCALES
REPRESENTANTES REPRESENTANTES DE
DEL PATRON ' LOS TRABAJADORES
NOMBRE FIRMA NOMBRE FIRMA

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

SE CIERRA LA PRESENTE ACTA A LAS HORASDELDIA____ DELMESDE
DE CONSERVANDO EL ORIGINAL EL \
RESPONSABLE DE RELACIONES INDUSTRIALES Y ENTREGANDOSE UNA COPIA A LA
GERENCIA DEL CITADG CENTRO DE TRABAJO. \
P
7

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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' ANEXO 13
“ACTA DE VERIFICACION DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE"

CENTRO DE TRABAJO

R.F.C.

DOMICILIO

NO. ACTA DE VERIFICACION FECHA DEL ACTA DE VERIFICACION

EN LA CIUDAD DE . SIENDO LAS HORAS DEL DiA
DEL SE REUNIERON LOS INTEGRANTES DE LA COMISION DE
SEGURIDAD E HIGIENE, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 509 DE
LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO Y A LOS ARTICULOS 124 Y 126 DEL REGLAMENTO FEDERAL DE
SEGURIDAD E HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO, ASi COMO A LA NOM. 019-5TP5-2004,
ABIERTA LA SESION SE DIO LECTURA AL ACTA INMEDIATA ANTERIOR, CORRESPONDIENTE AL
MES DE DE , REPORTANDOSE LOS AVANCES SIGUIENTES EN LAS
OBSERVACIONES LEVANTADAS EN LOS RECORRIDCS ANTERIORES.

RIESGOS DE TRABAIO OCURRIDOS DURANTE EL MES:

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
Péagina 130 de 256

Direccldn de Administracian

% T



SECRETARA DE
DESARROLLO §0¢2AL

Manual de Procedimientos de LICONSA .
RECUFSOS Humanos ARADIIWALIAL I ICHT .

CURSOS Y PLATICAS IMPARTIDAS EN EL MES:

ACTIVIDADES DEL SERVICIO MEDICO DURANTE EL MES:

OBSERVACIONES:

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

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

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

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

INTEGRANTES DE LA COMISION

COORDINADOR SECRETARIO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
VOCALES
NOMBRE FIRMA

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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CONDICION O ACTO
INSEGURO

NO. RECOMENDACION

RESPONSABLE DE
ATENDER LA
RECOMENDACION

CONDICION O ACTO
INSEGURO

NO RECOMENDACION

RESPONSABLE DE
ATENDER LA
RECOMENDACION

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

PRIORIDAD: A= ALTA B=MEDIA C=BAIJA

™
Fecha: 12 de Noviembre de 2018 9
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. ANEXO 14
“CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y SEGURIDAD”

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE
CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGURIDAD

A. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

1. CLASIFICACION

1.1. PARA LAS MANOS

e GUANTES DE LONA

GUANTES COMBINADOS
GUANTES TIPO ELECTRICISTA
GUANTES DE CARNAZA TIPO MECANICO %
GUANTES DE CARNAZA TIFO SOLDADOR
GUANTES DE ASBESTO ALUMINIZADO
GUANTES DE HULE NEGRO
GUANTES DE HULE LATEX TIPO DOMESTICD
GUANTES VINILEX VERDE CON REFUERZO
GUANTES CONTRA ALTO VOLTAJE
GUANTES MANGAS DE CARNAZA

¢ & & B & 0 0 % ¢ 0

_ 1.2 PARA 0JOS Y CARA

) » LENTES DE SEGURIDAD

LENTES CONTRA VAPORES
CARETA

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

1.3 PARA LA CABEZA
« CUBRE PELO
s CACHUCHA ANTIGOLPE
s CASCO

1.4 PARA O(DO
e TAPONES
= OREJERAS MEDIANA ABSORCION
e OREJERAS ALTA ABSORCION

1.5. SISTEMA RESPIRATORLIO
= CUBRE BOCA
s  MASCARILLA CONTRA POLVOS
s MASCARILLA CONTRA VAPORES ACIDOS ¥ SOLVENTE
s  MASCARILLA CONTRA AMONIACO

7y
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1.6 PARA LOS PIES

+ BORCEGUI DIELECTRICO
s BORCEGUI CONDUCTOR
e BORCEGUI CON CASQUILLO
e BOTA DE HULE BLANCA
e POLAINAS DE CARNAZA

1.7 PARA EL CUERPO Y OTROS

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

2. DESCRIPCION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

PARA MANOS
NOMBRE DEL EQUIPO

2.1. GUANTES DE LONA

2.2. GUANTES
COMBINADOS

2.3. GUANTES TIPO
ELECTRICISTA

CARACTERISTICAS

MATERIAL LONA O DRILL,
PALMA Y PULGAR DOBLE, PURO
DE RESORTE, COSTURAS
OCULTAS

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

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

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

TRABAJO LIGERO EN MATERIALES CON FILO ©
ASPEROS, SIN ASTILLAS ¥ METALICOS, EVITAN
LAS CORTADAS, AMPOLLAS ¥ ABRASION LIGERA
SOBRE LA PIEL, EVITESE 5U USC AL MANEJAR
LfQuipos.

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

EVITESE SU USO AL MANEJAR LIQUIDOS DE
CUALQUIER TIPO O CERCA DE MACQUINARIA EN
MOVEMIENTOC.

TRABAIO SEMI-PESADOS, EN MOTORES .Y
MATERIALES ELECTRICOS EVITESE EN USC AL
MANEJAR LIQUIDOS DE CUALQUIER TIPO, EVITA
LAS CORTADAS, ABRASIONES Y EL PASO DE
CORRIENTE ELECTRICA DE BAJO VOLTAJE.

Fecha: 12 de Noviembra do 2018
Pagina 134 de 256

Direccidn de Administracién



SteREFARia DE i
PESARROLLO SULIAL

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

LICONSA

A RO LECHY

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

CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGURIDAD

NOMBRE DEL EQUIPO

2.4. GUANTES DE
CARNAZA TIPO
MECANICO

2.5. GUANTES DE
CARNAZA TIPO
SOLDADOR

2.6. GUANTES DE
ASBESTO
ALUMINIZADO

2.7. GUANTES DE HULE
NEGRO

2.8. GUANTES DE HULE
LATEX TIPO
DOMESTICO

2.9, GUANTES VINILEX
VERDE CON REFUERZO

CARACTERISTICAS

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

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

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

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

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

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

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

TRABAJO PESADOS EN REPARACION DE
MAGUINARIA EVITANDO CORTADAS Y
ABRASICNES SOBRE LA PIEL, DISMINUYE LOS
EFECTOS DE GOLPES LEVES, EVITESE SU USC EN
EL MANEJO DE LIQUIDOS, EN £L ENSAMBLE DE
PIEZAS PEQUERNAS ¥ CERCA DE MAGUINARIA EN
MOVIMIENTO.

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

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

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

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

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

2.10. GUANTES
CONTRA ALTO
VOLTAJE

TODO EN HULE DIELECTRICO,
RESISTENCIA 2, 000 VOLTS.

PARA  DESCONECTAR  SUBESTACIONES Y
TABLERQS ENERGETIZADOS.

2.11. MANGAS DE
CARNAZA

FABRICADAS TODAS EN
CARNAZA.

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

PARA OJOS Y CARA

2,12. LENTES DE
SEGURIDAD

CRISTAL ENDURECIDO
TERMICO, ARMAZON DE
PLASTICO, PROTECCION

'TRABAJOS DE ESMERILADO, PULIDO Y EN
DONDE SE DESPRENDAN PARTICULAS

METALICAS ©O  FILOSAS QUE  PUEDAN

LATERAL COMPLETA. INCRUSTARSE EN LOS 0JOS.

2.13. LENTES CONTRA ACCESORIOS FLEXIBLES, TRABAJOS CON PRODUCTOS auiMicos EN

VAPORES VENTILACION  INDIRECTA Y  SOLUCION CON BAJO GRADO DE ALCALINIDAD
ENCAPUCHADA, MICA O ACIDEZ, EN LOS CUALES PUEDE EXISTIR EL
INTERCAMBIABLE, RIESGO DE SALPICADURAS.

2.14, CARETA MICA © ACETATO, BORDE TRABAJOS CON  PRODUCTOS QUIMICOS

METALICO, DESMONTABLE, 4 REGULARES GRADOS DE ACIDEZ O ALCALINIDAD

BROCHES, CABEZAL QUE PUEDEN AFECTAR LA PIEL. SE USA EN
UNIVERSAL, AJUSTE A LA COMBINACION CON LENTES CONTRA VAPOR
CABEZA REGULABLE. PARA SUSTANCIAS.

2.15. GAFAS PARA VENTILACION INDIRECTA, TRABAIG DE SOLDADURA AUTOGENA

SOLDAR (AUTOGENA) CRISTAL O SOMBRAS CRISTAL  (OXIACETILENO), DONDE PRODUCEN RAYOS

2.16. YELMO PARA
SOLDAR
(ELECTRICA)

TRANSPARENTE SOBREPUESTO,
CRISTAL 2°.

CABEZAL UNIVERSAL, FIBRA DE
VIDRIO, CRISTAL 12 SOMBRAS,
CRISTAL CLARO SOBREPUESTO.

INFRARRDJOS Y CHISPAS QUE PUEDAN DARIAR
05 QJOS. '

TRABAJO DE SOLDADURA ELECTRICA EN LOS
QUE SALTAN CHISPAS Y ESCORIA MUY CALIENTE
Y SE GENERAN RAYOS ULTRAVIOLETA QUE

DANAN LA RETINA DEL 0JO.

PARA LA CABEZA

2.17. CUBRE CABELLO TELA SINTETICA DESECHABLE EVITA, EN PARTE, LA CONTAMINACION AL

PRODUCTO,

)
7/V
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NOMBRE DEL EQUIFO

2.18. CACHUCHA
ANTIGOLPE

2.19. CASCO

PARA OIDOS

2,20. TAPONES

2.21. OREJERAS
MEDIANA ABSORCION

2.22. OREJERAS CON
LATA ABSORCION

2.23. CUBRE BOCA

MATERIAL PLASTICO, SOPORTE
LIVIANG,

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

MATERIAL PLASTICO,
PENETRACION CORTA, 20 DBA,

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

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

MATERIAS SINTETICO
DESECHABLE

CARACTERISTICAS—————RIESG ©5-QUE-PROTEG E-Y-LIMITACIONES

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

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

PROTECC!ON CONTRA RUIDOS DE 80 A 100
DECIBELES EN EXPOSICIONES DE 9 HRS.

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

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

SE UTILIZA PARA DISMINUIR LA VELOCIDAD DE
SALIDA DEL AIRE DE LA BOCA Y RETENER LAS
PARTICULAS QUE SALEN DE SALIVA Y EVITAR
CONTAMINACIONES AL PRODUCTO.

7
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NOMBRE DEL EQUIPO

CARACTERISTICAS

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

2.24, MASCARILLA
CONTRA POLVOS

2.25. MASCARILLA
CONTRA VAPORES
ACIDOS Y LiQUiDOS
ORGANICOS,

2.26. MASCARILLA
MEDIA CARA
CONTRA AMONIACO

PARA PIES
2.27. BORCEGUI SIN
CASQUILLD
(DIELECTRICO)

2.28. BORCEGUI SIN
CASQUILLO
{CONDUCTGR)

2.29, BORCEGU{ CON
CASQUILLO

PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO

MASCARILLA  PORTATIL CON
FILTRO  INTERCAMBIABLE Y
CORREA AJUSTABLE,

MASCARILLA  PORTATIL CON
FILTROS INTERCAMBIABLES.
MASCARILLA  PORTATIL CON
FILTROS INTERCAMBIABLES
CONTRA AMONIACO

CORTE DE TERNERA, SUELA
ANTIDERRAPANTE
VULCANIZADA, SIN CLAVOS, SIN
OJILLOS, SIN CASQUILLO.

CORTE DE TERNERA, SUELA DE
CUERQ.

CORTE DE TERMERA, SUELA DE
CUERO, CASQUILLO DE ACERO.

SE UTILIZA PARA EVITAR LA INHALACION DE POLVOS
QUE PUEDEN PRODUCIR DANOS A LOS PULMONES,
AL MISMO TIEMPO QUE SE EVITAN LAS

-CONTAMINACIONES AL PRODUCTO MENCIONADAS

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

SE UTILIZA DURANTE EL MANEJO DE LiQUIDOS QUE
DESPRENDAN VAPORES ACIDOS O SOLVENTES PARA
EVITAR INTOXICACIONES, SUS FILTROS DEBEN SER
CAMBIADDS CUANDO ESTEN SATURADOS DE
OLORES.

SE UTILIZA DURANTE EL MANEJO DE LIQUIDOS QUE
DESPRENDAN VAPORES ACIDOS O SOLVENTES PARA
EVITAR INTOXICACIONES. SUS FILTROS DEBEN SER
CAVMBIADOS CUANDO ESTEN SATURADOS DE
OLORES DE AMONIACO, '

SE UTILIZA PARA DISMINUIR LOS EFECTOS DE UN
SHOCK ELECTRICO, PROPIO PARA ELECTRICISTAS.

SE UTILIZA PARA DESCARGAR LA ELECTRICIDAD
ESTATICA Y EVITAR QUE LAS CHISPAS PRODUZCAN
INCENDIOS, PROPIA PARA PINTORES, EN ESPECIAL
LOS QUE UTILIZAN PISTOLA DE AIRE COMPRIMIDO.

LO DEBE UTILZAR EL PERSONAL QUE POR 5US
ACTIVIDADES MANEJE MATERIALES METALICOS CON
PERO SUPERIOR A 105 10 KGS.
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NOMBRE DEL EQUIPO

CARACTERISTICAS

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

2.30. BOTAS DE HULE
BLANCA

2.31. POLAINAS DE
CARNAZA

CORTE DE HULE BLANCO,
SUELA ANTIDERRAPANTE

FABRICADAS TOTALMENTE EN
CARNAZA.

PARA EL CUERPO Y OTROS

2.32. MANDIL DE HULE
CONTRA ACIDOS.

2.33. MANDIL DE
CARNAZA

2.34.  ARNES
PARACAIDISTA

TIPO

2.35. PORTA
HERRAMIENTA TIPO
ELECTRICA

2.36. FAJADE
SEGURIDAD

2,37, FAJADE
SEGURIDAD PIEL

LARGO 1.1. MTS. TIRANTES
SELLADQOS.

TODO EN CARNAZA.

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

FABRICADO EN CUERO CON
VARIOS COMPARTIMENTOS.

FABRICADA CON HILOS DE
ALGODON ENTRETEJIDOS.

FABRICADA EN CUERO.

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

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

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

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

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

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

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

PROTEGE CONTRA ESGUINCE LUMBAR A PERSONAS
QUE EFECTUAN TRABAJOS DE CARGA Y DESCARGA DE
MATERIAS,

7
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B EQUIPO-DESEGURIDAD

1. CLASIFICACION
1.1. EQUIPO CONTRA INCENDIO

e CHAQUETON PARA BOMBERO

s PANTALON PARA BOMBERO

e TIRANTES PARA PANTALON DE BOMBERO

e (ASCO PARA BOMBERO PROFESIONAL

e BOTAS CORTAS PARA BOMBERO
GUANTES PARA BOMBERO DE CARNAZA
HACHA PICO PARA BOMBERO
GABINETE METALICO PARA EQUIPO DE BOMBERO
GABINETE METALICO PARA EQUIPO DE EMERGENCIA
EXTINTOR EN POLVO QUIMICO SECO (ABC)
EXTINTOR DE DIOXIDO DE CARBONO
EXTINTOR DE GAS HALON {1211}

1.2, EQUIPO PARA BRIGADISTA
e CHALECO IDENTIFICADOR
CACHUCHA IDENTIFICADORA
BRAZALETE
LAMPARA SORDA ANTICHISPA DE PILAS
SILBATO
HACHA PICO PARA BOMBERO
e CINTA DE BARRICADA {3 %"}

1.3, EQUIPO PARA PRIMEROS AUXILIOS
e BOTIQUIN PARA PRIMERDS AUXILIOS
e BOTIQUIN PORTATIL DE PLASTICO
e CAMILLA PLEGADIZA

1.4, EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL
s MEGAFONOS
e  SISTEMA DE ALERTAMIENTO ELECTRICO Y/O MANUAL
s LAMPARAS DE EMERGENCIA
s DETECTORES DE HUMO Y CALOR

TOXICOS.

» MASCARILLA DE CARA COMPLETA, PROTECCION CONTRA AMONIACO Y OTROS POLVOS

A
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2. DESCRIPCION DEL EQIUIPO DE PROTECCION PERSONAL

NOMEBRE DEL EQUIPD CARACTERISTICAS
EQUIPO CONTRA-INCENDIO

2.1. CHAQUETON PARA FABRICADO EN  SU  CAPA
BOMBERO EXTERIOR EN TELA NOMEX IlI
ARAMID DE 7.5 02fyd2
BARRERA CONTRA VAPORES DE

NEQPRENO.
2.2, PANTALON PARA FABRICADO EN SU CAPA
BOMBERO EXTERIOR EN TELA NOMEX Il

ARAMID DE 7.5 02fyd2
BARRERA CONTRA VAPORES DE
NEOPRENO,

2.3. TIRANTES PARA FABRICADO EN  MATERIAL
PANTALON DE BOMBERO  ELASTICO DE 1 % DE ANCHO
CON OCHO BOTONES

2.4. CASCO PARA FABRICADO  EXTERIORMENTE

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

2.5. BOTAS CORTAS PARA  FABRICADA EN POLY-RUBBER ,

BOMBERC CON CAPA INTERIOR
REFORZADA DE  (PROTECCION
TERMICA), CON CASQUILLO Y
PLANTILLA DE ACERO
INOXIDABLE.

2.6. GUANTE PARA FABRICADO EN PIEL DE

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

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

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

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

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

CONTRA OBJETOS QUE CAEN Y GOLPES, EVITA QUE
EL CABELLO TENGA CONTACTO CON MAQUINARIAY
EQUIPQ ELECTRICO ENERGIZADO.

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

TRABAIO PESADO EN CASO DE CONATO DE
INCENDIQ, EVITA CORTADAS, ABRASIONES Y
QUEMADURAS.

7
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NOMBRE DEL EQUIPO CARACTERISTICAS

2.7. HACHA-P1CO PARA FABRICADA EN MADERA Y

BOMBERO ACERO, CON UN PESQ DE 2 %
LIBRAS.

. 2.8.EXTINTOR DE POLVQ ~ FABRICADO EN CILINDRO DE
QUIMICO SECO (ABC) ACERO, CON RECUBRIMIENTO
ANTICORROSIVO,  VALVULAS

METALICAS Y MANOGMETRO A

PESAR DE SER LiIQUIDO AL

DESCARGARSE SE COQONVIERTE

EN PEQUENAS PARTICULAS

BLANCAS
2.9. EXTINTOR DE FABRICADO EN CILINDRO DE
BIOX!DO DE CARBONO ALUMINIO, RECUBIERTO CON
(Cco2). CAPA ANTICORROSIVA,

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

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

ANTICORROSIVO,  VALVULAS
METALICAS ¥ MANOMETRO. ES
UN AGENTE LiQUIDO-VAPOR
TRANSPARENTE.

EQUIPO PARA BRIGADISTAS
2.11. GABINETE METALICO  FABRICADO EN LAMINA
PARA EQUIPC DE NEGRA, ESMALTADO EN COLOR
BOMBERC ROJO, CON VIDRID, MEDIDAS
DE 170x60x40 CMS.

2,12. GABINETE METALICO  FABRICADO EN LAMINA

PARA EQUIPO DE NEGRA, ESMALTADO EN COLOR
EMERGENCIA ROIO, CON VIDRIO, MEDIDAS
DE 170x35x21 CMS.

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

EN CONATO DE INCENDIO, PERMITE ROMPER
VIDRIO, MADERAY METAL.

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

OFRECE PROTECCIGN CONTRA EL RIESGO DE
FUEGO, PARA INCENDIOS CLASEB Y C {Liqupos Y
GASES ELAMEABLES Y FUEGOQS ELECTRICOS), DEJA
RESIDUOS.

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

RESGUARDAR Y PROTEGER EL EQUIPO COMPLETO

DE BOMBERO.

RESGUARDAR Y PROTEGER EL EQUIPO DE
SEGURIDAD (LAMPARAS, HACHA, PICO, CASCO, ETC.)

Direcsion de Administrach
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NOMBRE DEL EQUIPO
2.13. CHALECO
iDENTIFICADOR

2.14. CACHUCHA
IDENTIFICADORA

2.15. BRAZALETE

2.16. LAMPARA SORDA

ANTICHISPA

2.17. SILBATO

2.18. CINTA DE
BARRICADA

2.19. BOTIQUIN FlIO
METALICO

2.20. BOTIQUIN PORTATIL
DE PLASTICO

CARACTERISTICAS

FABRICADO EN GABARDINA DE'

COLORES ROJO, VERDE Y AZUL.

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

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

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

FABRICADO EN METAL.

FABRICADD EN POLIETILENG
DE COLOR AMARILLO O
ANARANJADO DE 34%° DE
ANCHO, CON LEYENDA
“PELIGRO NO PASE".

EQUIPC PARA PRIMEROS AUXILIOS

FABRICADO EN  LAMINA
METALICA ESMALTADO EN
COLOR BLANCO CON VIDRIQ.

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

RIESGOS QLUE PROTEGE Y LIMITACIONES

IDENTIFICAR A LOS BRIGADISTAS EN CASO DE UNA
CONTINGENCIA.

IDENTIFICAR A LOS BRIGADISTAS EN CASO DE UNA
CONTINGENCIA.

IDENTIFICAR A LOS BRIGADISTAS EN CASQO DE UNA
CONTINGENCIA.

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

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

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

RESGUARDAR Y PROTEGER EL MATERIAL DE
CURACION Y MEDICAMENTGS DE PRIVEROS
AUXILIOS,

RESGUARDAR Y PROTEGER EL MATERIAL DE
CURACION Y MEDICAMENTOS BDE PRIMEROS
AUXILIOS, EN CASO DE CONTINGENCIA PERMITE SU
TRASLADOC.

2
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NOMBRE DEL EQUIPO

2.21. CAMILLA PLEGADIZA

2.22. MEGAFONOS

2.23. SISTEMA DE
ALERTAMIENTO
ELECTRONICO ¥/O
MANUAL

2.24. LAMPARA DE
ENERGIA

2.25. DETECTOR DE HUMO
Y/O CALOR

CARACTERISTICAS

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

EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCION ESPECIAL

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

EQUIPO  ELECTRONICO  DE
SIRENAS, CHICHARAS,
TIMBRES,  ALTAVOCES Y

CAMPANAS CON TABLERO DE
CONTROL.

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

33 WATTS,

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

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

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

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

PERMITE CONTAR CON UN SISTEMA SONOROC DE
ALERTAMIENTO EMN CASQ DE PRESENTARSE UNA
CONTINGENCIA.

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

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

7oA
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NOMBRE DEL EQUIPO

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

CARACTERISTICAS

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

RIESGOS QUE PROTEGE Y LIMITACIONES

BRINDA PROTECCION CONTRA AMONIACO Y OTROS
CONTAMINANTES RESPIRATORIOS MEDIANTE LOS
CARTUCHOS QUIMICOS © FILTROS MECANICOS

ELIMINA EL AIRE

INHALADO Y LOS AGENTES

QUIMICOS CONTAMINANTES,

Z

Fecha; 12 de Noviembre de 2018
Pégina 1456 de 256

Direccién de Administracié&




SEDESOL

i
SECRETAREA DY g
LESARROLILE SOC01AL

' Manual de Procedimientos de LICONSA |

i
15

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURS0S HUMANOS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE
CATALOGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGURIDAD

Recursos Humanos [r T ] .

2. EQUIPAMIENTO DE PROTECCION PERSONAL Y SEGURIDAD
DISPOSICIONES GENERALES

1. EN CADA CENTRO DE TRABAJO SE DEBERA DOTAR A LOS TRABAJADORES DEL EQUIPO DE PROTECCIéN PERSONAL
QUE SEA NECESARIO PARA LA REALIZACION DE S5US LABORES EN FORMA SEGURA.

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

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

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

5. EVITAR EXTRAVIOS Y ROBOS DEL EQUIPC DE PROTECCION PERSONAL, DEBERA S5ER MARCADO CON EL NUMERO DE
NOMINA DEL TRABAJADOR.

