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|, INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos constituye una guia para la aplicacion de las
normas y procedimientos establecidos del Departamento de Gestidn de
Talento Humano; se E)retende contar con una herramienta administrativa que
evidencie la manera de realizar las principales funciones del departamento asi
como las funciones de sus dependencias: la Clinica Empresarial y Despensa
Familiar de INPEP, con la finalidad de detallar paso a paso la ejecucion de las

funciones, y que al ser consultado, sea compresible por el personal.

[I.  OBJETIVOS

Objetivo General

Contar con una herramienta administrativa que contenga en forma ordenada,
secuencial y detallada, los procedimientos a seguir para el desarrollo de las
actividades del Departamento de Gestion de Talento Humano y sus respectivas

dependencias.

Objetivos Especificos

a) Facilitar la interrelacion entre los responsables de la ejecucion de los
procesos y agilizar la gestion operativa del mismo.

b) Servir de apoyo y orientacion al personal, en sus gestiones administrativas y
en cumplimiento de la normativa legal vigente.

c) Documentar los procesos administrativos y operativos que se realizan en la
Despensa Familiar.

d) Administrar eficientemente las operaciones de la Despensa Familiar.

e) Comprender la importancia de las operaciones; los tiempos para cumplir

con la ejecucion del trabajo, a fin de reducir o prevenir errores
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MARCO LEGAL

Ley del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos.
Ley de Procedimientos Administrativos.
Ley de Acceso a la Informacién Publica.

Ley de Adguisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP)
y su Reglamento

Legislacion Laboral.

Disposiciones Generales del Presupuesto.

Contrato Colectivo de Trabajo de INPEP.

Normas Técnicas de Control Interno Especificas para el INPEP.
Reglamento Interno de Trabajo.

. Legislacion Tributaria.

. Ley de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y Reglamentos.

. Ley para Profesionales de la Medicina. Decreto Legislativo No. 307.

. Ley de Medicamentos.

. Ley de Manejo y Disposicion de Desechos Solidos Bioinfecciosos

. Cdédigo de salud del Consejo Superior de Salud Publica y su Reglamento.

. Convenio de cooperacion entre el ISSS e INPEP.

. Manual de Normas y Procedimientos para el Registro de Firmas Digitales de

Médicos y Odontdlogos del ISSS.

Politicas Institucionales del INPEP.

Normas de Funcionamiento de Clinicas Empresariales del ISSS.

Normas y Procedimientos del ISSS, para cada una de las areas de atencion,
especialidades y Programas.

Norma para la Prescripcion de Medicamentos en el ISSS.

Norma Técnica para la Prevencidn y Control de la Tuberculosis.

Guias de Manejo de Emergencias Pediatricas

Norma Técnica de Salud Ocupacional del ISSS.

Guias Técnicas de Medicina General. Tomos 1, II, Il y IV.

Formulario Terapeutico Antimicrobianos ISSS.

Reglamento de Creacion Funcionamiento y Manejo del Fondo de Operacion
de la Despensa Familiar.

OWBIONES 0
< ENADOR £ 2,
DY ' &
\f‘\ *Cf

)




V.

PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALENTO
HUMANO

* a %

CIOBLERNG 1
EL SAIVADOR

INSTITUTO NACIONAL

DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

1.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracion de Planillas de Salarios,
Vacaciones, Estimulos, Bonificaciones y Aguinaldo.

. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios para la

elaboracion y generacion de planillas de salarios, vacaciones, estimulos,
bonificaciones y aguinaldos.

FORMATOS UTILIZADOS: N/A

NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo, Reglamento Interno de
Trabajo y Normas Técnicas de Control Interno Especificas de INPEP.

FRECUENCIA DE USQO: Mensual

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de Talento
Humano y Encargado/a de Planilla de Salarios

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No
ACT.

RESPONSABLE DESCRIPCION

Inicio del procedimiento

Apertura planilla en el Sistemma de Recursos Humanos
del Ministerio de Hacienda (SIRH), para el mes
Encargado/a de Planilla de | correspondiente, si se trata de una planilla adicional, se
Salarios apertura en el Auxiliar del SIRH del INPEP con el apoyo
y coordinacion del Departamento de Desarrollo de
Sistemas.

Solicita via correo electrénico a las areas
correspondientes la informacion siguiente:

e QOrdenes de Descuento (Bancos, Financieras
etc.)

Descuentos de Despensa Familiar,
Descuentos de Seguro de Vida,

Descuento Anticipo de Gastos Médicos,
Descuentos de Seguro de Autos,

Otros Descuentos (Procuraduria, Embargos,
etc.) e

Jefe/a Departamento de
Gestion de Talento
Humano

e Reptiteda.Pago de Subsiglo de Transgorte
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e Reporte de Pago Subsidio Alimenticio
Pago de Reintegros
Otros Haberes (Bolsa Alimenticia, Guarderia,
etc.)

Salarios

Encargado/a de Planilla de

Recibe la informacion solicitada en el item 2 y revisa los
documentos que amparan la modificacion o adicién
de los descuentos, pagos o reintegros que se aplican a
cada empleado/a en la planilla respectiva.

Registra en aplicativo informatico SIRH (o en auxiliar del
SIRHI para los casos de planillas adicionales de
personal), los cambios que maodifican la planilla
correspondiente.