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

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

-  GUANTES DE ASBESTO ALUMINIZADO

- GUANTES VINILEX VERDE CON REFUERZO

- CARETA

- YELMO PARA SOLDAR

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

- CUBRE PELO

- CUBREBOCA

- TAPONES PARA LOS OIDOS

- MASCARILLA DE TODO TIPO

- CALZADO DE TODO TIPO

- UNIFORME

7
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, ANEXO 15
“CUADRO DE ANALISIS APLICADOS A PLANTAS REHIDRATADORAS”

it bbiomgeoPil i an
BRANITSATIAL 1M N

ANALISIS CLINICOS
AREA DE ADSCRIPCIGN
EVALUACION | EXAMEN GENERAL | QUIMICA | BIOMETRIA COPROPARASITOSCOPICO SEROLOGICD | EXVDADD | o vrerora | espimomErhia VACUNA
CLINICA DE ORINA SANGUINEA | HEMATICA V.D.RL | FARINGED ANTITETARICA
PRODUCCION
FOLVOS X LS X X X b X X X X
TRATAMIENTO DE AGUAS X % X X X X X X X
LAVADO DE CANASTILLAS X X X X A X
REHIDRATACIGN X X X X X X X X X
ENVASADD X b4 X X b X X
DISTRIBUCIIN EN ENVASE X X b X X
MANTENIMIENTO
EQUIPO AUTOMATICO X X X X X
MANTENIMIENTO DE PLANT] X X X A X 3 b £
MANTENIMIENTO AUTOMO X A X X X
ALMACENES
ALMACENES GENERAL X 13 X X X X
MATERIA PRIMA X x b X % X X X
PRODUCTO TERMINADO X X x X X
RECUPERACION X X X X X X X
OFICINAS { X X X X
COMEDOR X X X { X X X X

7
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RAAYIS SN, R RLHE

“CUADRO DE ANALISIS APLICADOS A PLANTAS PASTEURIZADAS"

ANALISIS CLINICOS
AREA DE ADSCRIPCIGN
EVALUACION | EXAMEN GENERAL IMICA ETRIA EXUDAI VACUNA
ENG au B1OM COPROPARASITOSCORICO SEROLOGICO | EXLI oo AUDIOMETRIA |ESPIRCMETRIA
CLINICA DE DRINA SANGUINEA | HEMATICA VD.RL | FARINGED ANTITETANICA
PREDUEEION
RECEPCHON DE LECHE { X X X X X X X
ENVASADD X X X X X X i % X
LAVADD DE CANASTILLAS X X X X X
CUARTO FRIO % X X X X X X X
DISTRIBUCION X X X X X
ALMACENES
MATERIA PRIMA X % X X X X X X
ALMACEN GENERAL X X X X X
PRODUCTQ TERMINADO X X X X X
MANTENIMIENTD PLANTA b X X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD X X X X X X X X
OFICINAS X X X X X
CENTROS DE ACOPIO
CAPTACION DE LECHE FRESCA b X X X X X X X
CONTROL DE CALIDAD X X X X X X % X
COMEDOR X X X X X X X X
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ANEXO 17
“SERVICIO-MEDICO REGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL MEDICO EN CONSULTA”

Direccion de Administracion
Subdireccién de Recurses Humanes.
Depto. de Seguridad e Higiene
Servicio Médico Registro diario de actividades medicas en consulta

7
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“INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO”

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANDS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE Y PROTECCION CML

LIE0R5a INVESTIGACION-DE-ACCIDENTES DE-TRABAJD
ENTIDAD : RESH:
CENTRO DE TRABAJD MES:
NUMERO NOMBRE DEL TRABAJADOR DEPARTAMENTC DATOS DEL ACCIDENTE CAUSAS PROPLESTA DE SOLUCION
Y PUESTO
AGENTE MEcansno | LEsion | oIRECTAS | INDIRECTAS CORRECCION CBSERVACICRES
}
FEGHA:

RS

- i .

ARRSTCSOGLIAR IR LY

A
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*CUESTIONARIO MEDICO”
LICONSA,S.A.DEC.V.
SERVICIO-MEDICO
Cuestionario Medico
Apnl -de B CPEET Hamex Tetehans 0 e
Fechads ngeo a BOreT Fachs de siaboraridn fnps sEghea y Facinr Rl Pexot Exbtrn
iarbpen?

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANGS
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE
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Ingique i algin famiiar direclo tiene, o ha fenide, las siguientes enfermedades; sefialando &l grado de parentesco y & murieron

por esia causs.

Diabetes medlitus (szcar en la sangre} s d no
Cancer ¢ leucemia s O ne
{Indique tipo y focalizacion)

Elevacion del colesterol o friglicéndos o grasas eit la sangre U si O no
Angina de peciio (Insuficiencia coronaria), o infarfo cardiaco Os e
Hipertension arterial {presi6n alta) Os d Ne
Psiquiatricos Js e
Neuroldgicos Os O no
Epilepsia Qs U ne
Especifique:

Cornen e,

¢Practica con regufaridad algin deporte? Q si O ne

i Cudl? i Desde cudndo?

¢Es su infencién practicar algin deporte? O s I No

£Cuai?

£Fuma? ds J Ne
£ Ciué tipo de tabaco fuma? L1 ciganilio {1 Pipa U Puro
LQué cantidad fuma al dia? ¢ Desde hace cuantos afios?

4.Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

3 piaro £l Fines de semana | Nunca W]

Crcasionalmente

£llega al estado de embriague? O si 0 no D Qcasionalmente
£Cuando bebe cudntas copas en promedic ingiere? iAlasemana?

¢Ha viajado recientemeante? Qs Q No
& Cudndo?; 2A qué lugar?

¢ Convive con animales? Us 3 Ne

£Con que frecuencia consume los siguientes fipos de alimentos?

[ | Camme L] Pescados y mariscos

J Leche U Hueve

0 verduras [ Atimentos grases

£Ha tenido recientemente cambios &n su peso corporal mayor a5 Kg? O s 0 Ne
¢ Cudntos Kilegramos? ¢ Desde cudndo?

comentaros

/s
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&Ha padecido alguna vez las sigulentes enfermedades?

Sarampion s dae Licera o gastiflis 2 si 2 o
Rubeola s e Célculo urinarios 3 si 2 o
Toslerina 3 s Qe Célcuios en la vesicula 3 =i 1 ne
Escarlatina s o Colitis s I o
Paperas 0 s Qe Hemormoides 3 s O wo
Paliomislitis O s Owe Diabetes S O we
Pardsitos intestnales 5 O Entermedzd roidea (Hoes) E=i EnNe
Nefritis (grumervionefitis) 3 81 [ No Hipertensidn arterial B s e
Anginas s Qwo Enfermadad del corazdn 0 s O w
Fiehre reumatica ds O Infecciones urinaras 2 =i 2w
Hepalitis O s Qe Arifis 0 si 2w
Epitepsia s Qe Caneer 3 s [ g
0tras? s e

Especifigue cudl.

Lomntaes

LHa estado alguna ver hospitalizade? O s 0 ne

Indigue [a causa;

&Clue operacionss s han hractiﬁdo?

&Ha sufrido algim accidente? O =i O e
Especifique:

¢ Ha sufride alguna luxacidn, fractura o forcedura? X =i 3 o
£Ha tenido perdida de la conciencia? O si Qe
& Cuando y pongue: ¥

¢Ha recibide transfusiones sanguineas? 2 si 3 no
i Por qué? :

Nimero de fransfusiones: £A que edad? Affios.
:Es usted alérgico a algin?

3 Aimenio O sustanca 3 sedicamento
£A Cud?
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CUESTIONARIO POR APARATOS Y SISTEMAS

¢Presenta algim dolor en los gjos? X s B we
zCon que frecuencia?

iPresenta ardor en los ojos? ' Qs O we
& Tiene vision doble? Q si 3 ko
s Tiene visids borrosa? L s L no
iPresenta secrecion {fagaiia)? £ si 3 we
iPresenta ojos roios o inrifados? & s 3 ne
&Ha notado halos de colores o pequefios arco iris al observar un Toco en la noche? Wd Si O no
Gon que frecuencia?

£Ha sufrido algin gotpe fuerte en los cjos? s O no
0 han operado de los njos? s L No
¢Especifigue por qué?

¢idsa antecios © lentes o= contacto? i O no
Fecha de @tima graduacion

A pesar de [os anieojos sliene alteracion en la visiin Qs M No
e han diagnosticado algurs vez

3 estabismo 3 cotarstas L] uigera an 1a cémes U ceuema &
ﬂ Miopia D Astigmatisme Preshiesa D Desprendimiento de refina

En caso posilive anote [z fecha aproximada de ka iniciacidn de [as molestias y su duracion:

Tenentarivs:

:Esta expuesto a ruidos intensos? s D No
{Padece con frecuencia zumbide de oidos? 1 s o
£Se Ie han infectade los oidos alguna vez? 3 s O no
¢5e e han reventado 1os cidos alguna vez? L s 2 no
iProsenta dolor en algin oide? X si 1 no
iPresenta alguna dificuttad para oir? s Q ne
iPrasenta con frecuencia tapones de cerilla? s I Na
sUtiliza aparatos para oir mejor? Qs O e
iPraciica et buceo? [ ()
T

7
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& Sangra con frecuencia per la nanz?
&Con que frecuencia?

& Presenta alguna resequedad en fa nariz?
i Ha cambiads su percepcidn olorosa, sin haber presentado gripa © catamop?

2 Badecede alguna-alergia gue le provoque. irastomos al respirarcy

d sild Ne

3 =00 no
2 sl e
Déia Mo

& Padece de alguna aletgia que le provogue estomudes?

O sl Ne

Comamanss:

&Ha padecido de ticeras persistentes en la boea (labios, meiilias, paladar}? 2 sl No
£ Con gque frecuencia?

& Existe dificultad para fragar alimentos? O sl
&Quetipo de alimentos lo provocan?

O  rfues 1  sdlidos (pan, came) I Liguidos

¢ Presenta doior enalguna parte del abdomen? s O N
iPresenta agriras? D= O ne
iPresenta nduseas? s O No
i Presenta vomito? Os O o
i Presenta Indigestidn, gases ¢ sensacion de quemadura en la boca del estomago? [ =i
Ne

&Presenta estrelimiento? 0 =8 M £Con que fecuentia?

4 Presenta diarrea? Osdne £Con que frecuencia®

& Ha notado cembio en el grosor o aspecio efn sus evacuaciones? Os Une
£ Presenta dotor persistente en ¢ recto? Qs One
£Ha tenido sangrado reciai? =i O nNe
£ Ha notado presencia de matera pastosa y de coloy Negrusco en su materis fecat? s
2Se ha pussto alguna vez amaritio (ciérico)? ' O Qw

iHa presentado dolor célico en | parte superior del shdomen, después e comer grasa, huevo, leche, o
aglLacate?

Os Une

£ Ha presentado sensacién de ardor o mofestia al orinar? s wo
£ Ha oiinade con sangre? O sl ne
iHa terido su orina cambios importantes de coloracién o de clor? i sild o
sl es dificl iniciar i miction? O sl No
&5a le interrumpe la micclén (se le corla & choro)? Q=23 o
Irdique fas vecss que orina al dia aproximadaments

£ Ha tenido Infecciones vengéreas? 2 sild wo

£Cuiles?

& Con nue fueron ratadas?
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& Ha tenidp 1os persistente por mas de tres meses? &l si 0 no

2Se acompana 1a tos con femas? 1 sild Ne sAbundante? 1 :Purulenta?
LDe que eplor?

& Noté en alguna ccasion estrias de sangre en fa lema? 2 si A nNo
¢Presenta frecuentemente ataque de tos sin flema? Bsi—no
£Le duele ef pecho cuando 1ose o respira profundamenta? I si O o
;Padece alguna sensacion de asfixia o falta de aire? Ll @ O wo
£ Ha presentado coforacién vickacea en los [abios 0 manos? ] & ne

&Ha sentido en alguna ocasitn la sensacidn de opresion, pesantez, o delor agudo {punzante} en &l pech §
con &l sjercicio o emociones? 3 si B wo

Duracion del malestar:

;Ha presentado palpiiaciones o vuelcos del corazén? Si 0 we

At efectuar algin gercicio gsiente que le fatta o aire? I si O ne

&8e ha despertada en la noche con sensacién de falta de gire o 1os intensa? O =i 3 e

Cuando camina siente necesidad de delenerse o descansar por dalor en una o en ambas piernas?

i (Y
£ Tiene sensacion de calambres? _ £ si 4 ne
4Le han encontrado sopios en el corazdng O si 1 we
4 Ha tenido ia presion alta? s 0 ne
&Ha tenido mareos frecuenies? O si I no
;Ha perdido la conciencia en forma sibita? & si e
s Tiene varices en las piemas? O s J o
¢ Ha padecido tromboflebitis? il si d ne
& Se ie han Kinchado los pies, tohillos, o piemas con frecuencia® si U wo
£ 8e hincha por tas mafianas? i O wo
&5e hincha por las noches? O s B wNe

¢ Ha notado sangrado excesivo por pequefias cortadas o extracciones dentales? O si 1 we
£Le salen pequelias manchas rojizas con facilidad o con peguedios golpes? O si O ne
£Ha lenido anemia? el si O ne
£5¢e le ha diagnosticado crecimientn de ganglios linfaficos? 1 T U no
£ Tiene infecciones frecuentes? O si O ne

LCudles?

& Tieme o tuvn siguna vez dolor, nflamaciin, o antumecirsiento de alguns articidmcibn? O si O ne

& Se fe ha diagnosticado alguno de los siguientes padecimientos?

O Gota 3 ciatica L3 Artritis L} Astritis Reumatoide
;Tiene dolor en ja parta baja de 1a espalda o cintura? 2 si O no

& Tiene el pie plano? 3 =i O mo

7
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£Ha fenido probiemas serios de acng? O ne
;Presenta comezin generalizada o localizada con persistencia? I s 21 no

& Tiene algiin lunar que haya cambiado de color o tamafio? 3 s Qe
LEn doénde?

£Be le cae o pelo Facimente sin causa aparente? ol si 1 e

& Tiene algln prablema con las ufias de las manos, © de los ples? O si 1 Mo

P actt: il

;Presenta comezdn, descamacion o ikcera an los pies? I s O we

2 Ha cambiado ef color de su piet? (no por quemaduras det sol} ‘ 2 s 3 |

B

& Bufre de dolor de eabeza intenso o frecuents?
&5e acompaiia de zumbido de oides?

&5e acompafia de visidn de manchas?

& 5e acompaiia de nduseas?

&8 acompaiia de vamito?

iTiens verigo?

£Ha notado temblores?

& Ha tenido tics?

&Ha tenido perdida de sensibilidad?

£ Se despiorta en i noche con calambres en os ples?
£ Ha tenido paralisis de alguna parte del cuerpc?

Ha motado:

sAumento o disminucion del apeliio?
SAumento de la sensaciin de sad¥
sAumento de la cantidad de orina v frecuencia con que orina?
Lo molesta & calor o ¢ fric?

&5u voz se ha hacho lenia o gruesa?

& Resaquedad muy importante en la pist?
& Caida del pefo?

sAumento de vello? (sdlo mujeres)

No

ADisrvinuci6n de su apetito sexual?

& Disminucidn de su potencia sexual?

o
o
Ll si
|
|
o

Si
Si
Si
Bi
Si
B

Si
i
Si
Bi

pooooepduod

| st

Ne
oie]
Mo
Nex
Mo
No
ko

Mo
No

Q
Q
3
a
(M
a
W
[
d
J
. |

s L |

Comanianos
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i Padece de insoniio? 2 si 1 ne
&Tiene sensacion de depresidn, angustia, o intrantuilidad? O si J no
£ Tiene mal cardcier o s siente irtado constantentente? Q s {1 we
&Ha notado dificullad para eoncentrarse, recordar o pensar claramenie? 1 s O ne
L Encusnira agradable o frabajo que realiza? Ll s Q e
2Ha recibide tratamiento peiquistrico o psicoldgica? s [ ¥
&Piensa que se preocupa demasiado por fas cosas? Q =i O ne

Coment=ine:

£Cue medicamentos estd fomando actualmerde?, especifique nombre, cartidad de tabletas gue ingiere al
dia v 12 razdn por ka cudl los ss518 tomando:

EEAMErEeT

& Edtad en que iniclo su menstruacion? afios

&Cada cuantos diss se presenta su menstruaecion? dias

1 iEs irreguiar? [ ;5e adeanta? 1 Se afrasa? ; Cudntos dias?

& Presenta molestixs o dolor durante su menstruacién? O s 0 ne

£ Ha aumentade |a cantidad de sangrado ditimamente? 3 si J no
&Desde cuando?

&4 que edad inicio su vida sexual? anos

& Tiene dolor duranfe su acto sexual? 4 s O no

& Ha estado embarazada? 2 s 0 wo

4 Cudntas veces contando? Partos Cesarsas Abortos

Indique ef pesa de sus hijos ai nacer

1 Kg. 2 K. 3 Kg. 4 Kg.

5 K. B ) Ka. K Ka. ] Kg.
Amamanio a sus hjos? O =03 noe ;Luanto Tiempo?

LHa llegado a la menopausia? sl ne LA que edad? anos
& Tuvo: melestias soveras? D3 =0 no

£ Grie molestia presenta actualmerde?

& Toma actuaimente algdn Upo de homonz o medicamento para fa menopausia? O s O xe
&Ha side sometida a operaciones ginecoldgicas? s A
o .

mdique o fipo de operacidn y edad en la que se practicd

/

5 0

gt
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&Ha tratardo de controlar fa natalidad? s O Ne

Indique & tiempa:

iridigue cudl de los siguisntes métodos ha empieados

o Ritmo

0  intervupcion del acio sexual

= Preservativos

a Plastia de rompas (ligadurs)

0 Geles espermicidas -

O pildorss aniiconceptivas

[J  Dispositive Intrautering

3 owos

Especifique’

A que edad fuvo su Btimo embarazg? afios

£ Cuando fuvo su diimo periode menstnial? dia TRES afio

£ 8e ha complicado alguno de sus embarazos? O s o o

Indique por cud! de Ias siguientes causas:

J Toxemia (eclampsia) O3 Azficar en su sangre u orina EX Elevacitn de la presion arteriat

'Si fieme sangre Bh negative, ¢Ha tenido problemas cen sus hijos? 3 si O we

&3e le aplicd 1o vaguna? 3 si e
j Fecha c&si oo Papanicolau (frotis vaginal) dia mes afio

fuando estornuda, tose o rle jpresenta safida invofuniaria de orina? [ 2 no

£ Tiene flujo? O s i

&0e nue color?

i Abundarte {1 Escaso

£ Tiene sensacion de comezon o picazdn vaginal persistente? [ oA e

¢Ha terido hemotragia u ofra molestia después de tener relaciones sexuales? 1 s 3 No

¢ Tiene sangrado o pequefias manchas sin retacidn a su regla? Q s I no

&Tiene fumoraciones o sensadon dolorosa en los senos 0 PRZoNeEs? & s O ne

; Presenta salida de secrecion de leche en los senos? 2 si O mo

£5ahe exarinarse los senos? dsi Ll no

Comenkios.
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LICONSA, S. A DEC. V.

SERVICIO MEDICO
FICHA DE CONSULTA
Teomhire a8 empeatx Nirery G& NI, Telesons 0 EXRTste;
TR R LA EREET PR TG [
DESCRIPCION DEL PABECIMIENTC
IMPRESION DIAGNOSTICA
PRESCRIPCION MEDICA
MEDICAMENTOS FORMA DE SUMINISTRARSE
ESTUDIOS SUGERIDOS
'RECOMENDACIONES GENERALES
DIETA:
CUIBADOSE:
OTROS:
/\:
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LICONSA, S.A.DEC. V.

SERVICIO MEDICO
FICHA DE CONSULTA

"TaoriTS 0ot EpeS0a. N 02 NOMIRT, Y T
Feuha e LOOsUi, Temmicaanaa PUiBCC S rorin0es: OF THRIGE. Presion AT |
7 Ha notado meonay? B-sildn

£Ha tomado ef medicamento en la forma indicada? 3 sl no

£Ha seguido ias indicaciones del médico? 0 s No

Lomentanos:

& Al del paciente? Qe
£Continuar con el mismo frataniento? 3 =il no

; Requiere cambie de fratamiento? dsdme

’ PLAN TX:

WEDICAMENTOS FORMA DE SUMINISTRARSE
i Requiere estudios de laboratorio? 3 =0 no
Indigue tipn de-esdic:
LRenuisrs atencitn de mésico especialista? B =10 no
Indicar especialidad:
OBSERVACIONES

e

~
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VIIl.10 PAGO DE PENSIONES ALIMENTICIAS
CLAVE: VST-DA-PR-006-11
OBJETIVO

. Establecer el procedimiento que se debera de observar para efectuar las retenciones, pago y controi&
de las pensiones alimenticias, acatando las ordenes decretadas por las auforidades competentes.
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POLITICAS DE OPERACION

1.

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

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

R

b. Elaborar el Recibo de Dinero por el importe retenido por cada persona beneficiaria, indicando en
éste el nombre y nimero de némina de ja o si funcionaric a cargo de la pension, enviandolos a la
Subdireccién de Presupuesto, o su equivalente en centros de trabajo, para la elaboracion del
Movimiento de Afectacién Presupuestal y Pago (MAPP) correspondiente.

c. Tener la informacion a la vista de la o el trabajader a quien se le efectia el descuento.

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

El MAPP debera estar autorizado por el Subdirector de Recursos Humanos o por el Subgerente de
Administracion y Finanzas. )

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

Los pagos por concepto de pensién alimenticia, deberan efectuarse en la caja general, inicamente
con cheque nominativo a nombre del beneficiario, a mas tardar los dias 10y 16 de cada mes; en los
casos que éstos sean inhabiles, el pago se realizara al siguiente dia habil, a excepcién de la segunda
quincena de diciembre, en donde la Subdireccién de Recursos Humanos par cuestiones de cierre de
gjercicio indicara la fecha de pago.

Es responsabilidad de la o el cajero general, solicitar al beneficiario(a) de la pensién una identificacién
oficial vigente y recabar su nombre y firma en la poliza de cheque y en el Recibo de Dinero por el
importe retenido. Sin la identificacién no se efectuara el pago respectivo.

La o el beneficiario podré autorizar cobrar los montos por concepto de la pension alimenticia a una o
un tercero, mediante carta poder simple, firmada por dos testigos con nombres y domicilios; ademas,
se debera solicitar al Departamento de Recursos Humanos ylo Departamento de Relaciones
Industriales, la validacion de firmas en Ila carta poder, la cual serd indispensable para el pago, asi
como copia de la identificacion oficial de la o el beneficiario y del tercero(a} autorizado(a).

El Departamento Civil, Mercantil, Fiscal y Administrativo o su equivalente en centros de trabajo,
informaran por medio de oficio al juzgado competente, acerca de las percepciones y deducciones
mensuales de la o el trabajador, asi como los demas datos relacionados con el procedimiento de la
pensién alimenticia que hayan sido solicitadas por el propio juzgado.
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 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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el -

PASO NOMBRE Y CLAVE
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOGUMENTO DE
. TRABAJO
. Por instruccién judicial el Subdirector Subdirector(a) Juridico
Sljz?i'é?;ctor/ga) y/o Subgerente(a) de Administracion y Finanzas solicita a la
¥ Subdireccion de Recursos Humanos, y/o Departamento de -
1 Subgerente de T . h Oficio
Administracion Relaciones—industriales—el-informe—de-jas—percepeiones—y ‘
= Y | deducciones mensuales netas, asf como todas las demas
inanzas , )
prestaciones a que tenga derecho la o el trabajador.
Subdirector (a) de
Recursos
Humanos y/o Jefe | Comunica a la Subdireccion Juridica y/o Subgerencia de
2 (a) del Administracion y Finanzas las percepciones, deducciones y Oficio
Departamento de | prestaciones de la o dei trabajador.
Relaciones
Industriales
Subdirector (a) §
Jurfdico y/o Informa mediante oficio al juzgado correspondiente, las
3 Subgerente de | percepciones, deducciones y prestaciones a las que tiene Oficio
Administracion y | derecho la o dei trabajador.
Finanzas
Dictamina el descuento de la pension alimenticia y envia el Oficio
4 Juzgado acuerdo correspondients, en original. Acuerdo
Sysggi%to;ga) Recibe el acuerdo original, emitidc por el juzgado
Y competente para proceder a la retencién de ia pension Oficio
5 Subgerente de : o ; o
Administracién alimenticia y lo envia a la Subdireccion de Recursos Acuerdo
Finanzas Humanos y/o Departamento de Relaciones Industriales.
Subdirector {(a) de |Recibe el acuerdo en original e inmediatamente aplicaalao
Recursos el trabajador, la retencién por némina del concepto de la Oficio
Humanos y/o  |pensién alimenticia ordenado por el juez competente, Acuerdo
& Jefe(a) del elabora el Recibo de Dinero a favor del demandante y| Recibo de Dinero
Departamento de |solicita a la Subdireccion de Presupuesto y/o Departamento
Relaciones de Contabilidad Financiera la elaboracion del MAPP
Industriales correspondiente.
S;gcgﬂeitggtf);ﬂoe Elabora & MAPP de acuerdo a los datos del Recibo de
7 Jefg (@) dely Dinero y lo devuelve al Subdirector(a) de Recursos MAPP
Departamento Humanos y/o Departamento de Relaciones Industriales. Recibo de Dinero
Contabilidad.