Salarios

Encargado/a de Planilla de

Solicita al Departamento de Desarrollo de Sistemas,
archivo electronico con el listado de los empleados,
con el monto correspondiente del pago de vacacion,
bonificacién, aguinaldo o planilla de empleados
eventuales, cuando se tratare de una planilla diferente
a la de salarios mensual, que contenga la siguiente
informacion:

Salario devengado planilla a aplicar,
Descuento Previsional planilla (Si aplica),
Descuento de renta (Si aplica),
Descuento de SITINPEP (Si aplica),
Descuento de Procuraduria (Si Aplica),

Importa desde el Aplicativo Informatico SIRH el archivo
con extension *.DBF que se genera para la elaboracién
de la planilla.

Genera una formula para aplicar a la institucion en el
sistema del Ministerio de Hacienda (SIRH).

Salarios

Encargado/a de Planilla de

Imprime la planilla y resimenes en borrador para
proceder a la revision de los datos ingresados y
modificados.

Salarios
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Encargado/a de Planilla de

Revisa en conjunto con el Encargado/a de Planilla de
Salarios y Dietas la informacion de la planilla, segun
detalle:

e Planillas de Salarios: se hace una comparacion
con la planilla anterior y verifica que los cambios
que se presentan se encuentren documentados.

e Planilla de vacacion, bopificagign;imaguinaldo
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proporcionado por el Departamento de
Desarrollo de Sistemas y verifica que los datos
sean iguales.

De existir correcciones se realizan en el aplicativo
iInformatico SIRH, segun sea el caso.

Luego solicita a la Seccion de Pagaduria de Gastos
Administrativos el numero de cheque inicial para la
asignacion de la numeracion a los cheques por
transferencias para pagos por depodsitos a cuenta,
pagos a empleados y acreedores

Encargado/a de Planilla de

Revisa la planilla ya corregida junto con su
documentacion y autoriza seguir con el proceso

Salari :
¢ s respectivo.
Imprime cinco juegos del resumen y un juego de la
Encargado/a de Planilla de | planilla definitiva. Estampa la firma de elaborado y
8 Salarios procede a solicitar firma de revisado del Jefe
Departamento de Gestion de Talento Humano
Revisa y firma de revisado la planilla correspondiente y
Jefe/a de_l’DepartamentO envia al Presidente de INPEP para firma de
9 de Gestion de Talento g
autorizacion.
Humano
Jefe/a del Departamento Recibe de Presidencia la planilla firmada de
de Gestion de Talento autorizacion.
10 Humano o Encargado/a de
Planilla de Salarics
Jefe/a del Departamento Solicita al Departamento de Presupuesto el
de Gestion de Talento compromiso  presupuestario de la  planilla
14, Humano o Encargado/a de | Correspondiente (presenta un juego del resumen).
Planilla de Salarios Recibe compromiso presupuestario solicitado.
Entrega a la Seccion de Pagaduria de Gastos
Administrativos  la  siguiente  informacidn o
documentacion:
e |mpresion de Planilla,
Encargado/a de Planilla de e Impresion tres Juegos del Resumen Impresion
12 | Salarios de las Boletas de Pago,

Impresion de los Acreedores,

Compromiso Presupuestario,

Listado de los Cheques (Impreso y Electronico),
Listados de los depositos a bancos (Impresos y
e ElECtrénicos) 4 '
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Encargado/a de Planilla de
Salarios

Cierra la planilla en el SIRH y descarga Tablas del SIRH
y remite los archivos de estas al Departamento de
Desarrollo de Sistemas y Bases de Datos para la
actualizacion del Auxiliar del SIRH.

Al finalizar el proceso de actualizacion de tablas,
informa a la Seccion de Pagaduria de Gastos
Administrativos la actualizacion con el mes vigente.

14

Encargado/a de Planilla de
Salarios

Genera los archivos de Descuentos para ser remitidos
a la Seccion de Pagaduria de Gastos Administrativos,
segun detalle:

e Listado de los abonos del personal de
préstamos a bancos (Electronicos),

e Archivo OVISSS (Electronico),

e Archivo SEPP (Electronico).

15

Fin del procedimiento
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GOBIEIRNO DE
EL SAIVADKOR

* @ * INSTITUTO NACIONAL

. DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

1.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Elaboracién y remisién de prestacién de Bolsa
Alimenticia y Cumpleafieros. =

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios para le entrega
de bolsa alimenticia y cumpleafieros de cada mes

FORMATOS UTILIZADOS: N/A

NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo.

FRECUENCIA DE USO: Mensual

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de
Talento Humano y Encargado/a de Planilla de Salarios

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No

ACT.

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Inicio del procedimiento

Encargado/a de Planilla de
Salarios

Elabora memorandum el primer dia de cada mes con
el personal que posee derecho a la bolsa alimenticia y
cumpleafieros correspondientes al mes, se remite
cinco ejemplares: tres para la Despensa, uno para el
Departamento de Presupuesto y un ejemplar original
para ser archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano.

En caso de aguello empleados que su ingreso a la
institucion sea del primero hasta el quince de cada
mes, se elabora un listado adicional de bolsa
alimenticia complementaria, para que se otorgue la
prestacion correspondiente.

Emite reportes de bolsa alimenticia debidamente
actualizados y emite del Sisterna Auxiliar SIRHI reportes
de cumplearieros (Lineas de trabajo, montos y detalle
de cumpleafieros)

Jefe/a del Departamento
de Gestion de Talento

Revisa reportes y memorandum y firma de autorizados.

T RNES OF




Encargado/a de Planilla de
Salarios

Remite una copia al Departamento de Presupuesto
para la emisidon del compromiso presupuestario de la
bolsa alimenticia y cumpleafieros del mes o emision de
COMpPromisos presupuestarios de reportes
complementarios.

Encargado/a de Planilla de
Salarios

Recibe compromiso presupuestario y agrega una copia
a cada ejemplar posteriormente remite tres ejemplares
a la Despensa Familiar de INPEP para hacer efectiva la
prestacion.

Jefe del Departamento
de Gestion de Talento
Humano

Informa a todo el personal de la Intuicion por medio de
correo electronico que puede ser efectivo el canje de
la bolsa alimenticia.

Fin del Procedimiento.
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CGOBIERNO DE
EL SAIVALOR

* %% - INSTITUTO NACIONAL

DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTQOS
EMPLEADOS PUBLICOS

1

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Liquidacion de Personal por Retiro Voluntario
e Involuntario.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios que permitan la elaboracién de
las liguidaciones del personal, por retiro voluntario e involuntario.
3. FORMATQOS UTILIZADOS:
e RRHH-018 Célculo de Indemnizacion
e  RRHH-019 Indemnizacién
e RRHH-020 Detalle de Indemnizacién
e RRHH-021 Finiquito de Indemnizacion
e RRHH-022 Recibo de Indemnizacién
4. NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo y Reglamento Interno de
Trabajo.
5. FRECUENCIA DE USQO:A demanda.
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestidon de
Talento Humano y Encargado/a de Planilla de Salarios
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Recibe de Presidencia la carta de Renuncia de
empleado con la firma de titular y el Acuerdo de CECE.
Jefe/a del Departamento | En los casos de despido se recibird de Presidencia
il de Gestion de Talento | Resolucion de finalizadas la relacion laboral, esto de
Humano acuerdo al procedimiento establecido en el
Reglamento Interno de Trabajo.
Entrega a Encargado/a de Planilla de Salarios, carta de
HiSfea el Bepadanm st renuncia del empleado para iniciar el proceso de
2 de Gestion de Talento RN P P i
liguidacion.
Humano
Jefe/a del Departamento Solicita via correo electronico estados de cuenta e
de Gestion de Talento informacion correspondiente que pueda afectar el
3 Humano/ Encargado/a de | calculo total de la indemnizacion a las diferentes areas
Planilla de Salarios gue se detallan a continuacion:

,r,‘ﬁ:;:& n{"‘ ‘
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Subgerencia de Tecnologia e Informacién: para
que realice las gestiones relacionadas con el
area informatica.

Seccion de Control Bienes: para que realice
inventario de bienes muebles asignados al
empleado.

Departamento de Servicios Generales: En los
casos gue el empleado cuente con teléfono
institucional, vehiculo asignado u otro tipo de
bienes que deba ser entregado.

En los casos de empleados que tengan bajo su
responsabilidad fondos institucionales, informa
a la jefatura de la Unidad de Auditoria Interna
para que realice las gestiones pertinentes.
Departamento de Gestion Documental vy
Archivo, solicita fotocopia del Acta de Entrega
de Documentacion para anexar al expediente
del personal que se retira.

Despensa familiar: Entrega cuentas pendientes
de pago para ser descontadas en la
indemnizacion.

Asociacion Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Empleados del INPEP para que brinde el saldo a
descontar en la indemnizacion.

Departamento de  Seguros para que
proporcione si posee cuentas pendientes con la
aseguradora vigente.

Seccion de Pagaduria de Gastos Administrativos
donde entrega montos con respecto a pagos y
bonos pendientes o en su defecto pagos de
mas.

Seccion de  Recuperacion  Judicial vy
Administrativa, para verificar si no posee
prestamos con INPEP.

Encargada/o de Control de Asistencia e
Incapacidades para que nos proporcione
informacion de  subsidios, tiempos ho
justificados y llegadas tardias.

Para los casos que ya se encuentre aplicando en
planilla descuento de cuota alimenticia por la
Procuraduria se solicitara nota de descuento.

Solicita al empleado (a) entregar al Departamento de
Gestion de Talento Humano el carnet de identificacion
de empleado, de no tenerlo deberd redactar una nota
explicativa.

10




Jefe del Depto. de

Recibe y revisa la informacion solicitada.