7
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AT SEMTIAR i ESUHY

LICONSA l

N BESARROLLO ROCIAL
E;’ .
Sub%n:cc:rosr o(:) de Recibe el MAPP, lo revisa y recaba firmas de autorizacién de
Humaros vio Jefe | Pa80 ¥ lo envia al Subdirecicr(a) de Presupuesto y/o al
8 @) dyel' Departamento de Contabilidad Financiera para recabar la MAPP
Departamento de firma de autorizacion de la partida presupuestal y lo turna al
% slaciones Departamento de Cuentas por Pagar y/o area responsable
Industriales en Centros de Trabaijo.
Jefe (a) del
CEL Zﬁgsam;ngadz , Recibe of MAPP debidamente autorizado con el Recibo de MAPP
9 /o Rrea 9 Dinero, revisa y procede a elaborar el cheque y envia el Reciho de
respg nsable en el | P29° correspondiente a la Caja General, Dinero
Centro de Trabajo.
Verifica los datos correspondientes, recaba firma de recibido | Recibo de Dinero
. de la o el beneficiario o de la persona autorizada en la poliza | pgliza de Cheque
10 Caja General de cheque y en el Recibo de Dinero con el importe de la a
retencidn y realiza el pago.
. Envia expediente del pago al Departamento de Contabilidad
M Caja General Financiera o su equivalente en los Centros de Trabaijo.
) Jefe (a) del
Departamento de
12 Contabilidad Recibe expediente de pago, registra aplicaciones contables
Financiera o su |y archiva. ‘
equivalente en el
Centro de Trabajo
FIN DE PROCEDIMIENTO

5 7~
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RELACION DE ANEXOS
NUM. NomeRE DEL DOGUMENTO CLAVE
1 Recibo de Dinero ,
2 Instructivo de llenado del Recibo de Dinero %
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ANEXO 1
“RECIBO DE DINERO”

Mo,

Ragibi de 13
|a cantidad de

Por ‘ (4) &

{8y de de20
LUGAR ¥ PECHA

N8
HUMBRE ¥ FIRMA

)
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INSTRUCTIVO DE LLENADC "RECIBO DE DINERO"
EN SE ANOTARA
1. POR ($): IMPORTE DEL PAGO (CON NUMERO)
2. RECIBi DE: NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE EMITE EL PAGO
— 3. LACANTIDADDE: IMPORTE DFL PAGQ (CON LETRA)
4, POR: CONCEPTO, PERIODO DEL PAGO Y ENTIDAD
E.LUGAR Y FECHA: LUGAR, DIA, MES Y ANOQ EN QUE SE RECIBE EL PAGO \
6. NOMBRE Y FIRMA: NOMBRE Y FIRMA DEL O LA BENEFICIARIA ‘

/-
-
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VIIl.11 SERVICIO SOCIAL Y/O PRACTICAS PROFESIONALES
CLAVE: VST-DA-PR-006-12
OBJETIVO

Establecer los criterios normativos y estandarizar el procedimiento de operacién en materia de Servicio
Social y/o Practicas Profesionales en LICONSA S.A. DE Cc.V. \‘

=
;
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POLITICAS DE OPERACION

1 En Oficina Central el (la) Responsable del Programa de Servicio Social y/o Précticas Profesionales sera
el (la) Jefe (a) de Departamento de Formacion y Desarrollo Humano. En los Centros de Trabajo sera el
Jefe (a) del Departamento de Relaciones Industriales o su equivalente.

2. El(La) Responsable del Programa de Servicio Social y/o Practicas Profesionales seran el (la) encargado
(a) de realizar las gestiones pertinentes para su correcta implementacicn.

—(i.—El—mente—del—apoye-econémico.serémde.termin_ado_aﬂualmente nor el (la) Director(a) de Administracién, y

estara sujeto a la suficiencia presupuestaria dentro de! ejercicio de que se trate.

Requerimiento de Prestadores(as).

4. El(la) Jefe (a) de Departamento de Formacion y Desarrollo Humano sera el responsable de recabar los
requerimientos de Prestadores (as) a nivel nacional mediante los mecanismos establecidos para dicho
fin.

5. Los {as) Responsables de cada Cenfro de Trabajo notificarén el nimero de Prestadores(as) requeridos a
nivel nacicnal, mediante el mecanismo establecido.

Registro de Programas y/o Convenios de Colaboracion.
8 El {La) Responsable del Programa debe realizar las gestiones pertinentes con las Instituciones

Educativas a nivel Técnico, Medio y Superior, a fin de solicitar el Registro de los Programas, o en su
caso los Convenios de Colaboracion, para su formalizacion y vigencia con LICONSA S.A. DE C.V.

s

Requisitos de admision.
7. Los (as) interesados (as) deben cumplir con los siguientes requisitos:

Acreditar un promedio minimo de 8 {ocho), preferentemente.

Tener cubiertos cuando menos el setenta por ciento (70%) de los créditos académicos a nivel
Licenciatura y cincuenta por ciento (50%) a nive! Técnico o Medio Superior.

Que exista un Programa registrado o Convenio de Colaboracion entre la Institucién Educativa y
LICONSA S.A. DE C.V,, preferentemente.

Constancia del Seguro Facultativo.

Copia fotostatica del Historial Académico reciente.

Carta de Presentacion emitida por la Instituciéon Educativa, dirigida al (a 1a) Responsable del
Programa, misma gue deberéa contener los siguientes datos:

VVY VYV VY

Nombre del alumno(a).

Numero de registro escolar (boleta, cuenta, matricula, etc.)

Nivel o grado escolar.

Nombre de la carrera técnica o profesional.

Prestacién a desarrollar (Servicio Social y/o Practicas Profesionales)

Porcentaje de créditos cubiertos.

Numero de horas determinado por las caracteristicas especificas del programa educativo.

o o O 0O 0 O OC

A
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En caso que el {a) aspirante sea de nacionalidad extranjera, se solicitara adicionaimente lo siguiente:

» Forma (FM3), expedida por la Secretaria de Gobernacion.

> Pasaporte (calidad migratoria).

»  Notificacién de autorizacion del Instituto Nacional de Migracion, para realizar actividades escolares
o de investigacion.

»  El(la) aspirante desarrollara su actividad sin apoyo economico.

Duracion y horario

8.

10Q.

11.

12.

La duracion del Servicio Social no podra ser menor a 6 (seis) meses ni mayor a 2 {dos) anos, clbrienda
un minimo de 480 (cuatrocientas ochenta) horas.

En el caso de Practicas Profesionales el ntimero de horas requeridas, estara determinado por las
caracteristicas especificas del programa al que este adscrito el (la) Prestador (a).

No se contara en la duracion de la Prestacion el tiempo que por enfermedad u otra causa grave, el (1a) §

Prestador (a) permanezca fuera del lugar establecido para este fin.

El horario establecido para realizar la Prestacion sera durante la j-ornada laboral en el Centro de Trabajo.
No podra rebasar de 4 (cuatro) horas diarias de lunes a viernes. Por ningun motivo el {la) Prestador (a)
podré adelantar horas.

El (1a) Prestador (a) no esta autorizado (a) para abandonar las instalaciones del Centro de Trabajo, a
menos que dicha salida esté autorizada por el (la) Responsable del Programa mediante el Formato
Autorizacién de Salida (SSPP-13).

Otorgamiento de Apoyo Economico a el (la) Prestador (a)

13.

14.

15.

16.

17.

El Departamento de Formacion y Desarrollo Humano elaborara el proyecto anual de disiribucion de los
recursos a partir del presupuesto asignado. Para ello, se considerara fundamentalmente la prioridad de
los proyectos, el requerimiento de Prestadores(as) solicitados(as), el presupuesto asignado el afio
anterior y su ejercicio. Los(as) Prestadores(as) que realicen sus actividades sin apoyo econémico, se
registraran unicamente con fines informativos y estadisticos.

El apoyo econémico quedara sujeto a la Suficiencia Presupuestaria Autorizada y debe sujetarse a su
permanencia en LICONSA S.A. DE C.V. en calidad de Prestador (a), retirandose cuando este (&)
adguiera algun tipo de relacion laboral con la Entidad y/o por alguna causal de baja.

Su otorgamiento no rebasara mas de 6 (seis) meses, aungue el periodo de la estancia como Prestador
(a) exceda este tiempo.

El (ia) Prestador(a) de Préacticas Profesionales tendra derscho al otorgamiento de apoyo econdmico
cuando las caracteristicas del programa educativo reguiera como minimo 480 (cuatrocientas ochenta)
horas. '

El apoyo econdmico se entregara a el (la) Prestador (&) a la conclusion satisfactoria del Servicio Social
y/o Practicas Profesionales.

Admisién e ingreso de Prestadores (as)

18.

El (la) Responsable del Programa entrevistara a los (las) aspirantes que asi lo requieran, y les

proporcionara el Formato de Solicitud Ingreso como Prestador (a) con el objeto de realizar una adecuada
seleccion que permita atender los requerimientos de las diferentes areas de LICONSA S.A.DEC.V.

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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19.  El (ia) Responsable del Prograrria debera integrar un expediente de cada Prestador(a) al gque anexara la
siguiente documentacién:

a) Formato Requerimiento de Prestadores (as) (SSPP-01)

b) Solicitud de Ingreso como Prestador (a) (SSPP-02)

¢) Carta de Presentacion del o la aspirante emitida por la Institucion Educativa a la que pertenece,
Constancia dei Seguro Facultativo y copia fotostética del Historial Académico reciente.

d) Registro de Proyecto (SSPP-03) .

e}—Responsiva-de-uso-de.bienes.informaticos (SSPP-04)

f} Carta de Aceptacién (SSPP-05), elaborada por el (Iz) Responsable del Programa.

g) Tarjetas de control de asistencia (SSPP-06), o registro electrdnico de asistencia.

h} Carta de Término (SSPP-07), una vez concluida la prestacion.

) Evaluacién del Desempeiio del (la) Prestador(a) (SSPP-08) una vez concluida la prestacion.

20.  El registro de asistencia se llevara a cabo mediante e! formato establecido o “Sistema de Checado”
{medio electrénico). El (la) Prestador(a) registrara la hora de entrada y salida, el cual es controlado por el
(la) Responsable del Programa.

21. El (la) Responsable del Programa debera elaborar y presentar el Formato Conirol de Apoyo’ Econémico
de Prestadores(as) (SSPP-09), en Oficina Central lo aprobaré el (la) Subdirector(a) de Modernizacion y
autorizara el (la) Director(a) de Administracién, en los Centros de Trabajo aprobara el (la) Subgerente de
Administracién y Finanzas, y autorizaré el (la) Gerente. :

22. Los y las Prestadores(as) de Servicio Social, deben contar con la posibilidad de realizar Practicas
Profesionales en LICONSA S.A. DE C.V., siempre y cuando hayan concluido debidamente su Servicio
Social y que la solicitud sea congruente con el requerimiento de las dreas y que existan lugares
vacantes.

23. El (la) Responsable del Programa debera realizar y entregar al (la) prestador(a) de servicio social, la

Credencial que lo (la) acredite como tal, la cual deberén portar en un jugar visible, y sera de color verde
para Servicio Social (SSPP-10) y de color azul para Practicas Profesionales (S8SPP-11).

24, Los Centros de Trabajo que cuenten con servicio medico deben proporcionar atencion si lo requieren a
los(as) Prestadores(as).

Derechos y obligaciones del (a) Prestador (a)
25. Una vez que ingresa el o la Prestador(a), el (la) Responsable del Programa, haré de su conocimiento el

 Formato de Derechos y obligaciones del (de la) Prestador (a} (SSPP-12), y una vez leido y aceptado,
firmara de enterado(a).

Causales de Baja

26. Seran causales de baja:
»  No cumplir con los requisitos de ingreso.
»  Actuar contra las politicas y disposiciones de la Institucion.
>  Acumular 3 (tres) faltas injustificadas.
»  No cumplir con las actividades asignadas.
> No conducirse de manera profesional y ética.

Facha; 12 de Noviambre de 2018
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

NOMBRE Y CLAVE DEL

':I?JSMO RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
) ‘ TRABAJO
Anualmente solicita a los Centros de Trabajo la deteccion
El (Lg)eJte;eé:) de de Necesidades de Prestadores(as) de Servicio Social y/o
1 Forrﬁac'ic’)n Practicas Profesionales requeridos para el afio
Desarrollo l:hmgano_ correspondiente, adicionalmente, realiza la Deteccion de
e “Necesidades-para-©ficina-Central:
Realiza la Deteccién de Necesidades de Prestadores{as)
2 Resgonsabie del en su Centro de Trabajo conforme a la prioridad de los
rograma . L .
proyectos y el presupuesto asignado el ejercicio anterior.
El (La) Jefe (a) del |Integra, analiza y evalla la informacién recibida de
3 Depto. de acuerdo con el presupuesto autorizado y notificado por la
Formacion y Direccién de Finanzas y Planeacion, para realizar Ia
Desarrollo Humano | asignacion presupuestal a cada Centro de Trabajo.
E! (La) Aprueba la asignacion presupuestal para cada Centro de
4 Subdirector(a) de | Trabajo y presenta al Director(a) de Administracion para
Modernizacion su Autorizacion.
. Notifica la asignacion presupuestal anual para el
5 i(kz)m?r::ﬁ' taO(;(;)] Programa de Sefvicio Social y Practicas Profesionales Oficio
X para Oficina Central y Centros de Trabajo.
!
Programa de
Director(a) de | Solicita a la Institucion educativa el registro del Programa Serv:glq ?_ocnal ylo
6 Administracién o |© Convenio de Colaboracion y una vez aceptado se racticas
Gerente formaliza. Profesm!jales o]
Convenios de
Colaboracién
Programa de
L Registra el Programa de Servicio Social y/o Practicas | Servicio St_omal yfo
7 Institucion Profesionales o e Convenio de Colaboracion con) l?ra;: 1cals
educatlva LICONSA S.A. DE CV ro eSIOI’-\a. es 0
Convenios de
Colaboracion
Solicita al (la) Responsable del Programa un{a)
8 Area Solicitante | prestador(a) mediante ol Formato Requerimiento de SSPP-01
Prestador debidamente llenado.
Responsable del Recibe e informa al (a la) candidato(a) de los requisitos de
9 Programa ingreso y brinda la asesofla pertinente.
Verifica que el (la) candidato(a) cumpla con los requisitos
Responsable del | de ingreso y le proporciona, para su llenado, el formato SSPP-02
10 ol » -
Programa Solicitud de ingreso como Prestador(a)”y se continua con
el procedimiento de ingreso.
Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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|
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NOMBRE Y CLAVE DEL

Z?’SMO RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTO DE
) TRABAJO
Se pregunta, ¢E! (la) aspirante cumple con los requisitos?
" Responsable del | Si, ir al paso No. 12
Programa No, se rechaza al (la) aspirante.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
1 Responsable del | Concentra la_infermacion _en medio electronico para su
Programa " | control y seguimiento.
Presenta al (a la) aspirante con el (la} Servidor(a)
Responsable del | Publico(a) solicitante donde realizara la Prestacién de
13 o ; e .
Programa Servicio Social o Practicas Profesionales, de acuerdo al
perfil solicitado.
o Informa al (a la) Responsable del Programa su decision
14 Area Solicitante | regpecto al (a la) aspirante. %
) Liena debidamente el formato "Registro de Proyecto’ SSPP-03
15 Area Solicitante | donde se especifica los requerimientos y actividades a
realizar.
SSPP-01
5S8PP-02
SSPP-03
SEPP-04
1 Responsable del | Apertura el expediente del (de la) prestador(a) con los Carta de
6 documentos numeral 18 del Presentacion

Programa

requeridos en el
Procedimignto.

Constancia de
Seguro Facultativo

Copia del Historial
Académico reciente

SSPP-05
Los primeros 5 (cinco) dfas de cada mes, gestiona SSPP-09
17 Responsable del | conforme al numeral 20 del procedimiento, el apoyo -
Programa econémico para los(as) Prestadores(as) que hayan
concluido satisfactoriamente su prestacion.
Se pregunta ,El apoyo econémico se otorga en Oficina
15 | Responsable del Central?
Programa Si, ir al paso No. 19
No, ir al paso No.21
Director (a) de Solicita a la Direccion de Finanzas y Planeacion, la Oficio
19 .. - liberacion del recurso para el otorgamiento del Apoyo
Administracion .
Econdmico.
Director (a) de Realiza el tramite de libsracion de recursos.
20 Finanzas y Ir al paso 25.

Planeacion

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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PAsO NOMERE Y CLAVE DEL
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DOGUMENTO DE
- TRABAJO
Gerente del Centro Solicita a la Direccién de Administracién, la liberacion .del Oficio
21 - recurso para el otorgamiento del Apoyo Econdmico, SSPP-09
de Trabajo .
anexando el formato correspondiente.
Verifica la suficiencia presupuestal del Centro de Trabajo y Oficio
. soficita al (a la) Director(a) de Finanzas y Planeacién, la
22 ﬁ?c::?\?;;:(raa)cﬁ; liberacion-de.recursos_correspondiente_para_el Centro de
Trabajo; en caso de insuficiencia se notifica al Centro de
Trabajo.
Director(a) de Realiza el tramite de liberacion de recursos al Centro de
23 Finanzas y Trabajo.
Planeacion §
Jefe(a) del Depto. |Informa al Centro de Trabajo scbre la autorizacion y
24 de Formaciony | referencia de liberacion de los recursos. '
Desarrolio Humano
Se pregunta; GEl (la) Prestador(a) cumplid SS5PP-08
Responsable del satisfactoriamente la prestacion? SSPP-07
25 .
Programa Si, ir al paso No. 26
No, ir al pasa No. 28 _
_ 6 Responsable del |Realiza la “Evaluacién dei Desempefio del (la) Prestador SSPP-07
) Programa (a)" y se entrega la “Carta de Terming” al (la) Prestador(a). SSPP-08
97 Prestador(a) Regll?e el apoyo economico en la caja general y firma de
recibido.
8 Responsable del | Genera Baja del (de la) Prestador(a)
Programa
Responsable del Cierra el expediente del (de la) Prestador(a).
29 Programa

FIN DEL. PROCEDIMIENTO

Fecha; 12 de Noviembre de 2018
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DIAGRAMA DE FLUJO

IMICIC DEL
PROCEDIMIENTC

Anuaimente se realizaré la Deteccidn de
Necesidadas de Prestadores (as)
Servicio Social y/o Précticas

Profesionales requeridos a nivel |
nacional.

>

Realiza la Deteccion de Necesidades
da Prestadores {as) en su Centro de
Trabajo conforme a la prioridad de los
provectos y €} presupuesto asignado el

gjercicie anterior.
2] [B]

Iniegra, analiza y evalia la
informacién recibida de acuerdo con
e presupuesto autorizado y rolificado
por la Direccion de Finanzas y
Pianeacion, para realizar la

asignacion presupuestal a cada
3 Centro de Trabajo. A

Aprueba Ia asignacion presupuestal
para cada Centro de Trabajo y presenta
al Director (a) de Administracion para

su Autorizacion.
4 | C

T

Notifica la asignacién presupuestal
anual para el Programa de Servicio

Social y Précticas Profesionales para
QOficina Central y Centros de Trabajo.

5] [ol

Solicita a la Institucién educativa el
registro del Programa o Convenio de
Colaboracién y ura vez aceplado se

]

formaiiza. i
—e_l |D oE

Registra e! Programa de Sepvicio
Social yio Précticas Profesionales o

ol Convenio de Colaboracién con

LICONSAS.A DECV.

7 : [F
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Solicita &l {la) Responsable del
Programa un (a) prestador (a) mediante
¢l Formato Requerimiento de Prastador

(@) debidamente flenado. -

a e

Recibe e informa al {a la) candidato (2)
de los requisitos de ingrese y brinda la
asesorfa pertinents.

7] B

au}imw_c;w.na e

4El (La) aspirante cumple
con los requisitos?

11

Verifica que eumpla con los requisites

de ingreso y &l {le) candidato (a} llena

el formato “Solicitud de ingrese como
Prestedor {a}’ y 5@ confinua con el

procedimisnto de ingreso.

W

B

g

T{J

Concentra ia informacion en medio

electrénico para su control
seguimiento.

¥

¥

13]

Presenta 4l (a a) aspirante con el {a)
Servidor (a) Piblico {a} sclicitants
donde realizara la Prestacién, de

acuerdo al perfi solicitado.

B

'1?'

Informa al (& 1a) Responsable det
Programa su dacision respecto al{a

|a) aspirants.

B

)

| lana debidamente ef formato
"Registro de Proyacto” donde 58
especifica los requerimientos y

actividades a realizar.

[c

16

Apertura el expavaienle del (de 1a)
prestador {a) con los documentos
requeridos en et numeral 18 del

Procedimiente.

a

Serechaza al
(1a) aspirante.

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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Los primeros 5 (cinco) dias de cada
mes, gestiona conforme al numeral 20
ded procedimiento, el apoyo econémico

para los (as) Prestadores (as) que hayan

concluido satisfactoriamente
17 | su prestacion. | B

AEASVO WG DAY

LICONSA l
g |

¢El apoyo econdmico se
olorga en Oficina Central?

Econémico.

]

Solicita a la Direccion de Finanzas y
Planeacién, la liberacidn del recurso
para of otorgamiento del Apoyo

|'|:;_ 21

Solicita a la Direccién de Administracion,
la liberacidn «ef recurso para el
otorgamiento del Apoyo Econdmico,
anexando el formato
comespondiente.

B

fBCUrsos.

Realiza el tramite de Bberacitn de

22

Verifica la suficiencia presupusstal del
Centro de Trabajo y soficita al (a ka}
Director (a) d2 Finanzas y Planeacion
la liberacion de recursos
correspondiente para ol Centro de
Trabaio; an caso de insuficiencia se
notifica al Centro de Trabajo. |F

T

23

Realiza el trémite de liberacién de
recursos al Centro de Trabajo.

F

[24]

informa al Centro de Trabajo sobre la
autorizacién y refefencia de liberacion
de los recursos.

[A]
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. ¢ Bl {ia) Prestador (a) cumplic
salisfactoriamente la
prestacién?

e W
Genera Baja del {2} Prestador (a)

Realiza Ia “Evaluacion del Desempefio
del Prestador y se enfrega ka "Carta de
28 | B

Término™ al {a) Prestador{a).
B

Recibe el apoyo econdmicoen la cafa
general y firma de recibido.
| I

3

Cierra el expediente del (g} Prestador

(&)
9] [e]

26

FIN DEL
PROCEDIMIENTO
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RELACION DE ANEXOS
NOM. NOMBRE DEL DOCUMENTO CLAVE

1 Requerimiento de Prestador (a) SSPP-01

2 Solicitud de Ingreso como Prestador (a) SSPP-02

3 Registro de Proyecto SSPP-03

4 Carta Responsiva de Bienes Informaticos SSPP-04

5 Carta de Aceptacidn ) SSPP-05

8 Control de Asistencia SSPP-06

7 Carta de Término SSPP-07 _
8 Evaluacién del Desempefio del (la) Prestador (a) SSPP-08 ¥
8 Control de Entrega de Apoyos Econdmicos S5PP-09

10 | Credencial de Servicio Social SSPP-10

11 | Credencial de Practicas Profesionales SSPP-11

12 | Derechos y Obligaciones SSPP-12

13 | Autorizacion de Salida SSPP-13

-

-
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ANEXO 1
“FORMATO DE REQUERIMIENTO DE PRESTADOR (A)”
DIRECCIGN DE: ADMINISTRACION AT A :
SYBDIRECCION DE MODERNIZACION _I_.,IL“_QN__:_ WSA 5 -]
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANQ AR I BT
&“& ; - ;r:“; i‘
Direccidn, Gerenicia o Programa de Abasto Soclak
Subdireccion: |
Departamento:
Nombre:
Carga;-'
Ext: | Mail: |
i’%‘gﬂﬁxaﬁ' FEEL B it £k x’>za Er%ﬁ: fRied Sxeboatedinde s AR _ :
Modalidad Requerida: | Servicio Social: C Practicas Profesionales: [
Grado escolar requerido: | Medio Superior: (] -Superior:
) Horarie:requerido: Matutino: ] Vespertino: )
: Nombre del proyecto:

Problemética o necesidades del éreé: | ]

Actividades que desempefiard el (13) prestador (a):

1.-

2.~

3.
4.

5.~

Especifique lds habilidades que requiere del {Ia} prestador (a):
{Marwelo de Software; equipo decémputs, ste.]

Nombre, firma y cargo

Firmia.de-(1a) Solicitante: Del (la) Jefe {a) inmediato Superior

Fecha: 12 de Noviembra de 2018
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FECHA: Fecha de llenado del formato.

2 | NOMBRE DE LA DIRECCION, GERENCIA O P.A.S: Area o Centro de Trabajo solicitante.
NOMBRE DE LA SUBDIRECCION O SUBGERENCIA QUE SOLICITA AL (LA) PRESTADOR(A)
DE SERVICIO: Subdireccién o Subgerencia solicitante.

4 | CENTRO DE COSTOS: Numero de Centro de Costos de la Subdireccién o Subgerencia a la que
corresponde el Departamento solicitante.
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: Nombre del Departamento solicitante.
NOMBRE DEL SOLICITANTE DEL PRESTADOR({A) DE SERVICIO: Nombre del Servidor (a)
Publico (a) solicitante. :

7 | CARGO: Cargo del Servidor {a) Publico (a) solicitante. \

8 | EXTENSION DEL SOLICITANTE: Extensién telefénica del (la) Servidor (a) Publico (a) soficitante.

9 | MAIL: Correo electrénico oficial del (la) Servidor (a) Publico (a) solicitante.

10 | MODALIDAD REQUERIDA: Seleccionar Servicio Social o Practicas Profesionales

11 | GRADO ESCOLAR REQUERIDO: Seleccionar el grado escolar del (la) Prestador (a) requerido (a)

12 | HORARIO REQUERIDO: Seleccionar el turno en que se requiere al (la) Prestador (a)

13 | NOMBRE DEL PROYECTO: Proyecio de trabajo en el que apoyara el (la) Prestador (a)

14 :’I?OBLEMATICA O NECESIDAD DEL AREA: Necesidades del 4rea para solicitar al (la} Prestador
a

15 | ACTIVIDADES QUE DESEMPENARA EL (LA) ESTUDIANTE: Actividades que se encomendaran al
(la) Prestador (a).

16 | ESPECIFIQUE LAS HABILIDADES QUE REQUIERE DEL (LA) PRESTADOR (A): Especifique las
habilidades de manejo de software, equipo de computo, etcétera del (la) Prestador (a).

17 | FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE: Firma del (la) Servidor (a) Pdblico (a) solicitante.

18 | VO. BO. NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO SUPERIOR AVALANDO EL

PROYECTO Y LA SOLICITUD. Firma del (la) Servidor (a) Plblico (a) que avala la solicitud del (la)

Prestador (a).

Fatha: 12 de Noviembre de 2018
Pagina 183 de 256

Direccién de Administracion fz

&,



SECRETAREA DR t / Recursos Humanos T a—

SEDESOL :S;é* . & Manual de Procedimientos de L_I_Q_ON_SA I.

DESARBOLLO SOCIAL
, ANEXO 2
“FORMATO DE SOLICITUD DE INGRESO COMO PRESTADOR (A)”
DIRECCION DE ADMINISTRACION . TR
SUBBIRECCION DE MODERNIZACION LICONSA ; l.
DEPARTAMENTO DE FORMAGION Y. DESARROLLO HUMANO At BRI

SOLICITUD DE INGRESO COMO PRESTADOR (A)

Nombre completo
CURP: | _ _ | Edad: | | sexo:
Domiicilio particular: _

Colonia: | fcps |
Delegacion o Municipio: | .

| Tel, Part.: _ | cel: | : \
‘[-Correo Electrénico: | 1N

‘En caso de accidente avisar a: | _
Parentesco: _ _ cel. | ]
Tél, Trabajo; Alérgico (a) a: |

e

Carrera que estudia:
ENTA MATH
No. de:Controf: g‘;;’c“’: T eowera () TRICULA L

Institucién educativa: |
Nivel académico: |~ Bl s Semestre:
Créditos cubiertos | » Promedio:
Actividad a realizar: | 5.5.( ) | PP, [ ) [ Otrdtuusein .| HOras: covesier
1 Horario a cubrir: [ De: | N

Firma del (_I_a} Prestador {a}:

Subi ht | | Centro de Costos:
Pepartamento:. |

Nombre del (la) entrevistador(a): |
Cargo: | L | Ext.
Fecha de Iniclo de fa prestacign: | -
Observaciones:

iy
Fecha: 12 de Noviembre de 2018 .
Péagine 184 de 266

Direccién de Administracién ‘7
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SECREFARIA DR Recursos Humanos S
IISARROILOSOUIAL b %‘*%?ﬁ" .

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO “SOLICITUD DE INGRESO COMO PRESTADOR(A)”
CLAVE SSPP-02

1 FECHA: Fecha de llenado del formato.

2 | NOMBRE COMPLETO, CURP, EDAD, SEXO, DOMICILIO PARTICULAR, COLONIA, C.P. Y
DELEGACION O MUNICIPIO, TEL. PART., CEL., CORREC ELECTRONICO: Datos generales de
identificacion y localizacion del (la) candtdato (a).

3 | EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A, PARENTESCO, CEL., TEL. TRABAJO: Dalos para ubicar

alos-fHasy-famitiares-e-respensables-del-candidate-(a)-en-case-de-emergencia-

4 | ALERGICO A: Alergias del (Ia) candidato (a).

DATOS ACADEMICOS: Datos concernientes a la formacién académica del (la) Candidato (a),
actividad a realizar, horas requeridas para la prastacion y horario a cubrir, NN

6 | FIRMA DEL (LA) PRESTADOR (A).

7 | PARA LLENADO POR EL RESPONSABLE DEL PROGRAMA: Datos del 4rea a donde se asigna
al (la) candidato (a) para entrevista.

Fecha; 12 de Noviembra da 20178
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Manual de Procedimientos de

LICONSA gl |

SECRETARIS D2t Recu rsos H umanos AT SEEIAL L) ELHE -
N DESARROLLO SOLTAL
j
ANEXO 3
“FORMATO DE REGISTRO DE PROYECTO”
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION : va b
SUBDIRECCHON DE MODERNIZACION LICO INSA | -
DEPARTAMENTO DE.FGRMACION ¥ DESARROLEQ HUMANO ABAETININL DF (RO -
REGISTRO DE PROYECTO
reccidn, Gerencia o Programa de Abasto S.‘o_cil':-: _
Subdireceion o Subgerencia: |
Centro.dé ¢ostos (Subdireccién): |
Departamientos |
) Nombtre del proyecto: | . . e

{ Problematica o necesidades del area: |

Actividades que desempefiard el {Ja) prestador (a):

1.

B N

4-' i

1B~

Resultados que se esperan Jograr con ¢l proyecto; |

Observaciones: |

“Nombre del (a) prestador(a) seleccionado (a): |

Nombre, firma y cargo
del {la) responsable del proyecto

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
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SEDESOL |
SECRETARIA DE k
DESARROILO SOTIAL ¢

Manual de Procedimientos de LICONSA |
Recursos Humanos Eimrall | |

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO “REGISTRO DE PROYECTO”
CLAVE SSPP-03

FECHA: Fecha de llenado del formato.

2 | NOMBRE DE LA DIRECCION, GERENCIA O P.A.S: Area o Centro de Trabajo solicitante.

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION O SUBGERENCIA QUE SOLICITA AL PRESTADOR DE
SERVICIO: Subdireccion o Subgerencia solicitante.

4 | CENTRO DE COSTOS: Numero de Centro de Costos de la Subdireccion o Subgerencia a la que

corresponde el Departamento solicitante.

5 | DEPARTAMENTO SOLICITANTE: Nombre del Departamento solicitante.

NOMBRE DEL SOLICITANTE DEL PRESTADOR DE SERVICIO: Nombre del Servidor (a) Pliblico
(a) solicitante.

CARGO: Cargo de! Servidor (a) Publico (a) solicitante.

EXTENSION DEL SOLICITANTE: Extension telefénica del (la) Servidor (a) Publico () solicitante.

MAIL: Correo electrénico oficial del (la) Servidor Publico (a) solicitante.

10 | NOMBRE DEL PROYECTO: Proyecto de trabajo en el que apoyara el (la) Prestador (a)

11 | PROBLEMATICA O NECESIDAD DEL AREA: Necesidades del area para solicitar al (la) Prestador
(a)

12 | ACTIVIDADES QUE DESEMPENARA EL ESTUDIANTE: Actividades que se encomendaran al (la}
Prestador (a}.

13 | RESULTADOS QUE SE ESPERAN LOGRAR CON EL PROYECTO: Especificar los resultados que
se obtendran con la asignacion del (la) prestador (a).

14 | NOMBRE DEL (LA) PRESTADOR (A) SELECCIONADO (A}

15 | OBSERVACIONES: Especificar alguna particularidad general del proyecto.

16 | NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROYECTO. Firma del {la) Servidor (a)
Pablice (a) que sera responsable del proyecto.

)<
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SEDESOL Manual de Procedimientos de A i
iEC.RE_TARfHJR Recursos Humanos TG srmLiO .
DERARRGNLICH SGTIAL L
ANEXO 4

“FORMATO DE CARTA RESPONSIVA DE BIENES INFORMATICOS”

DIRECCIGN DEADMINISTRACION
SUBCHRECK £ MC
DEPARTAMENTEHE FORMACION Y DESARROLEG HUMAND

Naucalipan de.Juarez, Estado de México.a de de .

c.

No. de Control:

En mi-cardcter de Prestador'(a) del Serviciky Social o Practicas Profesionales, y en:vidud de la \
icotporacion coma Pras! {8) de-Servicip 4 Liconsa y con base en- ki obligacién de hacer un
correcto; ust de los bienes.-mfonnétwas (hardware:
geiiefe, conozea o resguards, | : g, off
lds gue fii incorporado {8) &
compronieto a lo siguisnte:

suﬂware) asl como de Ia mfarmacmn que

_:i-mstﬂuc:lén o aquallas e se mé as;gﬂen pcstanormente, me

GEMERAL

1. Atenderlas instrucciones para el busn uso de Tos bienes informatlicos de Liconsa, ncluyendo
anuales de Ustiario U olias normas, ¥ cualguiet otra indicacion del. Depditaments: de
Tacnologlas de la Informacian,

2, Usar exclusivamante para filas institdcionales los equipos siglormag. y progranas que me
sgian asignados; asi como k98 servicios de comuhicaciones {Red institucional, nternet,
Cerraa FiP, efc.).

| uso de los bienes informéticos, gropledad: de Licoriga, que. estin aSignados al

lo en asuntos persenales, para beneficlo pfopio.g de terceros.

4. Nunca utilizar los bignes informatices del {la) respohsable del proyecto o/¢f Departamanto,
en pegmc de Laconsa ot Gobiemo Federal o cualguisr ofra instancia~que pudiera’ ser
afectida

8. Culdar el uso responsable de las cuentas de red,. Entemei yio: corren, ash como sus

fiak; ya (ue éstas son petsonales & intrarsfari

en tods. moffento con kes acciones de mantemmlenta preventive y carrectivo,

4.0 de emergefzcla asi como con las auditorias yo moiitereos que Heve a-cabo

n de Desarrolio de Sistemas informéncos

configuracion-de: cuslquler-servicio o:software de los-equipos a carjo del {la)

responisable del proyecto o of Depiariamento.

No conectar a Ia red de corrente regulada ningin aparafodistinto alos de comiputo, personal

o periféticos §ug me sean asignados.

&

GORREQ

9. Usar ladifeccibn deeormaa que e sea asigriada pard fifies institucionales:
10. Evitar abrir correos del (ia) résponsable del proyscty; remitentas. no gonocidos ‘o' g

relacionados can'Liconsa, sobre fode aquellos con temas en:idioma inglés, '
11..Deptirar ton periodicidad i buzon ‘6 buzones. a mi' cargo, eliminands o raspaldarido. fa

mformacléa Ennecesaria o no oficial.

r-corredy elgctionico Ho solicitad higl, UBE) o cadenas ‘con
'p posilos. comerciates‘ informiativos, pubilcutarms politicos o religiosos, hi correos mayores:
a 1.5Mb.

1/2
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SEDESOL

Manual de Procedimientos de LICONSA !
SECRETAR{A D Recursos Humanos el | |
DESARROLLO SOCIAL i
DIRECCION DE ADMINISTRACION R |
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION fﬁ(:{}m l.
BEPARTAMENTY DEFORMACION.Y DESARROLLE HUMAND awsosntinda

INTERNET

13, Vsar el:safvicia de intemet gue me sea asignado, sxclusivamente a través da la cuente y.
passwerd a mi nombre.
14, Utilizar el servicio:gkelusivaments para transferencia de datos, bisqustla de informacion

ralaeionadacon-el-objstivo-y-furciones.de la_actividad.a:desarrollar, y para interactuar can.

sitios. oficiales o relagidniados con la aclividad encomendada por ¢l (1a) responsable del
proyscto o Departamento:.

RED
15. Usar lared interna de gbmunicacion para fines excii;g.iva_mente._Eﬂgiﬁucionales.
16. Evitar colotar an la Redinformatién ajena a los Thtereses de Liconsa y-a las funciones y
aotividades asignadas.

EQUIPG DE COMPUTO PERSONAL.

17. Usar todosilos equipos:de computo (los esighados dirgclamente v los de use comiin), con
todo el culdade necesario’y sl para fines institucidfiales;. ' o

8. Cuidar que fa. Informacién contenida en los discos duros de.los equipos asignados, flos o
poraiiles; séd exclusivarmante de cardcter oficial y sté constantements respaidada, segln
los pracedimientos establacidos.

19, No mddificai la corfiguracion del sqaipo asignado, ri 6.5y sistema operativo nien'el.acceso
a redes; sic.. - _ '

20. Lievar a cabg las rutinas de respalio.de fa informacion ofiéial almagenada en s equipos:a
mi cargo, dependiondo de-su volumen'y la importancia:de ta:misma.

SOFTWARE Y SISTEMAS INSTITUCIONALES

21, Evitar bajar y cargar el los eqlipos 4 éargo. del (1) reSponsable del proyecto, softwara no’
autorizado expresaments por la Subdireccién de Tecnologia de Informacion,

22 No coplar 6i utlizar sirla autbrizacion cofrespondiente ol software o los sisternds propiedad

deiLiconse, insialadoren el aquipo, fa red institucional o cuslguier.otro-equipa. '

23, No:ingtalar enlofeflipos, de uso comin o/la red, software Gue nio sea lagaimente propledad
de Liconsa o del cual.no'se tenga llcencia de uso.

24. No instalar soffware pérsonal, sea o io duefio {a) de su licencia de uso o prograimas fuente,

 sin la autorizasién de la-Subdireccidn de Tecnologia de Infarmacion.
25, Boligitar por escrito aviorizacitn para el uso'de software de camunicacion interactiva.

Acepto que:cualquier falta a los compromises antes descritos o-cualguier usa inadecuado de los'
bienes nformiaticos a cargo del (la) responsable del pravecto; sea turnado para lo cohducente al
Departamento de Formacidn:y Desarrollo Humano.

FIRMA DEL (LA} PRESTADOR (AY

22

/"

Fecha: 12 de Noviembre de 2018
Péaging 189 de 266

Direcsidn de Adminisiracién

N



SEDESOL

Manual de Procedimientos de

SECREVARIA DE Recursos Humanos
DESARRGLLO ZOCIAL
ANEXO 5
“CARTA DE ACEPTACION”
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBBIRECCION DE MODERNIZACIGN Llc ONSA

DEPARTAMENTO DE FORMACGION ¥ DESARROLLO HUMANO T

MEXICO | §

ey A R

SEDESOL LICONSA | lﬂ

SEEAAE WA e ¢
AERAUY UJSEMH

DIRECCIGN DE ADBMINISTRACION
“SUBDHREECION OF MODERNIZACION

] e i del 20

CARTA DE ACEPTACIGN

';ateptado (ai en qsta rnsﬁtu:ién, efal Programia

PRESENTE.

» ba-sido
sy ot vedlizar su

en el ﬂep

A i de
hqras, de lines:a vlemas & e! horario da

S sitre particular sriento, aprovscho fa t_:fc_;s\én para enviarle.un cordial saluso.

ATENTAMENTE

Nunbe, Gy Cargo dell ot dal Progrania

[

Rasar ] |ms~§a1 Fraet, wtngay i i Wieaigian doduver, 0P 53300, Bitods i Mo,
Tels{eh 581
L. R Gy da ObAi vt 8 SR IS o e

[JCONSA | I -
e S wﬁ' ) .

A

-

Fecha: 12 de Noviembre de 2018 E -
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" DESARROLECHSOCIAL

&
SEGRETARIA DR % Hy

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

LICONSA | I

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FOCRMATC “CARTA DE ACEPTACION”

CLAVE SSPP-05

FECHA: Lugar y fecha de elaboracién de la carta.

Nombre y cargo de la persona a quien se dirige la carta.

Tipo de prestacién que se realiza.

Nombre completo_del (la)prestador (a).

Nuamero de control escolar (Boleta, matricula, cuenta, etc.).

Carrera Técnica o Profesional que cursa.

Tipo de prestacién que realizara.

Area en que se realizara la prestacion.

o o~ A |BIN | =

Periodo en el que se realizara la prestacion.

=
o

Total de horas a cubrir.

-
—

Horario en el que se realizara la prestacion.

-
N

Actividades que realizard el (la) Prestador (a)

—
L]

Nombre, firma y cargo del (la) Responsable del Programa

/
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SECRETARIA DE P gt
DEARROLLOSOEIN, | il

3y

Manual de Procedimientos de
b Recursos Humanos

ANEXO 6

“FORMATO DE CONTROL DE ASISTENCIA”

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANG

LICONSA |

ABATHY IO £ AL

TICONSA | I
KO

ARSTU SOCIRLDET HGHE

Nombre del {Ia) prestador (a):

Periodo:
SEMANA DEL DiA: AL DIA: SEMANA DEL DIA:
HORA FIRMA DEL
OIA | ENTRADA | SALIDA | PRESTADOR DiA \
LUN LUN
MAR MAR
MIER MIER
JUE e
VIE VIE
SEMANA DEL DiA: AL DA SEMANA DEL DA
ofa HORA FIRMA DEL biA FIRMIA DEL
ENTRADA | SALIDA | PRESTADOR PRESTADOR
LUN LUN
MAR MAR
MIER MEER
JUE JUE
iE VIE
Vo. Bo.

Encargado {a) dé! Prograrma

/-
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SEDESOL § Manual de Procedimientos de LICONSA
SECREVARIA D 3 g Recu rsos H umanos AEATG AR D] MY
DESARROLECHSGCIAL
ANEXQ 7
“FORMATO DE CARTA DE TERMINO”

DIRECCION DE ADMMNISTRACION

SUBDIRECCION. DE MODERNIZACION i IﬁQNSA _ I.
DEPARTAMENTG DE FORMACION ¥ DESARRDLLO HUMAND DAL S

L

AN

1§ SEDESOL LICONSA | l‘

rﬂnmzimalum E 53 Jastmuruxm e uuszm b

BIRECCIGN DE AUMINISTRACION
SUBDIRECCIGN DEMODERNIZACION
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARRALLO HUMAND

o dE. dgion.

CARTA DE TERMINO

PRESENTE,

i ; ha
G en eE Depmamemo de

ge

E}?er[mi dueallzacfﬂn o, Frogram def._ de .
es.2 vietnes en'ef. horarlg de

: cl!hﬂervdo

tioras; ol

al de D—

fsidy Faes WATE F’raac,twa

fﬁﬁ}m)‘ﬁi

Bt

/*

PA&gina 193 de 266

Diraccion de Administracian

A

\
Fecha: 12 da Novierire de 2018 ( }

%



SEDESOL | 4 :

SECRETAREA DE
ORSARROLLG SGUIAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO “CARTA DE TERMINO”

CLAVE SSPP-07

Manual de Procedimientos de LICONSA % B
Recursos Humanos greer .

FECHA: Lugar y fecha de elaboracién de la carta.

Nombre y cargo de la persona a quien se dirige la carta.

Tipo de prestacién que realizd.

Nombre completo del (la) prestador (a).

Numero de control escoiar (Boleta, matricula, cuenta, etc.).

Carrera Técnica o Profesional que cursa.

Tipo de prestacién que realizo.

Area en que realizo la prestacion.

W o~ (N =

Periodo en el que se realizar4 la prestacién.

-
(=]

Total de horas de |a prestacion.

—
-

Horario en el que se realizé la prestacion.

-
N

Actividades gque realizo el (la) Prestador (a)

-
E-Y

Nombre, firma y cargo de! (la) Responsable del Programa

/.
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SEDESOL |

SECRETARIA DE
LESARROLLO SOCHAL

Manual de Procedimientos de LICONS A
Recursos Humanos TR .

ANEXO 8
“FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL (LA} PRESTADOR (A)”

DIRECCIGN DE ADMINISTRACIGN
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION LICQNSA. l.
‘DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO I

_EVALUACION DEL DESEMPENO
i I 1 i

'EVALUACION FINAL DEL DESEMPENO $.5. YIOR.P,
_Areat
Fecha detérmino:

RESPONSABILIDAD EXCELENTE BUEND REGULAR  MALO
Rendimiento de sutrabajo
iniclativa

Colaboiaeidn
Pantuaﬂda&

| Digciplina

Relacion con su.Jéfe (8}
Relacidicon. sus wompanierds (as)
Relacion con.s co!aboraderes {as) .

Faclidad para aprander
| Galidad e 81'trabajo _
"Cumple ton las exigencias del puastn

nglene
Saﬁaie cudal de los sigulentes: aspectos consldera que dahe reforzar et (la):alumna {a):

Terming con las labores ancomendadas

1 Se le puedes gxpadir su-carta de termingoibn_| Q‘-}

Nombre y Firma def (1a) Responsable del Estidiant

N° de Némina.. Ext, /

Fecha: 12 de Noviembre da 2018
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SECRETARSA DR

SESARROMOSCCINL,

DIRELCIONDE ADMINBTRAGIOH
ABDREECHN TR MDOEANIZACIGN
DEFARTAMENTO DE FORMAGION Y DESARROLLD NG

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

ANEXO 9

“CONTROL DE ENTREGA DE APOYO ECONOMICO”

LICONSA

ARASTO RITAG L LECHE

;. l
!. .
i

Gioblerae de la Repdblice

1de %

ARROBO
oottt At By ¥z o i
- e .

AUTORRDY

Gt o Gl oy frabic
Dty (gﬁmhm

v

-
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SEDESOL |

Manual de Procedimientos de

3

SECRETAREA DR
DESARRANLO SOCIAL

Recursos Humanos

LICONSA | l
|

ABASKUIAL DELEGHE? :

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO “CONTROL DE ENTREGA DE APOYO ECONOMICO”

CLAVE SSPP-08
1 | Mes de pago.
2 | Consecutivo
3 | Namero de control interno.
4 | Nombre completo.
5 Sexo
6 | Tipo de prestacion que realizé (Servicio Social o Practica Profesional).
7 | Institucién Educativa donde realiza sus estudios.
8 | Institucién Publica o Privada.
9 | Fechas de ingreso y término. N
10 | Datos del drea donde se realizé la prestacion.
11 | Centro de costos de la Subgerencia o Subdireccion donde se realizo la prestacion.
12 | Nivel académico del (la) prestador (a) (Medio Superior 0 Superior).
13 | Importe total a recibir en el mes.
14 | Firma de recibido del (la) prestador (a).
15 | Total general a pagar.
16 | Resumen del nimero total de hombres y mujeres que reciben el apoyo.
17 | Resumen por tipo de prestacion.
18 | Resumen por tipo de institucion.
19 | Firma dei (la) Servidor (a) Publico (a) que requisita el formato.
20 | Firma de! (la) Servidor (@) Publico (a) que aprueba el formato.
21 i Firma del {la) Servidor (a) Publico (a) que autoriza el formato.

/
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Manual de Procedimientos de LICONSA | I.

SECRYTARIADE %‘; Recu rsQs Humanos AR RICAL B
DESARROLLO SOCIAL ' S
ANEXO 10
“FORMATO DE CREDENCIAL DE SERVICIO SOCIAL”
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION aa &
SUBDIRECCION DE MODERNIZACION LICONSA P l.
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO HUMANO LRt A

_CRED NCIAL DE SERVICIO SOCIAL

oyl
1% o e ¥ i 1
it g

Tt

v ) Prestiey

)
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SE(‘RE‘FAR§ADI§ : %b 3
DESARROLLOSOCIAL [,
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ANEXO 12
“FORMATO DE DERECHOS Y OBLIGACIONES”

IZACION

L

- BERECHOQS:

g oo e N

Recibit érlentacion y trafo tespetuoso por parte del pésonal dei LICONSA,
Dasarroliar la prestacin. en condiciones -d¢ higiaha ¥ segurdad, ‘en-un. espacio fislch
atlacufds, con material, Informacion y equipo para ¢l desarfollo de las actividades asignadas.

Reciblr e apoyo.sconémico éstipulado en ol pragrama:

Recibir oportunamente la doctimentacian requerida para:el registro, seguirnienlo y conclusion
de 14 prestacion. o ' ' ' _

: detida induccion afin deiintegrarse a Liconsay g su:Area de trabajo-para-facilitar
el degarrdllo de sus actividades. o

Serinformado(a) sobreilas narmas. basicas & fas que debén-apegarse durante el desarrollo
ia prestacion,.

Il.- OBLIGACIONES::

1.

14

12.

E! {la) prestador(a) no esté autorizado(a):para abandonar el Centro de Trabajo, a'menice que
dicha salidg ‘esté autorizada "par @ (1a)'] espansable 'del Programa, mediante e, formato
“Aulorizacion-de Salida”; Clave. S8PP-12. - o
Registrar diaiigménte su enfrads y-salida del Centro de Trabajg, utifizando &l Sigtegina de

Programa.

_En el-6aso de inasistencia, el (i) prestadiora) debera dar aviso a su tesponsable-directo via
steriormante entregar ol Responsabls del Programa el justificarite:

Jelefonica ¥ f
ccorrespondient
Conducirse de’
o de stispensién.

que més de 3 (tres) faltas Injustificadas ¢

aran baja:

_ Cuidar y saivagusrdar el mobiliaiio ¥ egiiipd decomputo:.