4 Gestion de Talento
Humano
Elabora calculo de indemnizacion, aguinaldo,
bonificacion, tiempo de servicio por antiguedad, i
aplica, todo esto de acuerdo a lo que establece la
clausula #14 del Contrato Colectivo de Trabajo.
Enc d de Planilla de o . : . - !
5 SSla?igs aae [ Verifica que el calculo de indemnizacién sea el mismo
con la provision de indemnizacion.
Incorpora en hoja de calculo los datos recibidos del
item 3.
Encargado/a de Planilla de | Elabora finiquito, Recibo de pago de indemnizacion, de
6 Salarios acuerdo a los formatos establecidos.
: Remite a Jefatura del Departamento de Gestion de
Encargado/a de Planilla de ; o s
7 G Talento Humano, la indemnizacion con todos sus
anexos para revision y firma.
Revisa y Firma de Revisado la indemnizacion y la remite
Jefe/a del Departamento | inmediatamente a Subgerente Administrativa, para su
8 de Gestion de Talento | Visto Bueno y a Presidencia para la autorizacion del
Humano pago para agilizar tramite.
; Encargado/a de Planilla de Recibe de Presidencia la indemnizacion autorizada.
Salarios.
Gestiona con el Departamento de Presupuesto
COMPromiso presupuestario.
Gestiona tres fotocopias de la indemnizacion, con los
Encargado/a de Planilia de anexos para las siguientes areas:
Salarios ! AR
i 1. Fotocopia de Indemnizacion para Departamento
de Presupuesto (gestion de Compromiso
presupuestario).
2. Original y tres fotocopias para la Seccion de
Pagaduria de Gastos Administrativos.
Ehieargadt/a e Plarlls de Entrega‘a Encargado/a q§ Prestaciones y de Archivo
11 | Satarios fotocopia de Indemnizacion para el expediente laboral

del empleado.

.

;

kol o
2N

Fin del procedimiento. o
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@* INSTITUTO NACIONAL
¥ b DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e i EMPLEADOS PUBLICOS

FOBFIRNG DE
AL

!
EL SAIVADIOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Control de Asistencia y Asignacién de
Subsidios.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTOQ: Establecer los pasos necesarios para el control
y registro de la asistencia del personal, asi como la asignacion de subsidios
(Alimenticio y Transporte).

3. FORMATOS UTILIZADOS:
e RRHH-001 Tarjetas de Marcacion
e RRHH-002 Solicitud de Permisos o Licencias
e RRHH-014 Solicitud de Misién Oficial

4. NORMAS ESPECIFICAS:
e Contrato Colectivo de Trabajo
e Reglamento Interno de Trabajo
e Normas Técnicas de Control Interno Especificas de INPEP

5. FRECUENCIA DE USQ: Diariamente

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de Talento
Humano y Encargado/a de Control de Asistencia e Incapacidades

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento

Recibe del personal:

e Solicitudes de permisos o licencias.

e Cambios de horario.

e Tarjetas de marcacion.

Viaticos.

Solicitud de permisos o licencias de mas de 5 dias.
Misiones oficiales.

Entre otros documentos que se vea afectado el
control de asistencia del personal.

Encargado/a de Control de
1. Asistencia e Incapacidades

Revisa que cumplan lo establecido en el Contrato
Colectivo de Trabajo y Reglamento Interno de Trabajo,
firmas y sellos.

Procesa toda la documentacion recibida, segun el paso
anterior y la registra en el sistema de control de
asistencia, justificando las inconsistencias.

Encargado/a de Control de
2 Asistencia e Incapacidades

12




En los casos del personal de las Oficinas
Departamentales, Centro de Dia, Centro Recreativo
Costa del Sol y demas personal exento de marcacion,
segun resolucion de Gerencia, la informacion se
procesa en una hoja de Excel.

Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Genera del Auxiliar del SIRH, dos listados del personal
de INPEP, para controlar la asignacion de subsidios
(uno para alimentacion y otro para transporte).

Genera del sistema de control de asistencia, el reporte
de inconsistencias de todo el personal, segun el corte
correspondiente.

Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Confronta el reporte de inconsistencias con todos los
permisos recibidos, segun el item 1, a fin de revisar que
ninguno se guede sin procesar, a su vez que realiza lo
siguiente:

e De los viaticos recibidos del personal, que sean de
$9.15 y de $35.00, descuenta los subsidios
alimenticios que cada persona tenga y coloca la
cantidad en el listado de subsidio alimenticio
generado del Auxiliar del SIRH.

e En el reporte de inconsistencias controla el
descuento de subsidios, que cada persona tiene,
segun el corte y las cantidades las coloca en los
listados de alimentacién y transporte generados del
Auxiliar del SIRH.

o Controla que las ausencias por misiones oficiales y
capacitaciones no se les descuenten los subsidios.

e Suma el pago de transporte del personal que trabaja
fines de semana. Pediatra y Auxiliar de Enfermeria,
asi como del personal gue asiste en periodos
extraordinarios y presentan el debido memorando
autorizado por Gerencia.

e Verifica que al Presidente solamente se le aplique el
pago de subsidio alimenticio, y al personal medico:
Nutricionista, Pediatra y Ginecdlogo solamente se
les apligue el pago de subsidio de transporte.

e Confronta el pago de subsidios, segun los reportes
y permisos recibidos y revisados de las Oficinas
Departamentales, Centro de Dia, Centro Recreativo
Costa del Sol y demas personal que no marque,
segun resolucion de Gerencia.

(6]

Asistaqcia e Incapacidades

Encargado/a de Control de




Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Genera del sistema de control de asistencia, los

siguientes reportes:

e Llegadas tardias (no autorizadas), segun las
Disposiciones Generales del Presupuesto, de la
cuarta llegada tardia en adelante, seran
consideradas por el sistema de manera doble.

e Tiempos no justificados.

e Ausencias (injustificadas o autorizadas sin goce de
salario).

Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Registra en el Auxiliar del SIRH, los descuentos por:
¢ | legadas tardias vy,
e Tiempos no justificados

Ingresa las cantidades de los subsidios que le
corresponderan a cada empleado (a).

Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Genera del Auxiliar del SIRH, los 4 reportes de:
¢ Subsidio alimenticio,

e Subsidios de transporte,

o |legadas tardias vy,

e Tiempos no justificados.

Remite los reportes a Jefe/a del Departamento de
Gestion de Talento Humano para su revision.

Jefe/a del Departamento
de Gestion de Talento
Humano

Revisa los reportes presentados por el Encargado/a de
Control de Asistencia e Incapacidades. Si  existen
observaciones los regresa para correccion.

10

Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Corrige las observaciones si las hubiere.

Elabora los memorandos de remision de reportes
autorizados por la jefatura del Departamento de
Gestion de Talento Humano, anexandole los reportes
mencionados en el paso 9y los entrega al Encargado/a
de Planillas de Salarios.

1

Encargado/a de Control de
Asistencia e Incapacidades

Archiva en caja y/o ampos toda la documentaciéon que
respalda el corte correspondiente.

12

Fin del procedimiento
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: PE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

T o

CGOIHERNO DE

EL SAIVALXH
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Gestion de Prestaciones Economicas al
Personal.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios que permitan realizar el
tramite oportuno de las diferentes prestaciones economicas de los empleados.

3. FORMATQOS UTILIZADOS:
¢ RRHH-003 "Ayuda para utiles escolares”
RRHH-004 "Ayuda para realizar estudios”
RRHH-005 "Ayuda para realizar estudios-trabajo de graduacion”
RRHH-006 "Casos de Matrimonio”
RRHH-007 "Refrenda de Licencia”
RRHH-008 "Ayuda de Anteojos”
RRHH-009 "Ayuda para Gastos Funerarios’
RRHH-010 “Prestaciéon por maternidad”
RRHH-011 "Ayuda para gastos medicos”
RRHH-012 "Prestacion Equivalente al Valor del Co-aseguro por Gastos Medicos”

4. NORMAS ESPECIFICAS:
e Contrato Colectivo de Trabajo
e Reglamento Interno de Trabajo

5. FRECUENCIA DE USQO: A demanda

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de Talento
Humano y Encargado/a de Prestaciones y de Archivo.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento
Recibe de los empleados del INPEP la solicitud de
prestacion con la documentacion correspondiente, y
revisa que la documentacion este de conformidad a lo

Encargado/a de establecido en el Contrato Colectivo de Trabajo.
1 Prestaciones y de
Archivo Ingresa la informacion al cuadro de control de

prestaciones cada vez que las recibe y traslada a la
jefatura del Departamento para firma de visto bueno.

Recibey revisa la solicitud de Prestacion y firma de visto
bueno; devuelve inmediatamente la documentacion al
Encargado/a de Prestaciones y de Archivo.

Jefe/a del Departamento
2 de Gestion de Talento
Humano.




Encargado/a de
Prestaciones y de
Archivo

Envia la solicitud a la Subgerencia Administrativa y a la
Gerencia para la respectiva autorizacion.

Encargado/a de
Prestaciones y de
Archivo

Recibe documentacion autorizada y envia copia al
Departamento de Presupuesto para la emision del
Compromiso presupuestario.

Encargado/a de
Prestaciones y de
Archivo

Recibe el compromiso presupuestario y entrega a la
Seccion de Pagaduria de Gastos Administrativos la
documentacion (original y dos copias) para el
respectivo pago.

Encargado/a de
Prestaciones y de
Archivo

Informa trimestralmente a la jefatura, sobre las
prestaciones gestionadas, el tercer dia habil después de
cada mes.

Asimismo, elabora informe semestral y anualmente.

Encargado/a de
Prestaciones y de
Archivo

Gestiona gue las prestaciones se anexen al expediente
de cada empleado/a.

Fin del procedimiento
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GOBIERNCO DE
EL SAINADOR

INSTITUTO NACIONAL
IDE PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Capacitacién al Personal

1
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos para la realizacion del
diagndstico de las necesidades de capacitacion; elaboracion y ejecucion del plan
de capacitacion anual, para la formacion y desarrollo de las competencias del
personal.
3. FORMATOS UTILIZADOS:
e RRHH-015 Carta Compromiso
4. NORMAS ESPECIFICAS:
e Contrato Colectivo de Trabajo.
e Normas Técnicas de Control Interno Especificas de INPEP.
¢ Reglamento Interno de Trabajo.
5. FRECUENCIA DE USO: A demanda
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de
Talento Humano y Encargado/a de Capacitaciones.
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
2 | RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Informa a través memorando o correo electronico a las jefaturas,
Jefe/a de il 3 Ran e .
Departamento  de en el ult!mo mes del afo, ‘la habilitacion del slstema de
il o Capacitaciones para que ingresen las necesidades de
Gestion de Talento capacitacion del personal, del afio siguiente.
Humano
Verifica las necesidades de capacitacion de las distintas areas del
5 Encargado/a de | Instituto y las analiza para ser incorporadas al Programa de
Capacitaciones Capacitacion Anual.
Elabora Programa de Capacitacion Anual y entrega a la Jefatura
3 Encargadq/a ge de Gestion de Talento Humano para su revision.
Capacitaciones
Revisa Programa de Capacitacion y firma de revisado, lo
envia a la Subgerencia Administrativa y Gerencia para su
Jefe/a del | . e
Visto Bueno y autorizacion.
4 Departamento  de