Tratar conTespeto o sus compafieros-(as) y vestis-con datiorg!
‘Raalizar. los trithiles administrativos ante el (la) Responsal
Realizar en’ oy forna lag-actividades encomendadas,
preséntar los informes. de Ias aciividades realizadas duran|
solicitados.

I Frograra,

“Ia prestacién. que le-sean

' Encasode interrumpir ta:prestacian: por.cualquier motivo, debetd nofificarlo por escrite &l (la)

Responsable del Progrania: o o
Respetar las disposiciones legales y politicas que establecg LICONSA S.A. DE C.V.
nformar & la uridad da servicio sboial dela escusla corfespondiants; sf duranta su éstancia
on la empresa, no se-respetan sus derechios, o shse presentaalgdn ‘problema-que afacie !
‘eorrecto desamold He-sus actividades: ) ) o ) |

artar la credenicial de-prestador en un:jugar visible mientras se-sncuantre dentro:de las
instalaciones de LICONSA SA. DECV.

ENTERADO ()

NOMBRE Y FIRMA

ara profesional y ética, ya que.una mala conduicta serd motivo e sancion:

su Responsable direclo y:
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VII.12 SEGURO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS MAYORES
CLAVE: VST-DA-PR-006-13

SUBPROCEDIMIENTOS

A. RENOVACION, ALTA, BAJA Y/O MODIFICACION DEL SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES DE EMPLEADOS(AS) Y DEPENDIENTES ECONOMICOS.

OBJETIVO

con una Compafifa de Seguros con la finalidad de otorgar asistencia médica, hospitalaria, quirargica y
de rehabilitacién, en caso de accidente o enfermedad a los empleados de Liconsa, S.A. de C.V. y
dependientes econdmicos asegurados, con el propésito de coadyuvar a la estabilidad economica,
seguridad y bienestar de los empleados de la Entidad.

. Establecer las politicas para administrar la poliza de seguro de gastos médicos mayores, contratada \

Y

.
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POLITICAS DE OPERACION

1. Para solicitar ¢l alta, baja o modificacién del Titular, deberé realizarse mediante el formato DA-SRMSG-020
“Aviso de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de Asegurados Titulares y de Dependientes
Econdmicos Seguro de Gastos Médicos Mayores” y presentarse en original y copia.

2. Toda solicitud de alta, baja o modificacién de dependientes econémicos, deberd presentarse en original y
copia, mediante el formato DA-SRMSG-020 “Reporte de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de
Asegurados Titulares y de Dependientes Economicos, Segurc _de Gastos Médicos Mayores”, al

Departamento de Administracién de Riesgos.

3. Es responsabilidad de cada empleado(a) llenar y firmar la solicitud de altas, bajas y modificaciones de
dependientes econdmicos y entregaria al Departamento de Administracién de Riesgos; en el caso de 0s
centros de trabajo, deberan realizar dicho tramite a través del Departamento de Relaciones Industriales, el
cual enviard mediante oficio a la Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales, a mas tardar
5 (cinco) dias habiles después del acontecimiento de dichos movimientos.

4. Tiene derecho a esta prestacién, el personal de confianza que cuente con contrato de trabajo por tiempo
indefinido, éstos pueden asegurar también a sus dependientes economicos directos ascendientes y
descendientes aceptando el costo de la prima correspondiente. Asi mismo, tiene derecho a esta prestacion
el personal sindicalizado que de acuerdo a su contrato colectivo cuente con este beneficio.

5. El Departamento de Administracion de Riesgos envia (en el mes de diciembre de cada afio), a los centros
de trabajo, el listado con la informacion necesaria para llevar a cabo la conciliacién y revisidn para la
Renovacion de la Péliza del Seguro de Gastos Médicos Mayores.

- Numero del Centro de Trabajo.

- Numero de nomina.

- Nombre completo deliia titular asegurado(a).

- Nombre completo de los dependientes asegurados.

- Fecha de nacimiento de los asegurados(as).

- Sexo de los asegurados(as}.

- Parentesco.

- Fecha de antigiiedad.

- Suma asegurada correspondiente de acuerdo al nivel salarial.
- Incremento de suma asegurada.

6. Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos de Oficina Central y del Departamento de
Relaciones Industriales del Centro de Trabajo, informar al Departamento de Administracion de Riesgos, a
través del formato DA-SRMSG-020, cuando existan movimientos del personal, tales como: aitas, bajas,
transferencias y/o modificaciones de nivel salarial del titular dentro de los primeros 5 (cinco) dias
posteriores a la ocurrencia de dicho movimiento. Dicho formato tiene que ser firmado y sellado por el/la
responsable del Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo y dsbe contener los
siguientes datos:

- Nombre completo {sin abreviaturas).
- Registro Federal de Causantes.

- Fecha de nacimiento.

- Tipo de movimiento.

- Fecha de movimiento.
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Nivel salarial.
Sexo.

Nlmero de némina.
Parentesco.

7. El

Suma asegurada, correspondiente de acuerdo al nivel salarial.
Incremento de suma asegurada.

Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo tiene la responsabilidad de natificar al

Dcpaﬂamento—de—Adminis-t-raeién—de—Riesges,_a—més—tardar—dentvo-de_los_primerosms-(cinco.)_dias_em_q

ocurrié la baja de los dependientes econdmicos asegurados, mediante el formato DA-SRMSG-020 el cual ¥,
debe contener los siguientes datos, de los dependientes que causaran baja en la misma fecha del titular.

Nombre completo del/la asegurado(a) titular y en su caso de los/las dependientes (sin abreviaturas).
Nimero de nomina.

Fecha de nacimiento.

Tipo de movimiento.

Fecha de movimiento.

Sexo.

Nive! salarial.

Parentesco.

Suma asegurada, correspondiente de acuerdo al nivel salarial.

Incremento de suma asegurada.

8. Causaran baja de esta pdliza, aguellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad

as

9. E

egurada, asi como, su conyuge, hijos{as) dependientes econdmicos y/o padres del asegurado.

Departamento de Relaciones Industriales del Centro de Trabajo y el Departamento de Recursos

Humanos de Oficina Central, en su caso, deberan comunicarle a los empleados de nuevo ingreso que
tienen derecho a esta prestacion y gue pueden incluir a sus dependientes economicos, absorbiendo el
costo de |a prima correspondiente.

Las/los servidores plblicos de Mandos Medios y Superiores tienen derecho a incluir a la colectividad
de este seguro a sus dependientes directos (conyuge e hijos{as) menores de 25 —veinticinco- afos),
quedando a cargo de Liconsa, S.A. de C.V. el costo de la suma asegurada basica del seguro.

En lo que respecta a sus ascendientes directos, los funcionarios pagarén el costo de la prima
correspondiente.

Las y los empleados de confianza del nivel 15 (quince) e inferiores pueden incluir a sus dependientes
scondmicos directos (conyuge, hijos(as) y padres) absorbiendo el costo de la prima correspondiente.

La prima correspondiente al incremento de sumas aseguradas serad pagado por el empleado(a) no
importando su nivel salarial o jerarquico.

10. Durante la vigencia de la péliza se podran incluir a los dependientes econdmicos del empleado, siempre y
cuando, cumplan can las edades de aceptacién y se reporte el alta dentro de los 30 (treinta) dias naturales
siguientes al inicio del contrato por tiempo indefinido, matrimonio o &l nacimiento de hijos{as). &\

11. Las edades limites de aceptacidn y renovacion son: | |

a) Asegurados(as) titulares sin limite de edad. /
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b) Cényuges del asegurado(a) titular hasta los 74 (setenta y cuatro) afios de edad. En caso de
renovacion ésta podra efectuarse hasta los 79 (setenta y nueve) afos, cancelédndose
automaticamente al siguiente aniversario de la poliza en gue el asegurado cumpla los 80 (ochenta)
afios de edad.

¢) Hijos(as) dependientes econémicos, desde ol nacimiento hasta los 24 (veinticuatro) afios de edad,
cancelandose automaticamente al siguiente aniversario de la poliza en el que el asegurado cumpla
25 (veinticinco) afos de edad.

d) Hijos(as) dependientes economicos mayores de 25 (veinticinco) afios, Unicamente si son

p—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

solteros(as), estudiantes de tiempo completo y en caso de Tenovacion, —cancelandose
automaticamente al siguiente aniversario de la péliza en el que el asegurado cumpla 30 (treinta)
afios de edad (la prima de estos asegurados(as) siempre sera a cargo del asegurado(a) titular no
importando su nivel salatial o jerarquico).

e) Padres del asegurado(a) titular hasta los 89 (sesenta y nueve) afios de edad. En caso de renovacién
ésta podra efectuarse hasta los 74 (setenta y cuatro) afios, cancelandose automaticamente al
siguiente aniversario de la péliza en que el asegurado(a) cumpla los 75 (setenta y cinco) afics de
edad.

La baja de dependientes por ningtin motivo se podra realizar durante la vigencia de ia poliza, sino hasta la
renovacion de la misma que es cada 31 de diciembre.

En los centros de frabajo el Area de Relaciones Industriales correspondiente informara al area de
Contabilidad, los importes a desconfar quincenalmente a los empleados(as) por concepto del seguro de
gastos médicos mayores.

Si el Centro de Trabajo no llegard a reportar los movimientos de altas, bajas, transferencias y
modificaciones dentro del plazo establecido (cinco dias habiles después del acontecimiento de dichos
movimientos), el Departamento de Administracion de Riesgos pondra a consideracion de la compaiia
aseguradora el movimiento y la responsabilidad del rechazo o fecha de aceptacién del movimiento recaera
en el Centro de Trabajo, el cual serd informado por el Departamento de Administracion de Riesgos
mediante oficio. Asimismo, se notificara al Organo Interno de Control para su conocimiento y participacion
de darse el supuesto de que con la falta de oportunidad en 1a entrega de informacion se llegara a constituir
un dafo en contra de la Entidad. ‘

Es responsabilidad del Departamento de Relaciones Industriales informar a los empleados que tiene
derecho a incrementar su suma asegurada a 550, 1000 y 2000 SMGM, absorbiendo cada empleado el
costo correspondiente.

Es responsabilidad de cada empleado solicitar al Departamento de Administracién de Riesgos, si desea
incrementar su suma asegurada, esto lo deberé solicitar dentro de los primeros 15 (quince) dias naturales
siguientes a su contratacion, llenando el formato DA-SRMSG-020 indicando el incremento correspondiente,
o junto con el aviso de alta de sus dependientes econbmicos.

De acuerdo con las condiciones generales de la péliza de gastos meédicos mayores, todos los movimientos
de altas, bajas y modificaciones, Liconsa, S.A. de C.V. debera de comunicarlos a la compafiia aseguradora
dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes en que astos ocurran; de lo contrario, la compafiia
aseguradora podra condicionar la aceptacion del asegurado(a) en caso de alta, asi como, los cambios de
nivel salarial, y exigir el pago de primas de cada asegurado(a) que se dé de baja, hasta la fecha en que
fuvo conocimiento de elia.

En el caso de que el empleado dado de baja solicite se descuente de su finiquito o ligquidacion el costo de a
cobertura de gastos médicos mayores, 8¢ otorgara previa autorizacién de la compafiia aseguradora, hasta
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el término de la vigencia del ejercicio en gue hubiera ocurrido la baja del empleado, dicha autorizacion
dependera de los criterios de elegibilidad de la compafila aseguradora. ‘

19. La pdliza del seguro de gastos medicos mayores ser4 pagada como se indica a continuacion.

PAGO DE ASEGURADOS TITULARES.

Al inicio de vigencia de la péliza, Liconsa, S.A. de C.V. pagara a la compafia aseguradora de forma
anual la prima basica correspondiente a los asegurados titulares, para lo cual la aseguradora emitiré
un recibo que cumpla con todos los requisitos fiscales vigentes a nombre de Liconsa, SA deCV.

gue cubra toda @ vi vigencia de lapoliza:

PAGO DE DEPENDIENTES.
- DEPENDIENTES DE FUNCIONARIOS

Al inicio de vigencia de la poliza, Liconsa, S.A. de C.V. pagaré a la aseguradora de forma anual las
primas basicas correspondientes a los dependientes directos (cényuge e hijos menores de 25
(veinticinco) afios de edad) de las y los servidores publicos (Director(a) General, Directores(as) de
Area, Subdirectores(as), Jefes(as) de Departamento o puestos homologos), para lo cual, la
aseguradora emitird un recibo con todos los requisitos fiscales vigentes a nombre de Liconsa, S.A. de
C.V. que cubra toda la vigencia de Ia péliza.

El pago de la prima de los dependientes (hijos mayores de 25 (veinticinco) afios de edad y
ascendentes) de las y los servidores publicos estara sujeto al siguiente parrafo.

DEPENDIENTES DEL PERSONAL OPERATIVO E INCREMENTOS DE SUMAS ASEGURADAS,

El costo de la prima correspondiente a los dependientes del personal de confianza y sindicalizado,
los incrementos de sumas aseguradas y las primas de los hijos({as) mayores de 25 (veinticinco) afios
de edad y ascendientes de todos los trabajadores{as) de Liconsa, S.A. de CV., se descontaran
quincenalmente al empleado(a) mediante el sistema de némina y se pagaran de forma mensual a la
aseguradora, sin considerar recargo por pago fraccionado, para lo cual la aseguradora emitira una
constancia que avale el monto de la prima devengada por el periado mensual concluido.

Las constancias mensuales que expida la aseguradora a lo large de la vigencia seran sustituidas al
final del afio por los recibos (con todos los requisitos fiscales a que hace referencia la Ley del
Impuesto sobre la Renta) a nombre de cada uno los asegurados(as) titulares que lo soliciten al
Departamento de Administracion de Riesgos, ya que esta prima es pagada en su ‘otalidad por los
empleados(as).
AJUSTE ANUAL ‘

Al término de la vigencia, la compaiia aseguradora entregara un recibo o una nota de crédito a o

nombre de Liconsa, S.A. de C.V. correspondiente al ajuste anual de altas, bajas y modificaciones

realizadas durante la vigencia que concluye, en donde se veran reflejadas las primas no devengadas

por movimientos de baja y las primas pendientes de pagar por movimientos de alta o modificaciones
efectuadas durante la vigencia de la pdliza. :
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PASO NOMBRE Y CLAVE
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTQ DE

) TRABAJO

Jefe (a) del

Departamento de
Administracion de
Riesgos

Realiza el tramite de renovacion, alta, baja y/o modificacion
del seguro de gastos médicos mayores del personal de
Oficina Central y de Centros de Trabajo.

Jefe (a) del
Departamento de

Pregunta si el trémite es del personal de Oficina Central?

Asegurados Titulares y de Dependientes Economicos
Seguro de Gastos Médicos Mayores™.

2 - iy Si. Ir al paso No. 15.
Admlgysetsragzggnn de No. Ir al paso No. 3.
Envia en el mes de noviembre al Centro de Trabajo, la
Jefe (a) del relacién del personal asegurado (confianza y sindicalizado,
incluyendo a los dependientes econémicos), con los datos -
Departamento de ) o Oficio
3 - . gue se mencionan en el numeral 5, de las Politicas de e
Administracion de . o . e la int 4 Relacion
Riesgos Operacion, a fin de que verifique y valide la in ormacion
para renovar la Pdliza del Seguro de Gastos Médicos
Mayores.
Toma conocimiento del oficio y de la relacién del personal .
4 Gerente del (_)entro y lo envia a la Subgerencia de Administracion y Finanzas Of'cl.o
de Trabajo o Relacion
para su seguimiento.
Subgerente de Recibe e oficio y la relacién con la- informacion Oficio
5 Administracion y | correspondiente y la remite al Departamento de Relaciones Relacion
Finanzas industriales.
Jefe (a) del . s N -
Departamento de Recibe para su analisis y conciliacion, Ia_relacmn del Oficio
8 Relaciones personal asegurado del Centro de Trabajo y de los Relacion
Industriales dependientes econdmicos asegurados.
Jefe (a) del Depto. | Revisa si el tramite es ¢por renovacion?
7 de Relaciones Si. Ir al paso No. 13.
Industriales No. Ir al paso No. 8.
Solicita al empleado(a) del Centro de Trabajo le informe si
Jefe (a) del requiere el aita y/o baja y/o modificacion al seguro de
Departamento de gastos médicos mayores del titular ylo de sus
8 % olaciones beneficiarios(as), mediante el formato DA-SRMSG-020
Industriates “Aviso de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de

\§
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Envia al Departamento de Relaciones Industriales los
9 Empleado (a) del | formatos DA-SRMSG-020, para que realice la alta y/o baja | DA-SRMSG-020

Centro de Trabajo

ylo modificacién al seguro de gastos médicos mayores
para titulares y beneficiarios(as).

Recibe del trabajador(a) del Centro de Trabajo en original y

Jefe-ta)det
Departamenioc de

copia, la solicitud de alta y/o baja y/o modificacion al

DA-SRMSG-020

10 Relaciones seguro de gastos médicos mayores del titular y de sus
Industriales dependientes econdmicos, mediante el formato DA-
SRMSG-020. N
De;:‘;teagégf; 4o |Elabora un listado con las altas, bajas yio modificacion de Listado
11 Relaciones las y los titulares y de los dependientes economicos, de | DA-SRMSG-020
Industriales acuerdo a los formatos DA-SRMSG-020.
Envia, mediante oficio, al Departamento de Administracion
Jefe (a) del de Riesgos, el listado del per§qnal del Centro de Trabajo Oficio
Departamento de que realizé alta, baja y/o medificaciones de acuerdo a los Relacion del
12 Relaciones formatos DA-SRMSG-020 para gue realice la contratacion Personal
Industrigles del seguro de gastos médicos mayores y/o en su caso Listado
informe de la baja a la compaifiia aseguradora. DA-SRMSG-020
Contintia en &l Paso No. 18.
Jefe (a) del Revisa la relacién del personal del Centro de Trabajo que Oficio
13 Departamento de | envi6 el Departamento de Administracién de Riesgos y Relacion del
Relaciones analiza la informacién, en caso de gque esté correcta la Personal
Industriales validad, o de lo contrario, realiza correccicnes.
Jefe (a) del Envia mediante pficio la relacion _del personal del Centro de
Departamento de Trabajo ya validada y corregida al Departamento de Oficio
14 Relaciones Administracién de Riesgos para que realice el tramite de Relacién
industriales renovacion del sequro de gastos médicos mayores,
Contintia en el Paso No. 18.
De;:?a(n?)eg‘z: de Emite circular en el mes de noviembre para el personal de
15 Oficina Central, solicitandole se informe de las altas, bajas Circular

Administracién de
Riesgos

y/o modificacion del seguro de gastos médicos mayores.
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Solicita al Departamento de Administracion de Riesgos el
alta y/o baja yfo modificacion al seguro de gastos médicos

18 Empleado (a) de  mayores, mediante "Aviso de Altas, Bajas, Transferencias | DA-SRMSG-020
Oficina Central y Modificaciones de Asegurados Titulares y de
Dependientes Econémicos Seguro de Gastos Médicos
Mayores”.
Jofe (a) del Recibe del empleado de Oficina Central as solicitudes de
- Departamento de alta y/o baja yfq modificacién al seguro de gastos médlcos DA-SRMSG-020
Administracion de mayores de tltplares y de las y los dependientes
Riesgos econdmicos mediante formato DA-SRMSG-020.
Contintia en el paso No. 19.
Jefe (a) del Recibe del Departamento ‘de Relaciones Industriales del Oficio
Departamento de Centro de Trabajo la relacién del personal validada y los Relacion del
18 Administracién de formatos DA-SRMSG-020, para que se tramite la alta, baja, Persona!
Riegos modificacion y/o renovacion del seguro de gastos médicos | DA-SRMSG-020
mayores.
Jofe (a) del - Elabpra un reporte de to;ios los movimientos (alta, baja,
Departamento de modificacién y/o renovacion) del personal del Centro de Reporte
19 Administracion de Trabajo y de Oficina Central, de acuerdo con los formatos DA-SRMSG-020
Riesgos DA-SRMSG-020 para su envio a la compafiia
aseguradora.
Envia a la compafia aseguradora mediante oficio, la -
De;:‘;ﬁ;g&' de relacién. de los movimientos y §.olicita se realice la R(:Egrct)e
20 Administracién de renovacion, alta, baja y/o modificaciones correspondientes DA-SRMSG-020
Riesgos del seguro de gastos médicos mayores para titulares y
dependientes economicos.
Recibe solicitud de renavacion, alta, baja yfo modificacion y
21 Compaiiia glabora las polizas correspondientes y las envia al Pélizas
aseguradora Departamento de Administracién de Riesgos, toma
conocimiento de las bajas para emitir los endosos de baja.
Recibe de la compafia aseguradora las pdlizas por
Jefe (a) del renovacion, altas y/o modificacién de los empleados de la
29 Departamento de | Entidad y de sus dependientes y verifica que se hayan Pelizas
Administracion de ] emitido de acuerdo a lo solicitado. :
Riesgos En caso de que los certificados contengan errores ser
regresan a la compaiiia aseguradora para su coreccion.
Turna al Departamento de Contabilidad Financiera la forma
Jefe (a) del FGJ-SF-02 “Traspaso de Documentos” para que se
23 Departamento de | efectien los cargos correspondientes a los centros de FGJ-SF-02
Administracion de | trabajo v a las y los empleados de Oficina Central, una vez
Riesgos que gueda confratada la poliza.
Jefe (a) del Envia a la Subdireccion de Tesoreria General, original de Original de la
04 Departamento de |la factura o recibo y listado del personal, para la | Factura o Recibo
Administracion de | programacién de pago de primas a la compaifiia Listado del
Riesgos aseguradora. Personal
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Jefe (a) del Envia al Departamento de Contabilidad Financiera copia Copia de la
25 Depgr@amer)to de de la factura o recibo y listado del personal para su Factura o Recibo
Administracién de | > & P Listado del
Riesgos g ' Personal
Dngltteag)e:g de Solicita a la Subdireccion de Presupuesto la elaboracion
26 Adr‘%inistraci() n de del Movimienfo de Afectacién Presupuestal y Pagos MAPP
Riesgos (MAPP).
Jef - I . .
D evgitea_(rﬁ)egteo] de Recibe el MAPP para fimvascorrespondientes-y-ta-entrega
27 A drzinistracié nde |2 la Subdireccion de Tesoreria General para que elabore el MAPP
Riesgos contra-recibo y se proceda a la elaboracién del cheque.
D eriteagzagg de Recibe de la Subdireccion de Tesoreria General el chegue
28 A dnpwinistracién de correspondiente y procede a efectuar el pago ante la Cheque
Riesgos compafiia de seguros.
DeJ:;eaEng,z: de Pregunta si las pélizas son de los centros de frabajo?
29 A drﬁ:ini S e | Si: continiia en el paso No. 33,
Riesgos No, contintia en el paso No. 30,
D e;:;eaﬁ)e:’g de Entrega a las y los empleados de Oficina Central su Certificado
30 Administracién de certificado individual y tarjeta del seguro de gastos médicos individual
} Riesgos mayores.
DeJ:‘:teagza:fol de Remite la informacién correspondiente de los pagos al
cy| A d:gmini stracion de Departamento de Contabilidad Financiera de Oficina
Riesgos Central.
Jefe{a) del Envia al Departamento de Recursos Humanos, la relacion
22 Departamento de |de descuentos del seguro de gastos médicos mayores Relacion
Administracién de | para el personai de Oficina Central. Descuentos
Riesgos Continla en el paso No. 36.
Jefe (a) dal Envia a cada Centro de Trabajo mediante circular los Circular
13 Departamento de | certificados individuales y tarjetas de la poliza del seguro Certificados
Administracion de | de gastos médicos mayores de los Empleados del Centro individuales
Riesgos de Trabajo.
Jefe {a) del Recibe del Departamento de Administracién de Riesgos los
24 Departamento de | certificados individuales y farjetas del seguro de gastos Certificados
Relacicnes médicos mayores correspondientes, y este los entrega a individuales
Industriales los empleados del Centro de Trabajo.
DeJZI:aEi)egtec: de Recibe de! Area de Contabilidad del Centro de Trabajo los
35 ??elaciones importes a descontar quincenalmente a los empleados del
Industriales Ceniro de Trabajo.
Dngrf'teaa(ﬁt)agE:!n de Archiva copia de la factura o recibo, carétula de poliza y
36 A dr?minist racién de reporte del personal de la Entidad y documentacion | Documentacion
Riesgos soporte durante un afio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

Inicio del
Proceso

h 4
Realiza el trémite de
renovecion, afte, haja yio
modiflcacidn del SGMM del
personsl de QC v de CT.

o

3 Eltrémite s
del Persanal de
oC?

¥

Envia en el mes de Emite clrcular en
noviembre &l CT, la noviembre para el
relacidn del personal personal de OC,
asegurado para revision soliciiéndole se inforine
v validacion. de las altas, bejas vio
madificacion del SCMM.
3 A 15 A
L 3 ¥
Tome conoclmisnta dal Solicita al DAR |a Alta, Baja
oflciny dela relacion de la yio Modificacion a1 SGM,
SAF para su saguimiento. mediante formatos FAD-
001 y FAD-002 de Tiulares
y de Dependieries
Econdmicos.
4 B 16 F

v 1

Reclhe el oficio v Ia Recihe del empleado dg
relacién con la informacidn OC las Scliciiudes de Alta,
comespondiente v la remie Baja ylo Madificacidn al

al DRL. SGMM de Tiulares v de
los Dependientes
Econdmicos. (FAD-001 v
_5—1 c 17 FAD-002)

v :

Recibe para su andlisis ¥ Recibe de! DRI del CT la
conciliacitn, la relacién del relacién del personal
personal del CT. velidade v los formatos

FAD-001 y FAD-002 pera

Alta, Madlficacionyio
Renovacitn del SGMM.
B D 18 A
]

-
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CT le informe acerca de
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por Renovacion?
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¥
Revisa y analiza la refecion
del personal del CT gue

envio el DAR, en caso dg

uconsa | i

S

Todificacion al SGRH

del Titular yio

Beneficiarios, mediante
g Ifurmatn FAD-001

¥
Envia al DRL del T los
formatos FAD-001 v FAD-
002, para cue realice los
movimientos del SGMM.

o] (e |

v
Recibe del trabajador del
€T en qriginal y copla, ia
Solicitud de Atta, Baja yio
Modificacion al SGMM del
Tiuler y dependientes.
(FAD-001 y FAD-002)

T

¥
Elahora un listado con las
movimiertos de los
Titulares vy de los
Dependientes Econdmicos,
de acuerdo & los formstos
FAD-001 y FAD-002.

("] [o]

¥
Envia al DAR, el listado del
personsi cel CT con los
movimiertos v formatos
FAD-Q01 y FAD-002 para
la contretecion del SGMMM.

2] [o]

gueeste.corectala .
validad, o de lo contrario, %\
resliza corvecciones.

] [o]
v

Envia mediante oficio la

relacion del personsl del

CT ya validada y corregida

al DAR para que realice el

tramite de Renovacin del
SGMM.

Fecha; 12 de Novismbre de 2018
Pagina 212 de 2568

Direction de Administracidn

~Z



SEDESOL |

SECRETARIA DR
DESARROLLE SOCIAL

Elabora reporte de
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copia cle log formatos FAD-

001 ¥ FAD-002 para su
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k 4
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Envia a Cortabilidad copia
de la factura oreciho, de la
carétula de pdliza y listado
del personal para su
registroy selo.

5] [4]

h 4

'R

RANEFTISOUIAL IR EHLIE

Envia a la Cia.
Aseguradors € repore de
movimientos (FAD-001 v
FAD.002) y solicta Ata,
Baja, Modif. y/o Renov. del
SGMM de Titulares y

20 | Dependientes. 5

Solica a Presupuestas |a
elakoracion del Movimiento
de Afeciacion Presupuestal

(MAP).

¥

Recibe solictud ce
Renavacion, &tta y/o
Modificacion v elabora las
pdlizas corespondientes y

las anvia al DAR, toma
conocimierto de las bajas,

El S

¥

Recine de la Cia.
Aseguradora las pdlizas de
los empleados v de sus
dependientes y verifice que
se haysn emitide de
acuerdo a lo solicitaca.

Bl A

h

Turne a Contabilidad la
foema FGJ-SF-02 para que
se efectten [0S cargos
coirespondientes a los CT
v & los empleados de OC,
une vez contretada la

?l Pédliza.

Y

Envia & Tesoretia original
de la factra o reciba,
cardtula de pdlizay listado
del personal, parala
programacion de pago de
ptimas a la Cia.

TI Aseguradore. ,T

'
®

26 n

¥
Recibe la MAP pars tirmas
comrespondientes y fa
ertrega a Tesorerla para
gue elahare el contre-
reciboy se groceda & la
elaboracion del checue.

7] [al

k
Recibe de Tesoreria el
chegue carrespondients v
procede a efectuar el pago
ante la Cia. de Seguros.

N\

7,
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sLas Pdlizes son
""" de los GT?

Y

Envia & cada CT mediante

circular 1a Pdliza de los
Empleacios.

¥

Ertrega a los
empleados de OC g

Polizerdel-SGhM:

=] ]
v

Recibe del DAR las Polizas
cotrespondientes, v este
las entrega & los

empleados del CT.

K& [o]

50 [+ ]

¥
Remite la informacién
correspondiente de los
pagos s Departamento de
Contabilidad de OC.

El [a]

Y Y
Envia al DRH la relacidn de Recibe cel Ares de
descuentcs de OC. Contabilidad del CT los

importes & descontar

quncenalmente & los
empleados del CT.

El [o]

=] [

Y L
35 Archiva copia de la faciura
o reciho, cardtula de pdliza

vy reporie del personal de la
empresa y documentacion
=oporte durante un afio.

E [

Fin del
Proceso
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B. INDEMNIZACION DE SINIESTROS DEL SEGUROC DE GASTOS MEDICOS MAYORES

CBJETIVO

- Establecer las politicas para gestionar y supervisar que la compafiia aseguradora realice el pago
directo o reembolso de los gastos médicos mayores generados por eventualidades surgidas por algin
accidente o enfermedad a las y los empleados de Liconsa, S.A. de C.V. y a sus dependientes &

econdmicos asequrados(as), de acuerdo a las condiciones generales y endosos de la pdliza de los
gastos médicos mayores. :
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POLITICAS DE OPERACION

1.

Los sistemas de pago previstos para las indemnizaciones de la péliza de seguro de gastos médicos
mayores son las siguientes:

a) PAGO DIRECTO

El sistema de pago directo considerado en esta péliza opera, en los casos que a continuacion se indican,
siempre que la o el asegurado requiera de atencion médica ¢ ingreso a un hospital y obtenga los servicios
de médicos y hospitales de la Red Médica.

R

1.

l.- PR'OGRAMACI(':)N DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ESTUDIOS O TRATAMIENTOS
MEDICOS

La programacion de cirugias debera de llevarse a cabo con diez dias habiles de anticipacion a la
intervencion o tratamiento, lapso en que la Aseguradora valorara la intervencion o tratamiento y otorga por
escrito al asegurado(a) la autorizacién correspondiente, dicha autorizacién se debe de entregar en el area
de admision del hospital 0 a la o al médico tratante.

En relacién a la programacién de estudios estos podran programarse siempre y cuando el costo de! estudio
sea superior al deducible y exista un diagnéstico definitivo.

Il.- REPORTE HOSPITALARIO

El beneficio de reporte hospitalario sera otorgado si el asegurado(a) al momento de ingresar al hospital de
la Red Médica, presenta en la administracion del mismo su tarjeta gue lo identifique como asegurado.

E! beneficio también podra operar en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion, siempre
que la o el médico tratante forme parte de la Red Medica.

Para confirmar la procedencia del reporte en el hospital y/o de la o el médico tratante, la Aseguradora por
conducto de una o un médico supervisor, entregara una constancia al asegurado(a) indicando el concepto
de los gastos a cubrir por parte de la Aseguradora y por parte del asegurado(a).

Deber4 el asegurado(a) permanecer hospitalizado(a) cuando menos 24 horas a partir de la hora y fecha en
que realice su reporte de ingreso hospitalario a la Aseguradora.

b) REEMBOLSO

Si el asegurado no llegara a utilizar los servicios de programacién de ciruglas o reporte hospitalario, los
gastos efectuados por el asegurado(a) se cubriran mediante reembolso dentro de los términos vy
condiciones de la péliza, los cuales no excederén del indicado en el tabulador de honorarios médicos,
aplicando ademas, el deducible y coaseguro indicados en la poliza.

Para efecte del pago directo, se requiere:

- Seratendido en la red médica de la compaiiia aseguradora (hospital y médico en convenio)
- Dar aviso a la compafiia de seguros de la hospitalizacién del asegurado(a).

- Que exista un diagndstico definitivo de la o el médico

- Que el padecimiento esté cubierto por la poliza.

- Que el asegurado(a) cuente con su credencial de seguro de gastos medicos mayores al momento de
ingresar al hospital.

- La o el asegurado deber& permanecer por lo menos 24 horas hospitalizado(a), después de haber
dado aviso a la aseguradora.
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- la aseguradora deberd contar con toda la informacién médica necesaria, para dictaminar la
procedencia del padecimiento.

- . Eltotal de los gastos médicos procedentes debera ser superior al deducible contratado.
2. El familiar del asegurado(a) debera reportar a la compaiiia aseguradora que la o el paciente ingresé al
hospital y permanecera hospitalizado mas de 24 horas, asi mismeo tendra que anotar el nimero de reporte
hospitalario asignado y el nombre del ejecutivo(a) de la aseguradora gue toma el reporte.

3. En caso de que la compafiia aseguradora no esté brindando un buen servicio, se debera comunicar al

Deparamento_de_Administracion_de Riesgos para_que ésfe gestione el tramite con los ejecutivos(as) de la

~ compafiia aseguradora.

4. La programacién de cirugias debera lievarse a cabo con 10 (diez) dias habiles de anticipacion a fa
intervencion y/o tratamiento.

5. Elfla asegurado(a) debera entregar al Departamento de Administracién de Rissgos la siguiente
' documentacién para programar una cirugia:

- Solicitud de cirugia programada. _

- Declaracién de la o el médico tratante (En caso de que sean varias o varios meédicos se debera
requisitar un informe por cada médico).

. Aviso de accidente o enfermedad (Formato de Declaracién del Reclamante).
- Historia clinica completa.

- &nalisis de laboratorio y gabinete (rayos X cen copia de la interpretacion y resultados) que confirmen
¢l diagnéstico.

- Copia de la credencial del asegurado titular o asegurado(a) afectado(a).
- Copia de ldentificacion oficial de! asegurado.
- Toda la documentacion se debera presentar en original y copia.
6. En caso de que la reclamacion procediera a traves del sistema de reembolso, e! asegurado(a) debera
comprobar a la Aseguradora la realizacion del siniestro presentando su reclamacion acompafiada de las

formas y documentacién que a continuacion se enlistan y en las cuales deberan consignar todos los datos e
informas que en las mismas se indican.

~  Sdlicitud de reembolso.

_  Formato de declaracién del o la reclamante (aviso de accidente o enfermedad) debidamente requisitado
y firmado.

_ Formato de declaracién de la o el médico tratante (informe médico) debidamente requigitado en todas
sus partes y firmado.

—  Hstoria clinica completa.

— Facturag originales y oficiales que satisfagan los requisitos fiscales, de cada unc de los gastos
efectuados.

.~ Las notas de farmacias, acompafiadas de la receta médica correspondiente, especificando cada uno de
los medicamentos comprados.

_  Los recibos de honorarios médicos y/o quirdrgicos deberan de especificar claramente el concepto que
se esta cobrando.

—  Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado, en el caso de radiografias, tomografias,
resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, efc. Solo sera necesaria la copia fotostéff}g
de la interpretacion. ‘

-~ Entodos aquellos casos de cirugia, en los cuales se hayan realizado biofsia o reseccién parcial o tot

de un érgano, sera necesario el reporte histopatolégico.
—  Copia de identificacion oficial de! asegurado.
//j
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Toda la documentacion antes mencionada, se debera presentar en original y copia al Departamento de
Administracién de Riesgos.

7. La cantidad que la compafila aseguradora pagara al asegurado por reembolso se determinarg de la
siguiente manera:

Si se utiliza hospital y médico en convenio con Ia aseguradora.

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el tabulador
de honorarios médicos de la pdliza y/o endosos de la misma.

Si se utiliza hospital fuera de convenio o una o un médico fuera de convenio con la aseguradora.

Se sumaran todos los gastos médicos cubiertos, ajustandolos a los limites establecidos en el tabulador
de honorarios médicos de la péliza y/o endosos de la misma.

A la cantidad resultante se descontara primero el deducible y después la cantidad por coaseguro
pactados en la caratula de la péliza y/o endoso de la misma.

Por cada enfermedad cubierta, el deducible se aplicara una sola vez al abrir el siniestro y el coaseguro
se aplicara por cada reclamacion.

En toda reclamacién es necesario que el total de los gastos médicos procedentes sea superior al
deducible contratado.

8. Aplicacién del Deducible y Coaseguro

En toda reclamacién inicial de todos o de una parte de los gastos erogados por el asegurado a
consecuencia de una enfermedad cubierta, el asegurado(a) tendré como obligacion el pago del deducible
y del coaseguro sobre los gastos procedentes erogados por él.

Si el asegurado(a) utiliza hospitales y médicos de la red meédica de la aseguradora, se eliminara el
deducible y el coaseguro.

El deducible y el coaseguro contratados se especifican en la caratula y/o endosos de Ia péliza.

Cuando los gastos erogados por el asegurado(a) sean a consecuencia de un accidente cubierto, se
elimina el pago del deducible y coaseguro, si la atencién médica se realiza dentro de los primeros 90
(noventa) dias de ocurrido el accidente.

Cuando la o el asegurado haya erogado gastos por una emergencia médica y éstos se hubieran
efectuado durante el periodo de estancia del hospital por dicha emergencia, en €l caso de ser
atendido por un médico fuera de la red médica de la aseguradora, pero del staff de urgencias del
hospital, se elimina el deducible y coaseguro de los gastos detivados de la emergencia. Para los
gastos generados después de dicha estancia, se aplicara el deducible y coaseguro.

EMERGENCIA O URGENCIA MEDICA

Cualquier evento que ponga en peligro la vida del asegurado(a) y/o la viabilidad de cualquiera de sus
organocs, siempre que ésie sea imprevisto y que una o un médico legalmente reconocido determine
que el asegurado(a) requiera de atencion médica inmediata.
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a) PAGO DIRECTO
PASO NOMBRE Y CLAVE
NOM. RESPONSABLE AcCTivVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
) De::rizg)e?}‘tacla de P;'egfuglt_a :-i.sfl ,f,rf",],ite es ¢ por reporte hospitalario?
' Administracion de F\I"o “Ir alp a‘:o‘ ;\‘l’o L’i2
Riesgos ' P T
Muestra la tarieta de identificacion que lo/la acredite como
Agﬁg;':%l(ra‘t) rgle asegurado(a) y una identificacion oficial vigente con Tarjeta_
2 /o del Centro de fotografia en el Departamento de Admision Hospitalaria al Identificacion
¥ T . momento de su ingreso al hospital en convenio con la Oficial
rabajo
aseguradora
Aézg;rslg:cgsgr:]e Cubre el importe por concepto de depodsito que exige el
3 hospital, el cual se le devolvera en cuanto se autorice el | Recibo de Pago
ylo del Gentro de ago directo por parte de | rad
Trabajo pag por pa a aseguradora.
Asegurado(a) de |Avisa inmediatamente o solicita a sus familiares reportar su
4 Oficina Central |ingreso hospitalario a la compafiia aseguradora y al
y/o del Centro de | Departamento de Administracién de Riesgos en cuanto
Trabajo haya sido admitide en el hospital.
Jefe(a) del
5 Departamento de | Verifica, via telefénica, con la compariia aseguradora que
Admision se haya realizado el reporte hospitalario.
Hospitalaria
Acude en &l hospital en un lapso de 24 horas para verificar
que el asegurado(a) este bien atendido(a) y evalla el caso
de acuerdo a las condiciones de la péliza, asi mismo, deja $
Médico al asegurado(a) el formato de informe médico para que sea | Informe Médico
8 Coordinador de la | llenado y firmado por su médico tratante y el aviso de |Aviso de Accidente
Red accidente o enfermedad para que sea llenado por el o Enfermedad
asegurado(a).
Medico Pregunta si la pdliza cubre el sinfestro
7 Coordinador de la | Si. ir al paso No.10.
Red No. Ir al paso No. 8.
Médico Informa al asegurado(a) que la pdliza no cubre el siniestro, Reporte de
8 Coordinador de la |y le comunica la razén por la cual él debera cubrir los Admisién .
Red gastos que se generen en el hospital. Hospitalaria
Da seguimiento al caso y vigila que la atencion y los
Médico servicios brindados al paciente sean los adecuados,
9 Coordinador de la |evitando en lo posible procedimientos y cargos
Red innecesarios. .
Fin del Procedimiento. ' }
Analiza la informacion médica (si ya existe un diagnéstico
Meédico médico definitivo) y visita al asegurado(a) por segunda Autorizacién de
10 Coordinador de la | ocasion para informarle, mediante la autorizacién de pago Pago Directo
Red directo que el evento estd cubieto por la poliza, ¢ //

notificandole el deducible, coaseguro y gastos gue debera
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cubrir ia o el paciente.
Entrega en el Departamento de Admision Hospitalaria o en
Médico la caja del hospital, la copia de la autorizacién de pago
1 Coordinador de la directo y da seguimiento diario del caso, con el fin de | Autorizacion de
Red verificar que la atencion que le estén proporcionando a lao Pago Directo
al paciente asegurado(a), sea la adecuada.
Fin del Procedimiento.
Jefe(a) del Pregunta si ;se trata de programacion de intervencién
quirtrgica y si el tramite es del personal de Oficina
4n Departamento de Central?
- Administracion de si Iréi paso No. 19
Riesgos No. Ir al paso No. 13.
Solicita al Departamento de Relaciones Industriales la
programacion de la autorizacién de cirugia y envia la
13 égﬁggrggc.}(gb?é documentacion que se menciona en el numeral 6, de las Documentacién
19 | Ppoliticas de Operacion.
Jefe(a) del
14 Departamento de | Recibe y revisa ia documentacién correspondiente para e Documentacion
Relaciones tramite.
Industriales
De J::tz(ri)e?'u‘ta; de Pregunta si ;la documentacion esta completa y correcta?
15 e iones - | Si. Ir al paso No. 18. -
industriaies No. Ir al paso No.16.
} Jefe(a) del
16 Departamento de | Solicita al asegurado que complemente la documentacion
Relaciones y la envie nuevamente.
Industriales
17 Asegurado(a) del | Recibe solicitud y envia nuevamente la documentacion. %‘
Centro de Trabajo | Regresa al paso No. 14.
Jefe(a) del Envia al Departamento de Administracion de Riesgos la
18 Departamento de | documentacion correspondiente para el framite de Documentacion
Relaciones autorizacion de cirugia programada.
Industriales Continta en el paso No. 22
Solicita al Departamento de Administracion de Riesgos la
Asegurado(a) de | programacion de la autorizacion de cirugia y envia la e
19 Oficina Central documentacion que se menciona en el numeral 6, de las Bacumentacion
: Politicas de Operacion.
Jefe(a) del Pregunta si /la documentacién esta completa?
20 Departamento de )
Administracion de | Si. Ir al paso No. 22.
Riesges No. Ir al paso No. 21
Solicita al asegurado(a) que complete la documentacian y
D Jefe(a) del d la envie nuevamente. =
21 spartamento ce D tacié
. IAdministracion de Rearesa al paso No. 19 ocumentacion )
) Riesgos Y P Y k '
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Jefe(a) del
Departamento de | Recibe la documentacién completa y gestiona ante ia

22 IAdministracién de | compafila aseguradora el tramite de cirugia programada. Documentacian
Riesgos
Compafifa Recibe del Departamento de Administracion de Riesgos la
23 documentacion correspondiente para el firédmite de Documentacion
aseguradora iy Sl .
programacién de cirugias para valoracion.
Dictamina si procede el pago directo de la cirugia
i, Compafiia __ |programada y otorga por escritc la autorizacion
<4 aseguradora correspondiente en 8 (ocho) dias habiles y la envia al Carta-Pas ‘
Departamento de Administracién de Riesgos.
Jefe(a) del Recibe de la aseguradora por escrito la autorizacion
25 Departamento de |correspondiente “Carta de Pago Directo”, revisa que la Carta de Pago
IAdministracién de | respuesta sea correcta. Direcio
Riesgos
Jefe(a) del Se pregunta si el framite es del personal de Oficina
26 Departamento de | Central?
Administracion de | Si. Ir al paso No. 28.
Riesgos No. Ir al paso No. 27.
Envia al Departamento de Relaciones Industriales Ia
Jefe(a) del Autorizacién correspondiente ‘Carta de Pago Directo” y
57 Departamento de | solicita se a entregue a la o al asegurado para que él, a su Carta de Pago
Administracién de |vez la entregue al drea de admision del hospital y al Directo
Riesgos médico fratante el dia de la intervencion.
Fin del Procedimiento.
Jefe(a) del Entrega al asegurado(a) la auterizacion correspondiente
o8 Departamento de | “Carta de Pago Directo” para que ella o él, a su vez la Carta de Pago
Administracion de | entregue al area de admision del hospital y a la o al Directo
Riesgos médico tratante el dia de la intervencion. '
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Inicio del
Procesc

LEltrémite es
pot Reporte
Hospitalario?

L 4

L J
! Muestra la Tarjeta de

12 I
aseguradoy una
Idertificacitn Oficial en
el Dapeartsmento de

Admigién Hospitalaria.

2] [&]

¥

Cubrir el importe por
concepto de depdsta oue §

exige el hospital, el cual se
le davolvers en cuanto se
sutatice el pago divecto por
parte dela Cla.

—3—“ Aseguradora. 8

b
Dat aviso inmedistemerte
ala Cla. Aseguradara en
cuarto haya sido admitido
en el Hospitel.

4] [a
'

Verlficer via teletdnica con
la Cia. Aseguradoa gue se
haya teslizado el reparte

hospitelario.

s [

Acude al hospitel psra
vetificar gue el Asegurado
este bien stendido v evalia
el caso de scuerdo a las
condiciones de la Péliza v

deja formatos pere

T\ reguisitar, ‘T
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No ;La Pdliza cubre
] ] el Sinigatray

h 4

Visita ol Aseguado v le
entrega autorizacion de
pago directa,
notificncale el

¥
Informa al Asegurado gue
la pdlize no cubre el

siniestro, y 18 comunics la

LICONSA
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razdn por la cual € deberd
deducible, coaseguoy

cubrir los gastos que se
generen en el Hospital.

o] [o]

¥
Da seguimierto al caso y
vigila que la atencion y los
setvicias brindados ai
pacierte sean los
adecuados.

astos que deberd
10 cubrir. D

¥
Ertrega en el DAH o enla
caja del hosptal, la copla
de la Autorizecidn de pago
direcioy da seguimierto
disrio del cas0.

7 [o

Fin del
Proceso

Fin del
Proceso

# 3 Es por
Programacion de
cirugia v sf el
trémite es de
oc?

¥
Solicta al DRI a 2 14
nrogramacian de la

autorizesion de clrugia v
envia la documentacion de
acuerdo al incéso f.

13 [=]
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Recihe y Revisa la
documeniscion
cawrespondiente pera el
trémite.

Si

ila
Documentacion

esta Completa?
v ¥
Solicita al Asegurado Envia al DAR la
que complemeante la documentacién para el
documentacion y l& tramtte de autorizacion
de Cirugia Programada.

envie nuevamerte.
Continda en el paso No.
E

m l_E_ (18] 22

v
Recibe solicitud ¥ envia Solicia al DAR 1a
nuevamente & programacian de la
documentacion. aLtorizacion de cirugia
envia la documentacion de
Regresa al paso No. 14, acuerdo el incikof de las
polticas de operacidn
17 8 19 _ [ B

Si

ila
Documertacidn

esta Completa?
¥ ¥
Sclicita =i asegurado que Recibe la documertacidn
complete la documentacion completa y gestiona snte
¥ la envié nuevamente:. la Cia. Aseguradora el
Trémite de Cirugia
Regresa al pasa No. 19. Programads.
e A 22 | A
¥

e
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Retibe del DAR la
documentacian
correspondients para el
Trémite de Programacion
de Cirugias para
valorecion.

2] [r ]

A

No

Dictatninesiprocedeel
pago directo de la cirugla
programada v otorga por

gsrtito la autorizecion
coirespondiente en 8
dias hékiles y la envia_al

24 DAR. F

v
Recibe por escrito la
Autorizacion
correspondierte "Caria
Pago Directo”, revisa gue
la raspuests sea cottecta.

LB Trémite es Si
del Personel de

Oficina Central?