Gestion de Talento
Humano

Si existieran observaciones lo devuelve al Encargado/a de

Capacitaciones.
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Corrige las observaciones si las hubiere y devuelve al jefe

5 Encargadq/a . inmediato para gestion de firmas.
Capacitaciones
Jefe/a del | Recibe de la Subgerencia Administrativa o Gerencia Programa de
6 Departamento  de | Capacitacion, autorizado.
Gestion de Talento .
Humano
Ejecuta el programa de capacitacion.
Contacta con las instituciones o empresas facilitadoras de
capacitacion y solicita la programacion de los cursos y/o
seminarios programados cada mes y se verifica con el Plan de
Encargado/a de | Capacitacion.
7 Capacitaciones
Verifica disponibilidad presupuestaria.
Selecciona al personal en coordinacion con las jefaturas
interesadas en capacitar, de acuerdo al Programa de
Capacitacion.
Tefals del Recibe de las Subgerencia o Unidades el memorandum con
la solicitud de capacitacion, incluyendo el personal a
Departamento  de . e S :
8 » capacitar, en los casos gue las tematicas no esten incluidas
Gestion de Talento =Nl
en el Plan de Capacitacion.
Humano
Jefe/a del | Solicita por medio de memorando autorizacion de
9 Departamento  de | capacitacion a Gerencia o Presidencia.
Gestion de Talento
Humano
Recibe memorando autorizado de Gerencia o Presidencia.
Gestiona el apoyc con el INSAFORP (si aplica) por medic de
solicitud y se queda a la espera de la respuesta.
Si la solicitud es aceptada, gestiona el pago del complemento.
Encargado/a de
10 Capacitaciones Si la capacitacion no tiene apoyo del INSAFORP, se solicita a
la UACI la contratacion de los servicios de Capacitacion,
adjuntando a la solicitud memorandum de autorizacion de
Gerencia o Presidencia.
Encargado/a de | Realiza la inscripcion de los participantes a la capacitacion.,
1 Capacitaciones
Encargado/a dis Eiaporg y distribuyg memorando o) .ell'\via correo electrénico de
12 Capacitaciones mvrtacllc')n a capacitacion a los participantes, con copia para el
expediente.
Registra los participantes en el sistema de control de
Encargado/a de | capacitaciones.
13 Capacitaciones Las capacitaciones para el personal de la Subgerencia de

Tecnologia e Informacion se proporcionaran de acuerdo a las
siguientes condiciones:

18




¢ Sjla capacitacion tiene un costo de $800.00 a $1,200.00,
el empleado debera trabajar al menos un afio para el
Instituto después de finalizada la capacitacion,

e Sila capacitacion tiene un costo de mds de $1,200.00 el
empleado debera trabajar como minimo dos afios para el
instituto.

El no cumplimiento al compromisc establecido en los literales
anteriores, debera reintegrar el costo de la capacitacion ya sea
total o proporcional al tiempo laborado.

Recibe de la UACI, la Orden de compra del proveedor de la

Encargado/a de o i S (-
sl capacitacion y espera la finalizacion de la capacitacion para
14 | Capacitaciones e e
elaborar el acta de recepcion final. Si aplica.
Encargado/a d& Solicita ql fmahzar .la ;@paotaoo_n, fotocopia de dip_loma o}
15 S constancia de participacion a los asistentes para el expediente.
Capacitaciones
Realiza evaluacion al finalizar la capacitacion a cada
participante de acuerdo a formato establecido, solo cuando
el facilitador sea externo y en modalidad cerrada en la
Encargado/a de s b of . :
16 c Sl Institucion, y da seguimiento al menos 30 dias después de
apacitaciones gy A
finalizada la capacitacion, de acuerdo con los formatos
correspondientes.
Informa a la jefatura inmediata sobre la inasistencia del
17 Encargensis o ersonal a la capacitacion, con copia al expediente
Capacitaciones P P j P el i
Elabora informe trimestral sobre capacitaciones realizadas,
incorporando resultados de la evaluacion y seguimiento, asi como
18 Encargado/a de | también el avance en la ejecucién del Programa de Capacitacion,
Capacitacicnes el 3er. dia habil después de cada trimestre.
Asimismo, elabora informe semestral y anual.
19 Fin del procedimiento
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INSTITUTO NACIONAL

ﬁ' *K f’;:* ‘w
ia% DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTQOS

o

CORMERNO DE
Li SALVALIOR

-

EMPLEADOS PUBLICOS

.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Reclutamiento, Seleccion y Contratacion de
Personal. -

2.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios que permitan
realizar adecuadamente el proceso de reclutamiento, seleccion y contratacion de
personal.

FORMATOS UTILIZADQOS:
e RRHH - 016 "Solicitud de Empleo”
e RRHH - 017 "Solicitud de Referencias Laborales”

NORMAS ESPECIFICAS:
e Reglamento Interno de Trabajo
¢ Normas Técnicas de Control Interno Especificas de INPEP

5. FRECUENCIA DE USO: A demanda.

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de
Talento Humano y Encargado/a de Reclutamiento Seleccion y Contratacion de
Personal

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Recibe solicitud o necesidad de contratacion de
personal de las areas que lo requieran con la debida
Jefe/a del Departamento | justificacion.
1 de Gestion de Talento
Humano Recibe el proyecto aprobado por la administracion
superior para la contratacion eventual.
Verifica en la nomina activa de empleados del INPEP,
Jefe/a del Departamento | si existe personal interno que cumpla con el perfil
2 de Gestion de Talento solicitado para cubrir la plaza vacante, caso contrario
Humano se apertura el concurso externo.
Entrega requerimiento de contratacion a la
Jefe/a del Departamento | Encargado/a de Reclutamiento  Seleccion vy
3 de Gestidon de Talento Contratacion de Personal, para que proceda con el
Humano proceso de reclutamiento y seleccion, ya sea interno
o externo.