Enwia al DRI la "Carta
Pago Rirecta" y solicita se
Is ertregue al Asegurado

pera que el a suvez |3

ertregue sl hospital y &l

Entrega al asegurado la
"Carta Page Directo" para
fue el a su vez la entrega
al Hospital y al médico
tretante el cia de la

Fin del
Proceso

médico tretante el dia de la intervencion.
a7 intervencion. a -8 a
¥ | ]

Fin clel
Proceso
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PASO NOMBRE Y CLAVE
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
) TRABAJO
Jefe(a} del Pregunta si ¢el asegurado(a) es personal de Oficina
1 Departamento de | Central?
Administracion de | S Ir al paso No. 8
Riesgos No. Ir al paso No. 2.
Solicita al Departamento de Relaciones Industriales que le
Asegurado(a) del | tramite el reembolso del seguro de gastos médicos .
2 Centro de Trabajo | mayores y envia la documentacién que se menciona en el Documentacion
numeral 7, de las Politicas de Operacién,
Jefe(a) del
Departamento de | Recibe y revisa la documentacion correspondiente para el .
3 Relaciones tramite. Documentacion
Industriales
Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacién esta completa?
4 Departamento de
Relaciones Si. Ir al paso No. 7.
Industriales No. Ir al paso No. 5.
Jefe(a) del
Departamento de | Solicita al asegurado(a) que complemente la e
5 Relaciones documentacién y la envie nuevamente. Documentaion ‘%
Industriales
Recibe solicitud, completa la documentacién y entrega
6 é‘:ﬁggrda:‘%_(gbd;é nuevamente toda su documentacién al Departamento de Documentacién
I% | Relaciones Industriales.
Regresa al pase No. 3. '
Jefe (a) del Envia, mediante oficio, al Departamento de Administracion
Departamento de de Riesgos la documentacién correspondiente para el
7 FI)ReIaciones tramite de reembolso del seguro de gastos médicos | Documentacion
X mayores.
Industriales Contintia en el paso No. 13.
Solicita al Departamento de Administracién de Riesgos el m
8 Asegurado(a) de | trémite de reembolso del seguro de gastos médicos Documentacion N
Oficina Central mayores y entrega la documentacion gue se menciona en "
el numeral 7, de las Politicas de Operacion. '
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Jefe(a) del
Departamento de | Recibe para revision y andlisis la documentacion -
9 Administracion de | correspondiente. ' Documentacion
Riesgos
Jefe(a) del Pregunta si ¢la documentacién esté completa?
10 Departamento de
Administracién-de—{ Silral-paso-No13.
Riesgos No. Ir al paso No. 11.
Jefe(a) del Informa personalmente al asegurado{a) que la
Departamento de : L L . s
11 o o documentacion estd incompleta y solicita envie el | Documentacion
pAdministracion de complemento para realizar el trémite
Riesgos P P ‘
Entrega el complemento de la documentacion al
12 Agﬁg;:]?g’e(:t)rgf Departamento de Administracion de Riesgos. Documentacioén
Regresa al paso No. 9.
Jefe(a) del v
Departamento de | Recibe la documentacion completa y tramita ante la
13 |Administracién de |compafila aseguradora el reembolso del personal de ; Documentacién
Riesgos Oficina Central y/o del Centro de Trabajo.
Recibe del Departamento de Administracién de Riesgos la
14 Compaiiia documentacién correspondiente para revision y analisis. Documentacién
aseguradora
Pregunta si jprocede el pago por reembolso?
15 Compafiia Si. Ir al paso No. 21.
aseguradora No. Ir al paso No. 16.
Compafiia Informa en un plazo de 10 (diez) dias habiles al
18 ase u?a dora Departamento de Administracién de Riesgos que no | Carta Rechazo
9 procede el pago de reembolso y envia Carta de Rechazo.
- Jefe(a) del Comunica al Departamento de Relaciones Industriales del
Departamento de Centro de Trabajo que no fue aceptado el reembolso y | Carta Rechazo
17 A dr?xinistracién de envia Carta de Rechazo; y en caso de que hubiera faltado Solicitud de
Ri documentacién, se solicita. Informacion
iesgos
Jefe(a) del Recibe Carta de Rechazo yfo solicitud de informacion y
Departamento de | complementa fa informacién.
18 Relaciones Carta de Rechazo
Industriales Regresa al paso No. 13. (-\
\}
De::rftz(ri)e?]tetla de Informa personalmente al asegurado{a) de Oficina Central Oficio '
19 Administracién de el porqué no fue aceptado el reembolso y si faltd Solicitud

Riesgos

informacién se la solicita.
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Entrega al Departamento de Administracién de Riesgos el
20 Asegurado(a) de | complemento de la informacion.
Oficina Central | Regresa al pasc No. 13.
Compafiia Comunica en un plazo de 10 (diez) dias habiles la
21 ase u]:a dora aceptacién del reembolso y envia cheque de Cheque
g indemnizacion.
Jefe(a) del
59 Deparaments de | Recibe cheque-de-pago-por-el-reembolso-y-verifiea-que-se Cheaue
Administracion de | haya emitido correctamente. q
Riesgos
Jefe(a) del
Departamento de | Se pregunta si /el pago por reembolso es correcto?
23 |Administracion de | Si. Iral paso No. 25.
Riesgos No. Ir al paso No. 24.
Jefe(a) del Envia nuevamente a la compafifa aseguradora Ila §
Departamento de | documentacion y le solicita reconsidere el pago y le .
24 lAdministracién de | informa €l motive de inconformidad. Documentacion
Riesgos Regresar al paso No. 14.
Envia al Departamento de Relaciones Industriales del
Jefe(a) del Centro de Trabajo mediante oficio, el cheque o respuesta
o5 Departamento de |de la aseguradora por reembolso del segure de gastos Oficio
IAdministracién de | médicos mayores y solicita: Cheque
Riesgos 1.- Se eniregue el cheque al asegurado titular
2.- Se envie el acuse de recibido
Jefe(a) del
26 Departamento de | Entrega personalmente al asegurado de Cficina Ceniral el Cheque
IAdministracidén de | chegue por concepto de! reembolso. q
Riesgos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Q\
|
/T
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Inicio cle!
Proceso

ABISTERSEM AL, Y RLHE

B
g

4 El Aseguradn ©
as Personal de
Oticina Certral?

Mo

gi

2]

Solicita al DRL gue le
rémite el reembolso del
SGMM v enviala
documentacion.

[e ]

5]

Solictta al DAR el trémite
de reambolso de! SGM v
envia 'a documentacion.

(=]
I

Recibe y Revisala
documentacidn
correspondiente pera el
tramite.

Recibe para revision y
andlisis la documentacion
correspondiente.

h 4

Solictta al Asegurado
que complemerte la
documentacion y la
envie nuevamerte.

B [<]
4

Recibe solictud y envia
nueveamentes la
documentacion.

Regresa al paso No. 3.

Si

ila
Documertacion
esta Completa?

L
Envia mediante oficio &l
DAR la documentacion
para el tramite de
Reembolso en &1 SGMM.

Coniinda en el paso No,

(5] B

!
©,

e
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ila
Documertacidn
esta Completa?

Si

¥

Informa personalmente sl
Asegurado gue ta
documentaciin esta
incompleta v solicta

Recibe la documentacion
comgpleta y tramita ante la
Cia. Aseguratiora el
reembolso del personal

REASH SOCIAENELILHE

{ ™

enwie el Complementa
para realizer el tramite.

[11] [a]

[13 ]

e OC-yiodelGT:
A

'

'

Envia el complemento de
la documentacidn e DAR.

Regresa al pasa o, 9.

]

Recihe del DAR la
documentacidn
correspondiente pars
revisién y andlisis.

N'u

Informa en un plezo de
10 dias sl DAR gue no
procede el pago de
reembuolgo v envia Carla

de Rechazoa.
(16 [€ |

Comunica al DRI del CT
gue no fue aceptado el
reembolso y envia Carta de
Rechezo; vy enceso de gque
hubiers faltado
documertacién, se la

?‘ solicita. IT

4 Procede el
Pago del
Reembolso?

¥

Comunica en un plazo de
10 dias la aceptacidn del
reembolso y envia
Cheque de
Indemnizacion.

Recibe Carta de Rechazo y
solichud de informacion y
emite el complemento.

Regresa al paso No. 13.
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Informa personalmenie al
Asegurado de OC el
porque no fue aceptado
el reembolso vy si fallo
informacién se tasolicita. :

Recibe chegue de pagyo
por el reembolso y

1 A
3 verifica que se haya

emitido correctamente.

i

Enwia al DAR el
complementa de la _l I—_‘
22 &

informacidn. *

Regresa a pasa No. 13.

3 Es comrecto el

20 D
Pegjo par
Reembolso?
h.
L4 1L
13 Envia nuevamente & la Envia al DRL cei CT
Cia. Aseguradors 18 mediante oficio, 2] Chegue
documertacion v le sclicita o respuesta par reembolso
recongidere el pago vy I8 de! SGMK v solicita se
informa el mativo de entregue al Beneficiarlo y
inconformidad. Regresa al se envfe el acuse de
m paso t‘\lo.14 [T 55 recibida, l’A_

Erftrega personalmente al
Asegurado de OC el

Chegue por concepto del
- yeemholso.

26 A

Fin del
Proceso
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C. RENOVACION DEL SEGURO DE VIDA DEL PERSONAL DE CONFIANZA Y SINDICALIZADO
OBJETIVO

- Establecer las politicas para administrar la poliza del seguro de vida, la cual otorga un respaldo
econémico a los beneficiarios{as) de los empleados(as) de confianza de Liconsa, S.A. de C.V. en
caso de muerte o incapacidad total y permanente det empleado(a).

PU—

. Establecer las politicas para administrar la poliza del seguro de vida, la cual oforga un respaldo \
econdmico a los beneficiarios(as) de los empleados(as) sindicalizados de Liconsa, S.A de C.V.en R
caso de muerte natural o muerte accidental del empleado(a) (de acuerdo a lo estipulado en su
contrato v a la seccion sindical a la que pertenezcan).

/
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POLITICAS DE OPERACION

1. Este seguro se otorga a todo el personal contratado por tiempo indeterminado, cualquiera que sea su edad
u ocupacion y sin necesidad de examen médico.

2. Quedaran excluidos de esta prestacion los empleados(as) que perciban sus ingresos por honorarios.

Esta pdliza es auto-administrada, es decir, no se reportardn los movimientos de altas, bajas vy
modificaciones de empleados a la compafiia aseguradora. Al final de Ia vigencia, la compaiiia aseguradora
realizard un ajuste anual que guedara a favor o en contra de la Entidad segin sea el caso,

4. El empleado que no cuente con una designacién de beneficiarios vy que no haya requisitado y firmado
debidamente el “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios” no esta asegurado, %

5. E! Departamento de Recursos Humanos sera el responsable de informar mensualmente al Departamento
de Administracion de Riesgos, los incrementos de sueldos o sumas aseguradas que se den durante la
vigencia de la péliza.

6. Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y del Departamento de Relaciones
Industriales que cuenten con personal de confianza y/o sindicalizado, remitir a mas tardar el 15 de
noviembre de cada afio, al Departamento de Administracion de Riesgos un disquete que contenga el listado
de los empleados{as), elaborado en hoja de calculo, con la siguiente informacion:

- Numero de Centro de Trabajo
- Nulmero de némina
- Nombre del empleado{a)
) - Fecha de nacimiento
- Registro Federal de Contribuyentes (incluyendo homociave)
- Categoria (nivel de tabulador)
- Sueldo bruto sin ninguna deduccién e incluyendo compensacién
garantizada ¢ bono
- Tipo de personal

Personal de confianza:

- Ndmero de Centro de Trabajo

- Namero de ndmina

- Nombre del empleado(a)

- Fecha de nacimiento

- Registro Federal de Contribuyentes (incluyendo homoclave)

- Sueldo

- Suma asegurada de acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo

- Tipo de personal (sindicalizado operativo, administrativo o promotor
social)

Personal sindicalizado:

8. Es responsabilidad del Departamento de Recursos Humanos y del Departamento de Relaciones
Industriales, informar al Departamentc de Administracion de Riesgos, cuando existan movimientos del )
persenal, tales como, altas, bajas, transferencias y/o modificaciones de nivel salarial de los empleados(as),
dentro de los primeros § (cinco) dias posteriores a la ocurrencia de dicho movimiento, para todos los
movimientos de alias deberan de enviar al Departamento de Administracion de Riesgos copia del
‘Consentimiento para ser Asegurado y Designacién de Beneficiarios del Seguro de Vida® plenamente '
requisitado, sellado por el Centro de Trabajo y firmado por el Asegurado(a). K

| /
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ABRNTU RICIAL B GHY l.

PASO » NOMBRE Y CLAVE DEL
NOM RESPONSABLE ACTIVIDAD DOCUMENTCQ DE
' TRABAJO
Jefe(a) del
Departamento de | Solicita mediante oficio al Departamento de Oficio
Relaciones Administracion de Riesgos formatos de consentimiente | Consentimiento para
1 Industriales—Jefe—| para— ser—asegurado(a)—y—designacion—de_| seraseguradoy |
del Departamento | beneficiarios(as) cuando existe personal de nuevo Designacién de
de Recursos ingreso. ' Beneficiarios
Humanos
Jefe(a) del Recibe sclicitud y envia al Departamentc de Oficio
Departamento de Relaciones Industriales y al Departamento de | Consentimiento para
2 A dr?ﬂinistracién de Recursos Humanos, formatos del consentimiento para ser asegurado y
Riesqos ser asegurado({a) y designacién de beneficiarios(as}, Designacion de
9 para que sea requisitado y firmado por el empleado. Beneficiarios
Jefe(a) del
Departamento de o
Relaciones Entrega al empleadc el consentimiento para ser Cosr:re;;;nfggopara
3 industriales asegurado(a) y solicita designe a sus beneficiarios y isegurado y
. Designacion de
Jefe del firme el formato. S
Beneficiarios
Departamentc de
Recursos Humanos
Reguisita y firma el consentimientc para ser asegurado | Consentimiento para
4 Empleado(a) y designacion de beneficiarios y lo entrega al ser asegurado y
P Departamento de Relaciones Industriales o al Designacion de
Departamento de Recursos Humanos. Beneficiarios
Jefe(a) del
De‘?g:;?:r:gg de Recibe del empleado el formato de consentimiento Oficio
Industriales para ser asegurado y designacién de beneficiarios y | Consentimiento para
5 Jefe(a) del envia copia al Departamento de Administracion de ser asegurado y
Departamento de Riesgos para que este Io envie a la compafiia Designacion de
Recursos Humanos aseguradora. Beneficiarios
Jefe(a) del
De‘;fe[::é?::etg de Consentimiento para (
Industriales Entrega al trabajador(a) el criginal del consentimiento ser asegurado y
8 Jufe del para ser asegurado(a) y la otra copia la archiva en &l Designacion de
e expediente del empleado. Beneficiarios
Departamento de Expedients
Recursos Humanos P
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i
Jefe(a) del Elabora un listado del personal que labora en Liconsa,
Departamento de SA de CV. d d h | I
Relaciones A. de C.V. de acuerdo a io gstlpulado en el numera N
- 6, de las Politicas de Operacion, y lo envia mediante Oficio
7 Industriales - e by . .
oficio al Departamento de Administracién de Riesgos Listado
Jefe del ara que solicite la renovacion de la pdliza a la
Departamento da gom aclﬁia aseguradora eon €8 P
Recursos Humanos P 9 '
Oficio
Jefe(a) del Listado
Uepartamento_dé_'R‘éciL'fe*—e'l*‘ﬁsta'dO"—correspondiente——y——revisa la Consentimiento para
8 Administracion de | informacion ser asegurado y
Riesqos ) Designacion de
g Beneficiarios
Jefe(a) del
Departamento de | Pregunta si la informacion recibida esta completa?
9 Administracién de | Si, ir al paso No. 12.
Riesgos No. Ir al paso No. 10.
Jefe(a) del
Depgr‘gamerﬂo de Informa al responsable de la informacion que estd -
10 Administracion de |, L ] Oficio
; incompleta y solicita que envie el complemento.
Riesgos
Jefe(a) del
Departamento de |Recibe la solicitud y envia el complemento de la
! Relaciones informacion al Departamento de Administracién de Oficio
11 Industriales Riesgos. NG
Jefe del . Listado
Departamento de | Regresa al paso No. 8.
Recursos Humanos
Oficio
Jefe(a) del . . - . . Listado
Envia mediante oficio el listado correspondiente a la o
12 ADE;?,:;T ai?é?w ?:IZ compafiia aseguradora para que realice la renovacion Co;;e;;gmfrn;‘cjsopara
Riesgos yfo contratacién del seguro de vida, segun sea el caso. Designgcién dey
Beneficiarios
Oficio
Listado
13 Compaiifa Recibe el listado con la informacidn correspondients | Consentimiento para
aseguradora para la renovacion def seguro de vida. ser agegurado y
Designacion de
Beneficiarios
Elabora y envia al Departamento de Administracion de
14 Compaiiia Riesgos flas poélizas del seguro de vida Péiizas
aseguradora correspondientes.
Jefe(a) del
Departamento de |Recibe de la compafiia aseguradora las polizas
15 Administracion de | correspondientes y revisa que se hayan emitido de Pélizas
Riesgos acuerdo a lo solicitado.
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Jefe(a) del
Departamento de

Elabora el cuadro de reparticion de primas por Centro

Administracion de
Riesgos

del cuadro de reparticion de primas durante un afio.

Cuadro de Reparticién
de Primas

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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16 Cuadro de Reparticion
Administracién de | de Trabajo. de Primas
Riesgos
Jefe(a) del Turna al Departamento de Contabilidad Financiera la
17 Departamento de | forma FGJ-SF-02 “Traspaso de Documentos” para que FGJ-SF-02
Administracién de | se efectien los cargos correspondientes a los centros -
Riesgos——|-de-trabajoru na-vez-gue-queda-contratadala_pdliza
Jefe(a) del Envia a la Subdireccion de Tesoreria General original Factura o Recibo \
18 Departamento de | de la factura o recibo, caratula de pdliza y cuadro de | Caréatula de Poéliza
Administracién de | reparticién de primas, para la programacién del pago | Cuadro de Reparticion
Riesgos. de primas. de Primas
Jefe(@) 08l | rvia a la Subdireccion de Contabilidad copia de la | | 2cira o Recibo
19 Departamento de factura o recibo, caratula de poéliza y cuadro de Carétula de Poliza
Administracion de reparticion de rir;l s para su registr Cuadro de Reparticion
Riesgos P primas p uregistro. de Primas
De;::teé?egg de Solicita a la Subdireccl:ic'aln de Presupuesto . la
2Q Administracion de glaboracion  del  Movimiento  de  Afectacion MAPP
Riesgos Presupuestal y Pagos (MAPP).
Jefe(a) del Recibe el MAPP para firmas correspondientes y la
} Departamento de entrega a la Subdireccion de Tesoreria General para _
21 Administracion de que elabore el contra-recibo y se proceda a la MAPP
Ri elaboracion del cheque, para el pago de primas a la
iesgos oy
compaiiia aseguradora.
De;:fﬂe;;)egg de Recibe de la Subcjireccién de Tesoreria General el
22 Administracién de cheque correspondiente y procede a efectuar el pago Cheque
Ri ante la compafiia aseguradora.
iesgos
Jefe(a) del ‘ Factura o Recibo
23 Departamento de | Archiva copia de la factura o recibo, caratula de polizay| Caratula de Péliza

\
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Inicto del
Proceso

Y
Solicta mediarte oficio al Elebore listado y lo envia
mediarte oficlo al DAR

DAR el Consentlmiento
para ser Asegurado y para gue salicite (&
Designacion de renovacian de la pdlize a la
Cia. Aseguradcra.

p—

P 7

Beneficiarios cuando existe
personal de NUSVD iNgreso.
1 A8

b A

Reacibe los farmatas v el

listacio cowesponderte y 1o

ravisa de acuerdo @l Check
List,

E

Recibe soficitud y envia al

DRL del CT v &) DRH de

0OC, el Consenrtimienta,

pare gue sea reguisitado
por el empleacio.

L2] [c] R [c

3

Entregs al empleada &l
Consertimiento para
ser Asaguredo v solicita
designe a sus
“heneficierios y firme el
formata.

B e

L
Requisita v firme &
Consentimisnto para ser
Aseguredo y Designacion
de Beneficiarios y la
entrega.

T‘ D

L

Recibe del empleado el
formeto y envia el ariginal
al DAR para gue este lo
envie ala Cla.
Aseguradora.

T] 5.0

Entrega af frabsjador una
copia del Consertimiente
para ser Asegurado y la
otra copia la archiva en 8l
expedierite ¢e! empleada.

6 AB

\
)
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iLa informacidn
esia completa?

h
Informa al responsable de Envialiormatos y el listado
la informacian gue esta & la Cia. Aseguradora para
Incompleta v solicha gue tue realice la Renavacion
envie el complemerto, ylo Contretacion de!
Seguro.
10| [ KB [c ]
v h 4
Recihe la salictud y envia Recibe formatos de
el complemento de la Consertimiento para ser
informacion al DAR. Aseguradcy Designacion
de Beneficiarios v el listado
Regresa al paso No. 8. para la renovscidn del
Seguro.
1 A, B 13 E
i \
Elahora y envia al DAR las
e Pétizas del Seguro de Vids
cowesponcientes.
14 E

I

Recibe de la Cia.

Aseguradcra las Pélizas
cotrespondiertes y revisa
gue s& hayen emitido de
acuerdo a lo solictado.

15 C

h 4
Elabora e cusdro de
repariicion de primas por
CT.

e [c]

h
Turna a Contabilidad la
forma FGJ-SF-02 para oue
se efectlien los cargos
cowespondientes a los CT,
una vez que cueda
conratada la Pdiize.

17 o

/
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Envia a Tesareria original

carétula de Pdliza y cuadro

de la factirs o reciko,

de reparticion de primas,
para la programacion dsl
pago de primas.

18 [ ¢

Manual de Procedimientos de

Recursos Humanos

|

ABRETVDCEAL L | WLHE

¥

Envie-Contabilidad-copia

‘\-___/

de la facturs o reciho,
cardtula de Pdliza y cuadro
de reparticion de primes
para suregistro y sello.

7] [c

k 4

Solicita a Presupuestos la
elaboracidn del Movimienio
e Atectacidn Presupusstal
(MAP).

(2] [

k 4

corespondientes v la

que elebore el contra-

21

Recibe la MAP para firmas
entrega a Tesorerfa para
reciboy se proceda 8 la

elaboracion del cheque.
C

L

Recibe de Tesoreria el

chegue correspondiente y
procede & efectuar el pago
ante ta Cia. Aseguradora.

E [c]

L

Archive copia de la fachura
o reclha, cardiula de Pdliza
v del cuado de reparticion

de primas durante un afio,

23 |T

Fin de!
Proceso
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D. INDEMNIZACION DE SINIESTROS POR FALLECIMIENTO O POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE DEL SEGURO DE VIDA DEL PERSONAL DE CONFIANZA'Y SINDICALIZADO

OBJETIVO

- Establecer las politicas para tramitar ante la compaiiia de seguros la indemnizacién de los siniestros del
seguro de vida de los empleados(as) de confianza de Liconsa, S.A. de C.V. en caso de muerte 0 S\\M

incapacidad total y permanente

- Establecer las politicas para tramitar ante la compaiiia de seguros la indemnizacién de los siniestros del
seguro de vida de los empleados(as) sindicalizados de Liconsa, S.A. de C.V. en caso de muerte natural o
muerte accidental {de acuerdo a lo estipulado en su contrato y a la seccion sindical a la que pertenezcan).

Facha; 12 de Noviemore de 2018
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POLITICAS DE OPERACION

1. Este seguro se otorga a todo el personal, cualquiera que sea su edad u ocupacion y sin necesidad de
examen médico.

2. Quedaran excluidos de esta prestacion los empleados(as) que perciban sus ingresos por honorarios.

3. Esta poliza es auto-administrada, es decir, no se reportaran los movimientos de altas, bajas y

modificaciones de empleados(as) a la aseguradora. Al final de la vigencia, la compafia aseguradora \
realizara un ajuste anual qué quedara 5 Tavar o en contra de |a Entidad Segun sea el ¢aso. N

4. El empleado(a) que no cuente con una designacion de beneficiarios(as) y que no haya requisitado y firmado
debidamente el “Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios” no esta asegurado.

5. El Departamento de Recursoes Humanos de Oficina Central sera el responsable de informar mensualmente
al Departamento de Administracion de Riesgos los incrementos de sueldos o sumas aseguradas que se
den durante la vigencia de la poliza.

6. Documentacion necesaria para el tramite de indemnizacién por fallecimiento o por incapacidad tofal y
permanente;
Fallecimiento:
- Original del consentimiento y designacion de beneficiarios(as)
- Original del acta de defuncidn emitida por el Registro Civil
- Acta certificada del Ministerio Publico con fodas sus intervenciones (en caso de muerte accidental)
- Original del acta de matrimonio en caso de que la beneficiaria sea |a esposa
- Original del comprobante del Gltime pago del salario del empleado
- Solicitud de pago suscrita por la o el beneficiario(s) beneficiaria(s)
- Original del acta de nacimiento del asegurado(a)
- Original del acta de nacimiento de los beneficiarios(as)
- Copia de identificacién oficial del asegurado(a)
- Copia de identificacion oficial de las y los beneficiario(s) beneficiaria(a)

- Constancia de servicios expedida por el Centro de Trabajo con sello original, cargo y firma autégrafa
de la persona facultada para su expedicion, en la que se refleje el nombre del asegurado, RFC, tltimo
sueldo percibido por el empleado(a) y el motivo de su baja.

- Copia de la incapacidad médica que le expidié el IMSS, vigente a la fecha del siniestro. (en casc de
que el asegurado al momento de su fallecimiento hubiera estado incapacitado)

- Copia de comprobante de domicilio actual del empleado

Incapacidad Total y Permanente:

- Original del dictamen de incapacidad total y permanente, expedida por el instituto Mexicano del
Seguro Social,

- Original del comprobante del ultimo pago del salario del empleado.