20




Encargado/a de -
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal.

En el caso del reclutamiento interno:

Publica anuncio de la vacante disponible en la
Cartelera de Empleados-INPEP y lo hace del
conocimiento al personal a través del correo
electronico.

En el caso del reclutamiento externo:

Revisa el Perfil del puesto a contratar, segun el Manual
de Descripcion de Puestos e inicia el proceso de
reclutamiento el cual se publica en la pagina web del
INPEP, en el apartado avisos, con la especificacion
necesaria de la plaza vacante.

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Revisa y analiza Curriculum Vitae de los aspirantes, de
acuerdo con el perfil de puesto solicitado

Coordina gue la Jefatura solicitante la elaboracién de
la prueba técnica o en su defecto a un experto en la
materia.

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Convoca a entrevista a los aspirantes que cumplen
con el perfil y coordina la realizacion de las
evaluaciones tecnica y psicologica, teniendo en
cuenta que:

No sera exigible la prueba psicoldgica y técnica para:

e El personal de confianza que desempefa
funciones directas con el Presidente.

e Personal eventual, conforme al proyecto a
desarrollar.

No sera exigible la prueba técnica para:

e Personal de mantenimiento de la zona central
como los del Centro Recreativo de la Costa de
Sol, ordenanzas y motorista, ya que esta se
comprobara con la experiencia y las
referencias laborales.

Envia la prueba técnica a la Jefatura solicitante o en
su defecto al experto en la materia para la respectiva
calificacion.

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y

_—-LQntratacion de Perserab,

Recibe resultados de la prueba técnica y psicoldgica.
Corrobora las referencias#.-—_«l.a_‘qq’;, s de empleos
anteriores via telefénicaﬁd@ﬂ@ﬁ,{f‘. didatos gue
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superaron el porcentaje minimo de nota 7 vy
selecciona al o los candidatos para la entrevista final.

Jefe del Departamento de
Gestion de Talento
Humano

Informa a la jefatura solicitante por medio de correo
electrénico o via telefénica del o los candidatos que
obtuvieron un porcentaje satisfactorio, con la
finalidad que realicen entrevista final.

11

Jefe del Departamento de
Gestion de Talento
Humano

Recibe memorandum de la jefatura con las notas de
la entrevista final y la recomendacidn de contratacion
de la persona a cubrir la plaza vacante.

13

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccidny
Contratacion de Personal.

Elabora informe del proceso de Reclutamiento y
seleccion, anexando todos los documentos que
respaldan el proceso y lo remite a la Jefatura del
Departamento para el visto bueno.

14

Jefe del Departamento de
Gestion de Talento
Humano

Recibe y revisa el informe con toda la documentacion
necesaria, para verificar que efectivamente la persona
seleccionada es la idonea para el puesto.

Remite a la Presidencia a través de memorandum una
copia del informe el cual detalla a la persona
seleccionada.

15

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Recibe de Presidencia acuerdo de nombramiento del
candidato/a  seleccionado/a, especificando la
modalidad de contratacion: ley de salario o contrato.

Elabora el contrato que representa la relacion laboral,
para la modalidad por sisterna de contrato y remite a
la Presidencia para su firma.

Recibe el contrato correspondiente para ser firmado
por la persona seleccionada.

16

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Informa al candidato/a seleccionado/a para la plaza,
una vez autorizada la contratacion, y acuerdan fecha
de ingreso y documentacion a presentar para iniciar
la relacion laboral.

17

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Entrega a la persona contratada solicitud de empleo
para complementarla y solicita la siquiente
documentacion:

e Hoja de Vida actualizada con sus atestados.
* Fotografia reciente, en caso que no la presente
sera capturada en el Departamento.

22




e Partida de Nacimiento de la persona
contratada y la de sus hijas (0s) menores de
cinco afos, si los tuviere.

e Fotocopia del Documento Unico de Identidad
(DUI), NIT, NUP, ISSS y licencia de conducir (si
el cargo lo requiere).

o Fotocopia de Cuenta Bancaria (Banco Agricola,
Cuscatlan, Banco de Ameérica Central vy
DAVIVIENDA).

o Constancia del ultimo grado académico
obtenido, en el caso de profesionales
Universitarios © Técnicos presentar titulo
debidamente autenticado por el Ministerio de
Educacion.

o Original de Antecedentes Penales y Solvencia
Policia Nacional Civil recientes.

e 2 constancias originales de trabajos anteriores,
si las tuviere y 3 referencias personales.

Encargado/a de
Reclutamiento, Selecciony
Contratacion de Personal

Elabora expediente de la persona contratada y
coordina el ingreso de la informacion en los Sistemas
correspondientes.