Fecha: 12 de Noviermbre de 2018
Pégina 241 de 256

Direccitn de Administradign

-2



SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA | IR
SECRETARIADE Recursos Humanos ST T
IMSARROLIC SQCIAL -

- Solicitud de pago suscrita por el empleado.
- GCopia de identificacién del empleado.
- Original del acta de nacimiento del empleado.

- Constancia de servicios expedida por el Centro de Trabajo con sello original, cargo y firma autégrafa
de la persona facultada para su expedicion, en la gue se refleje el nombre del asegurado, R.F.C.,
ultimo sueldo percibido por el empleado({a) y el motivo de su baja.

- Comprobante de domicilio actual del empleado(a).
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
PASO NOMERE Y CLAVE
NOM. RESPONSABLE ACTIVIDAD DEL DOCUMENTO DE
TRABAJO
Jefe(a) del
Departamento de
Relaciones Informa por escrito al Departamento de Administracién de
Industriales Riesgos cuando se haya presentado un siniestro por Oficio
1 Jefe del fallecimiento o por incapacidad total y permanente y envia Documentacion
Cepartamentc de | la documentacion que s& menciona en €l humeral 6, dé o
Recursos las Politicas de Operacion, segln sea el caso.
Humanos
Jefe(a) del Recibe y revisa la documentacién para framitar la
Departamento de |indemnizacién ante la aseguradora, de acuerdo al Check Ofici
- . . icio
2 Administracién de | List. Documentacion
Riesgos
De;:fdeas?egg de g::eﬁuar;tsassiog,ﬁod%cumentacic’m esta completa?
3 Admlalisétsrgggm de No. Ir al paso No. 4.
De;::?afzx)egtec: de Comunica al Departamento de Relaciones Industriales del -
4 Administracion de Centro de Trabajo y/o al I'DIeparta!rr.aento de Recursgs Oﬁcto_
Riesgos Hunjanos gue la documentacién e_sta mcompleta' y solicita Check List
envie el complemente, (Anexa copia del Check List).
Departamento de
Relaciones Recibe oficio de solicitud e integra la documentacion
Industriales faltante, enviandola al Departamento de Administracion de Oficio
5 Departamento de | Riesgos para tramite. D o
RecuUrsos ocumentacion
Humanos Regresa al paso No. 2.
De;::'tea(:'?egz:! de Envia a Ig compariia ase‘gulradora _Ia doc_ume_r}tacién Oficio
6 Administracién de cpr'respondlente para el framite de indemnizacion del Documentacion
Riesaos siniestro.
g
7 Compaiia Recibe y analiza 1a documentacion emitida para el tramite Oficio
aseguradora de indemnizacion del siniestro. Documentacién
Pregunta si ¢procede el tramite de indemnizacion del
8 Compaiiia siniestro?
aseguradora Si. Iral paso No. 11,
No. Ir al paso No. 8.
Informa en un plazo de 10 (diez) dias habiles posteriores a
9 Compaiia la recepcion de la documentacion, el motivo del rechazo Carta de Rechazo
aseguradora de la indemnizacion del siniestro y envia Carta de
Rechazo al Departamento de Administracién de Riesgos. (
10 Jefe(a) del Recibe Carta de Rechazo del frémite del siniestro y le | Carta de Rechazo
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Departamento de |envia copia al Centro de Trabajo, solicitando Ia
Administracion de | documentacion faltante.
Riesgos Regresa al paso No. 4.
Informa en un plazo de 20 (veinte) dias habiles posteriores
» Compafila faclla rec_:epcjgﬁn gel Ia_ cfoctumentacién, I? ar::eptacié:n ddgt:a
_ indemnizacidn del siniestro y envia el cheque de dicha
aseguradora | qemnizacion al Departamento de Admi?wistracién de Cheque §\
Riesgos.
e e e ———
12 Departamento de de indemnizacién y se lo envia al beneficiario al Centro de Cheque
Administracion de |- Y
Riesgos 0.
Jefe(a) del Envia al Centro de Trabajo correspondiente el (los)
13 Departamento de | cheque (s) de recuperacién de la indemnizacion junto con Cheque
Administracion de | el finiquito, para que sea firmado por el (los) beneficiario Finiquito
Riesgos (s).
Jefe(a) del Remite el finiquito firmado por &l (los) beneficiario (s) junto
14 Departamento de |con una copia de la identificacién, al Departamento de Finiquito
Relacicnes Administracién de Riesgos. Identificacién
Industriales Contintia en gl paso No. 16.
Jefe(a) del Entrega el (los) cheque (s) de recuperacién de ia
15 | poparamento do indemnizacion a 61 (o) benefcaro s) y solica e firme o g:;%fti
Riesgos quito. .
Jefe(a) del
} 16 Departamento de | Registra en la base de datos los siniestros y archiva Ia Documentacién
Administracion de | documentacion soporte por asegurado duranie un afio,
Riesgos
FIN DEL PROCEDIMIENTO

\
s
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Iniclo del
Procesa

l

Recaba la documentacion
comesponcdients encaso
e fallecimiznto de un
Concesionaria o

Distybuider y la envia & la
SRMSG

1] [a]
'

Recke mediarte oficlo
la documentacion
necesstia para trémie
de indemnizacidn y la
envia &l DAR,

(2] =]

h 4

Recibe la
documertacidn emitids
pera el tramite de
indemnizacion vy la
revisa de acuerdo al
Check List.

|

iLa
documentacion
ests completa?

No Si

k4

Envla oficlo @ la GCT Envia la documertacion
solicitanda la correspondiente a la
documentacién faltarte Cia Aseguradora para
y anexa copia del trémite de
Check List. indemnizacién por
fellecimienta.
15 [c] 7 c
Y ¥
Recibe notificaciony Recibe y E_r)aliza la
complemerta la documema;:mn para el
documentacién fatante - tamtede
y la envia al DAR. indemnizacidn de de
Regresa ai pasoNe. 3 1a|!ec\'m_ien‘lo_de
Concesionario o
g a B § Distribuidor. | p

| .
© g
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Inferma en un plazo de 30
diee naturales posteriores
a la recepcion de la
documentacién, el rechezo

delaindemnizacion.y.

Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

iPracede el
trémite de
Inde mnizacidn?

LICONSA | I
e |

TRBMIRAALDECHE

¥

Informa en un plazo de 30
dias naturales posteriores
a la recepcion de la docy-
mentacién, la aceptacion

de-la-indemnpizacln-y—

envia Carta de Rechazo al
10

¥

Recibe Iz Certa de
Rechaza del trémite de
indlernnizacidn & informa al
Centro de Traksjo.

11 c

)
)

prepara el chegue para

T‘ envio ¢l DAR. |'D_

L4
Recibe el Cheque vlo
deposita en ta Caja
Genersl de Oficina Central.

7] o

L 4
Informa & la SAF del CT
afectadc la recuperscion
ds la indemnizacion y
envia el (los) chegua(s),
jurita con el finiguito i (los)
beneficierio (s).
14 -

h 4
Remite el finiguito firmado
nor el (los) heneficiario (s),
anexando copia de la
identificacion del
beneficierio &l DAR

15 ] [c]

hd
Registra en la hase de
datos los siniestros y
archiva la documertacion
soporte por un afo y por
cada CT.

Fin del
Proceso
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RELACION DE ANEXOS

NOm. NOMBRE DEL DOGUMENTO CLAVE

1 Aviso de Altas, Bajas, Transferencias y Modificaciones de Asegurados | DA-SRMSG-020
Titulares y de Dependientes Economicos, Seguro de Gastos Médicos
Mayores

2 Check List (Documentacién para el Reembolso y Programacion de

Iniercenciones—Quirdrgicas—y/e—Tratamientos—con—Heospitales—y-—Meédicos-de

Red, Seguro de Gastos Médicos Mayores) &

3 Check List (Documentacién para la Indemnizacion por Fallecimiento e
Incapacidad Total y Permanents)

<
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SEDESOL Manual de Procedimientos de LICONSA |
SECRETARIA OB Recursos Humanos R Ar § | .
BESARROLLO SOUIAL
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS
SEGURO PE GASTOS MEDICOS MAYORES
CHEGK LIST

Centro de Trabajo: Fecha:
Nombre det Asegurado Titular: ext:

Pocumentacion necesarla para ef reembolsos del seguro -de gastos médicos mayoros

1. Sollcitud de reembolso
2. Informe médico (En el caso de que sean varios médicos, un informe por cada uno).
3. Aviso de aceitlents o enfarmadad

é. Historia elinica completa (Solo para padecimientos de larga evolucion y si la llegard a solicltar
NP)

5. Originales de facturas’y recibos con los requisitos fiscales vigentes y desglose de cada concepto
que se esta cabrando { A nombre del asegurado titular).

8. Recibos ds honorarios médicos (Especificando claraments el concepto que se esta cobrando)

7. Facturas de Medicamentos (Indispensable receta ¥ desglose de factura)

8. Facturas de (aboratorio y gabinete (andlisis y rayos-X con fa copla de la Interpretacion asf como
resultados ).

9. En caso de haber estado haspitalizado, copla de la Autorizecion de pago al Hospital expedida por
la Aseguradora,

10. Copia del dltimo finiquito {(Solo en caso de complementos)

11. Copia de Credencial de GNP del Titular y Afectado

12. Copia de tdentificacidn oficlal.

13, Copia de toda |a documentacion anterior.

cllC 0 OO0 o OooE

Documentaclén necesarla para el tramite de clrugias programadas del seguro de gastos médicos
mayores

1. Solicitud de cirugia programada {cficle del Centro de Trabajo)

2. Informe médice {En ef caso de que sean varios médicos, un informa por cada uno}.

3, Aviso de accidente o enfennedad.

4, Historia clinlca completa.

5. Resuitados de estudios de laboratorio y gabinste {analisis y rayos-X con la intarpretacion).
6. Copla de Gredencial de GNP da| Titular y Afectado

7. Copia de Identificacién oficial.

8. Copia de toda la documentacién anterior.

U0oooooo

FIRMA Vo. Bo.

RESFONSABLE CENTRO DE TRABAJO ) DEPTO. ADMON. DE RIESGOS
OBSERVACIONES:.

Fuacha y hota { sellar C. T. ) Fecha y Hora ( sellar Dépto. Admén. de Riesgos )

(Salo gn cazo de que so ramila para su correcta intagractén)

* La documentacion entregada quedara sujeta a revislon de la Aseguradora y podra solicitar mayor
informacion

. Fecha probable de respussta:

Facha: 12 de Noviembre de 2018
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SECRETARIA DE
RESARROLLO SOCIAL

DEPARTAMENTC DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

SEGURO DE VIDA

HE! BT
Centro ds Trabajo: Fecha:
Nombre del Asagurado Titular:
Nombre de los Beneflciarios: . Tel:

Manual de Procedimientos de LICONSA | I
Recursos Humanos TG

e

Documentaclén necesarla para o tramite de indemnlzaclén por fallacimlianto

1. Eoficliud de pago de Seguro de Vida firmada por el beneficiario
2. Consentimiento y Designacién de Beneficiarios {original)
3. Acta de Defuncion, {original)

X

4. En caso de muerte accidental, Acta Certificada del Ministeric Publico con todas sus

Q

[}

[}

(]
intervenciones. (criginal)

O 6. Los dos dltimos recibos de némina det Empleado. {original),

0O 8. Acta de Nacimiento del Asegurado. (original).

O 7. Acta de Nacimiento de los Beneficiarios. (original).

O 8. Identificacién Oficial del Asegurado. {copia),

Q 9 !dentificacién Oficial de los Beneficiarios. (copia),

Q

10. Constancia de serviclos expedida por el Centro de Trabajo con selle original, cargo y
firma autdgrafa de la persona facultada para su expedician, en la que se refleje e/ nombre
del asagurado, R.F.C., dltimo sueido percibido por el empleado y el motivo de su baja.

oD

12. Acta de matrimonio

11. Copia de la licencia medica que le expidi6 el IMSS, vigente a la fecha dal siniestro.

FIRMA ‘Vo. Bo,
RESPONSABLE CENTRO DE TRABAJO DEFTO. ADMON. DE RIESGOS
OBSERVACIONES
Fecha y hora { sellar C. T.) Fecha y Hora ( sellar Depto. Admén. de Riesgos)

{Boloen caso de que ae remila paia Su comecta Infegracidn)

* La documentacién entregada quedara suleta a revislon de la Aseguradora y podré solicltar mayor

informaclén

Fecha: 12 de Noviembra de 2018
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SECRETAR{A DI x: Recursos Humanos gl
. DESARROLLE 8GLIAL
H
1X. HISTORIAL DE CAMBIOS
Revision A';‘:g';:ggn Descripcion del Cambio Motivo(s)
Documento original, con clave JRH-
15/07/1994 001/94 y fecha de vigencia del 15 de
julio de 1994,
Actualizacion del Documento, Clave:
84 A=14=1997 JRH=011/9F—vigencia—del--1°—de
noviembre de 1997,
Actualizaciéon de documento, clave
02 16-03-1998 DA-001/98, vigencia del 16 de
marzo de 1998.
Actualizacion del documento clave:
03 18-02-2002 | DA-002/2002, vigencia del 18 de
febrero de 2002.
Modificacion de la Politicas vy
04 30-11-2005 | Actualizacién del Documento, Procedimientos del Area de
Recursos Humanos.
Cambic de formato. Homologacién conforme a la
Guia Técnica para la
Elaboracién de Documentos
(5% Sesi6tn Ordinaria del Comité de Normativos, Clave VST-DA-GS-
} Msjora Regulatoria Interna, c¢on 002 de fecha 3 de febrero de
acuerdo V.OR.T.03/05). 2005. .
Se incorpord la politica No.
18"Conciliacion de Gastos de
Nomina con Registros
Contables” de acuerdo a la
05 30-08-2008 Incorporacion de |a pagina 20-A. ohservacién de mejora sefialada
en las observaciones emitidas
por el Despacho "Gémez vy
Espifeira, S.C." en su revision al
IMSS en su ejercicio 2005.
Se maodificaron las politicas 1.
promocion e incremento salarial,
o . 5.Seguridad Juridica Laboral; 7.
06 16-10-2006 | ASEIZA008 de 158 paginas 4 8.1 Registo de  Asistencia; 15
, 11,17, 18,19, 20 y 28. Prami . o
remio de Asistencia; numeral
15.1 y 15.2 correspondientes al
premio quincenal y anual.

/"
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07

24-12-2008

Actualizacion de las paginas 6, 20 A
y 26.

|- —Tiempe-exira-

- Modificacion de la Politicas del
Departamento  de  Recursos
Humanos, punto 3 inciso e y
15.2 premio anuai.

- 8e incorporé la politica niimero
19 “Registro de Plantilla de
Personal’.

- Modificacién al fermato “Solicitud
Autorizacidon  para

Trabajar s‘\

08

03-12-2008

Actualizacién de las paginas 2, 18,
17,18,19

- Modificacion de la Politica
nimero 15.

- se cambia la palabra “premio’
por “estimulo”.

- Se Contempla a los Titulares de
Unidad.

- Se incorpora la omision de
entrada por fuerza mayor o caso
fortuito.

- En ausencia por matrimonio se
agrega la palabra "empleada”.

- En los oficios de exoneracién se
agrega la leyenda ‘por la
naturaleza de las funciones
encomendadas’.

- El trabajador tendra 3 dias
habiles posteriores al
acontecimiento (fallecimiento de
algtn familiar directo) para
entregar las omisiones de
registro.

09

06-08-2010

Actualizacién de la politica 17 de
Recursos Humanos; se elimind la 18
por ser actividad y se recorrio la 18.

- El Seguro de Separacién
Individualizado contenido en la
politica 17 sera regulado por la
Ley Federal en la Materia.

10

04-07-2011

Adecuacion de la politica 6, Jornada
de Trabajo, de Politicas del
Departamento de Recursos
Humanos.

- Adecuar la redaccion del 1ler
parrafo respecio a la Jornada de
Trabajo maxima contemplada en
el articulo 12 del Reglamento
Interior de Trabajo del Perscnal
de Confianza en Oficina Central.

11

16-12-2011

incorporacién de las politicas 1y 2
“‘Contratacién de Personal de
Confianza” vy  “Tabulador de
Sueldos”, pagina 3 de Politicas del
Departamento de Recursos
Humaneos,

Elabor6: Ing.
Vazquez

gnacio Rafael
Torre, Jefe del

- Se incorpord la  Politica
Cantratacion del Personal de
Confianza, y Tabulador de
Sueldos, en virtud de que a la
entrada en vigor del Manual de
Aplicacion General de Recursos
Humanos, no refleja
particularidades  propias de

Liconsa, S.A. de C.V. en esios //

/
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SEDESOL Eg 5,% Manual de Procedimientos de LICONSA | [
SECRETARIA DI PR Recursos Humanos EEE
DESARROLLO 5Q0IAL ¢
Departamento de Recursos rubros.
Humanos:
Revisé: Subdirector de Recursos
Humanos;
Aprobo: Lic. Rafael G. Morgan
Alvarez, Director de Administracion.
Modificacion de diferentes
apartados dentro de los procescs
o - del presente Manual, para
f;\f;?éﬁiﬂﬂgl dggg{gac?;cump;r:to la adecuarlo a la realidad laboral de
e T liconsa, S.A. de C.V.
\E/:éazbc:lg;: quc;rre IgnaCJc;fe Rafg:: A partir de esta fecha se unifica el
De g tamento ! de RECUrsos Historial de Cambios conforme lo
12 30-10-2012 Hufnanos establecido en el Manual de
Revisé: ILic Catalina Camarillo Procedimiento para la Elaboracién,
: " Actualizacion, Revision,
rangel, Subdirectora de Recursos | Autorizacién y Publicacion de los
Autorizé: Lic. Rafagl Morgan Dpcumentos Nommativos  de
Alvarez; Director de Administracién Liconsa, 5.A. de C.V. para consulta
! " | de actualizaciones anteriores se
debera consultar el documento en
el Archivo Histérico.
Modificacién de la prestacién del Evitar el sobregiro ctig la Entidad a:
ago de estimulo de puntualidad: | PrOPONEr UN NUEVO erming para &
Elagborc'), C.P. Vicentep Carranco sagF? df I? dprdestamon del Estimulo
Sanchez, Revisé y Autorizo, Martin & Funtuaidad.
del Castillo Teledo. . ,
Modificacién a la prestacién de —}lklaniar . l? pn('jotec%én de
alumbramiento de conyuge y | 2-mpramienio y adopcion con lo
adopeion: prescrito por la Ley Laboral,
13 19-12:2014 | Elabore: Ing. Ignacio  Rafael | ,. di di -
Vazquez Torre Jefe del | TNInear diversas disposiclones de
Departamento ’ de RECUISOS salariocs a nuevas disposiciones
Hu?na nos: _ fiscales, establecer términos para
Revisé: ’Lic. Hugo paz Sosa demostrar el grado acgdémico de
Subdirector de Recursos Humanos; ﬁ}::'g:saio ogtznta ;1 |n%'eijsar a
Autorizo: Marco Antonio Gonzalez adecu éiones' all Lev F d. '[ d)If
Amaro, Director de Administracion. a a Ley Feaeral de
Trabhajo.
Modificacion a la forma de aplicar el
caso fortuitc como excepcién al
registro de entrada para ctorgar el
premio de puntualidad.
Elaboro: Ignacio Rafael Vazquez
Torre, Jefe del Depto. de Recursos
Humanos;
14 27-02-2015 Revis6: Maria del Consuelo
Rodriguez Casasnovas, Encargada
de la Subdireccién de Recursos
Humanos;
Aprob6: Marco Antonic Gonzélez 3 ) .
Amaro, Director de Administracion. Ie precisan pres'tacp’nes para dar
Modificacion en la prestacion de claridad en su aplicacion.

3
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Manual de Procedimientos de
Recursos Humanos

uconsa |

vales o tarjeta o monedero
electrénico de previsién  social.
Elabor6: Ma. Del Carmen de

Fatima Fuertes Casashovas, Jefa
del Depto. de Prestaciones;

Revisd: Maria del Consuelo
Redriguez Casasnovas, encargada
de la Subdireccién de Recursos
Humanos;

Aprob6: Marco Antonio Gonzalez

Amaro, Director de Administracion.

-Eliminacion de los Premios de
asistencia anual y de puntualidad
quincenal.

-Adecuacion de las politicas de
Recursos Humanos en lo tocante al

Registro de Entrada y sus
peculiaridades.
-Adopcidn de la Imagen | Eliminacién de los premios de
14-01-2016 Institucional. asistencia anual y de puntualidad
15 - | Elaboré:  Ing.  Ignacic  Rafael | quincenal por recorte presupuestal
Vazguez Torre, jefe de Depto. de | originado en la SHyCP en 40
Recursos humanos; millones de pesos.
Revisé: Lic. Ma. Del Consuelo
Rodriguez Casasnovas,
Subdirectora de Recursos
Humanos;
Autorizé: C. Marco  Antonio
Gonzalez Amaro, Director de
Administracion.
- Incorporacién del Lenguaje - Alineacién de la normatividad
Incluyente en todo el documento, interna con el Plan Nacional de
- Inclusidon de las “Ausencias | Desarrollo 2013-2018 y con el
Temporales”; Programa para un Gobierno
- Eliminacién  del requisito de | Cercanoy Moderno. :
devoiver la cantidad de dinero |- Regular la incorporacion de un(a)
relativa a su antigliedad. servidor(a) = publico(a) en la
realizacion de funciones de un
16 15-12-2016 Elaboré: Ing. Ignacio Rafael puesto diferente © de mayor
Vazquez Torre, Jefe de Depto. de jerarquia, para cubrir
Recursos humanos; momentaneamente la ausencia
Revis6é: Lic. Ma. Del Consuelo .
Rodriguez Casasnovas, te’mr.JoraI de wun(a) servidor(a)
Subdirectora de Recursos | PUblica(a).
Humanos; - Optimizacion del proceso de
Autorizé: C. Marco  Antonio | reingreso laboral de una persona a
Gonzalez Amaro, Director de | |3 Entidad.
Administracion.
- Medificacién del Manual - Seinsertd el punto 24, relativo a la
17 31-10-2017 - Elaboré: Ing. Ignacic Rafael | operacibn del Comité de

Vazquez Torre, Jefe de Depto. de

Evaluacion de Puestos de
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Recursos humanos;

Revisé: Lic. Ma. Del Consuelo
Rodriguez Casasnovas,
Subdirectora de Recursos
Humanos;

Autorizé: €. Marco Antonio
Gonzalez Amaro, Director de
Administracién.

Personal de Mando Medio ¥y
Superior

| Respecto a la Subdireccién de N

18

12-11-2018

Modificacion del Manual
Subdireccién de Modernizacién

Elaboro: C. Maria de la Luz Antonio
Villalobos, Jefa de Depto. de
Formacion y Desarrollo Humano.
Revis6: Mtra. Karla Gabriela
Jiménez Carrasco, Subdirectora de
Modernizacion.

Autorizé: Lic. Alejandro de Jesuis
Kuri Olivera, Director de
Administracion.

Subdireccion de Recursos Humanos

Elaboré: C.P. Felipe de Jesis
Quezada Montafio, Jefe de Depto.
de Recursos humanos.

RevisHd: Lic. Ma. Del Consuelo
Rodriguez Casasnovas,
Subdirectora de Recursos
Humanos.

Autorizd: Lic. Alejandro de Jesus
Kuri Olivera, Director de
Administracion.

Modernizacion, se modifica el
procedimiento de "Servicio Social
ylo Practicas Profesionales", el cual
consiste en exponer de una forma
mas detallada y ordenada las
funciones y atribuciones de los (las)
Servidores (as) Publicos (a)
responsables del procedimiento
antes mencionado; asi mismo, la
Subdireccién de Recursos
Humanos realiza la medificacion a
tas "Politicas del Departamento de
Recursos Humanos", en las cuales
se restructuran los siguientes
temas: 1. Evaluacion del
Desempefio de los Servidores
Publicos de Mando, 2.
Indemnizaciones y Finiquitos, 3.
Impuesto Sobre la Renta, 4.
Tabulador de Suseldes y 5.
Descripcion del Perfil del Puesto,
este Ultimo con el propésito de
fortalecer los procesos de seleccion
y reclutamiento en la Entidad en lo
relativo al personal de Nivel
Superior y Mando  Medio,
finalmente se realizan correcciones
ortograficas y de redaccion a fin de
dar mayer claridad al documento.
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X. APROBACION DEL COMITE DE MEJORA REGULATORIA INTERNA

NOMBRE FECHA

LIC. ALEJANDRO DE JESUS KURI OLIVERA
Director de Administracion

ART ORI B SHE -

LICONSA | I
| |

FIRMA

LIC. NESTOR DANIEL PALANCARES NORIEGA
Director de Abasto Social

LIC. ARNULFO GARCIA GONZALEZ
Director Comercial

LIC. MARCO ANTONIO LOAIZA MONTANO
Director de Finanzas y Plansacion

LIC. OCTAVIO OMAR AGUIRRE LOPEZ
Director de Produccion

LIC. RUTH JIMENA ZENDEJAS VILLANUEVA
Titular de la Unidad Juridica

LIC. FERNANDO MIGUEIL. CARRASCO QUEROL
Titular de Unidad de Comunicacion Social
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