19

Fin del procedimiento
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CGOBIEIRNO DE
EL SAINVADOR

INSTITUTO NACIONAL
IDE PENSIONES DE LOS
EMPLEADOS PUBLICOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Induccion de Personal.

2.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios que permitan
realizar adecuadamente el proceso de induccion de personal.

FORMATOS UTILIZADOS: N/A

NORMAS ESPECIFICAS: N/A

FRECUENCIA DE USO: Eventual

Sl | B I

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTQ: Jefe/a del Departamento de Gestion de Talento
Humano y Encargado/a de Reclutamiento, Seleccion y Contratacion de Personal.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
Ry RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Da la bienvenida a la persona seleccionada para la
Ereargadala de plaza vacante y le brinda la induccion general.
i Reclutamiento, Selecciony :
Contratacion de Personal Entregq acyerdo de nombramiento y contrato para
firma (si aplica).
Entrega una fotocopia del Contrato Colectivo de
Encargado/a de ; : . :
; i Trabajo, Reglamento Interno de Trabajo y el Descriptor
2 Reclutamiento, Seleccion y del P del : ,
Contratacion de Personal el Puesto gel cargo que ocupara.
Encargado/a de Toma fotografia para gestionar la elaboracion del
5 Reclutamientao, Selecciony | carnet.
Contratacion de Personal
Informa al Departamento de Seguros el personal de
Encargado/a de ALEVO | tramites d de vid
4 Reclutamiento; Seleceidn y u’edlo ngresc_) plara ramites de seguro de vida y sequro
Contratacién de Personal S
Encargado/a de Coordina el enrolamiento en el Sistema Biométrico.
6 Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal
Encargado/a de Preser_wta ;nl personal de nuevo !'ngreso er] las unidades
7 Reclutamiento, Seleccién y organizativas de INPEP y realiza recorrido para gue

Contratacion de Personal

conozcan las diferentes instalaciones.
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Acompafia al personal contratada a su puesto de

Encargado/a de trabajo para que se proceda a realizar la induccién
Reclutamiento, Seleccidény | especifica del puesto y la entrega informacion
Contratacion de Personal relacionada con el mismo.

Fin del procedimiento
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GOBIERNO DE

. ‘giﬁ INSTITUTO NACIONAL

. | DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

> .

L SALVAICOR
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Movimientos de Personal.
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer los pasos necesarios que permitan realizar los
movimientos de personal.
3. FORMATOS UTILIZADQOS: Acta de Entrega y Recepcion de Puesto de Trabajo
4. NORMAS ESPECIFICAS:
= Contrato Colectivo de Trabajo.
5. FRECUENCIA DE USO: A demanda
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Jefe/a del Departamento de Gestion de
Talento Humano y Encargado/a de Reclutamiento, Seleccion y Contratacion de
Personal.
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
byl RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Recibe solicitud de traslado de personal por los
siguientes motivos:
Jefe/a del Departamento
de Gestion de Talento 1. A solicitud por parte de las jefaturas explicando los
1 Humano o Encargado/a de maotivos,
Reclutamiento, Seleccion y 2. Porque el trabajador/a lo requiera,
Contratacion de Personal 3. Por Acuerdo de Presidencia que implique cambio
de cargo funcional (jefaturas) de comun acuerdo
con el trabajador/a (continuar con paso 4).
Para los primeros 2 motivos realiza lo siguiente:
Jefe/a del Departamento | e Revisa que la solicitud cumpla con los establecido
2 de Gestion de Talento en el Contrato Colectivo de Trabajo.
Humano e Informa a la Presidencia acerca de la solicitud
recibida de traslado.
Jefe/a del Departamento =t E.ﬂ —— apllque.: .
-4 Recibe memorando firmado con el visto bueno del
3 de Gestion de Talento ; : o
H Presidente para que realice la gestidon de traslado de
umano
personal.
Infforma del traslado via correo electréonico o
detels de.l ’Departamento memorando a las siguientes areas:
4 de Gestion de Talento
¥ e Subgerente donde se traslade el personal,
umano : "
e Jefe/a inmediato/a,
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e Departamento de Servicios Generales (en caso
de jefatura),

¢ Seccion de Control de Bienes,
e Subgerencia de Tecnologia e Informacion,
e Trabajador/a involucrado.

Jefe/a del Departamento
de Gestion de Talento
Humano o Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Recibe de la Jefatura donde el empleado/a dejara
puesto de trabajo, el Acta de Entrega y Recepcién de
Puesto de Trabajo.

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Gestiona los cambios correspondientes en los
procesos o sistemas que apligue en el Departamento
de Gestion de Talento Humano.

Encargado/a de
Reclutamiento, Seleccion y
Contratacion de Personal

Entrega al encargado de Archivo del Personal, copia
del memorando y Acta para que se archive en el
expediente de personal.

Encargado/a de
Prestaciones y de Archivo

Archiva el memorando de traslado y el Acta de Entrega
y Recepcion de Puesto de Trabajo.

Fin del procedimiento
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£ R s o MANUAL DE PROCEDIMIENTO
. . 1 DEPENSIONES DETOS
EMPLEADOS PUBLICOS

s |
GOMERNO L |
EL SAIVADOR |

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Otorgamiento Anual del Pasivo Laboral.

1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer el orden secuencial de los pasos a

sequir para el otorgamiento del pasivo laboral anual, segun clausula N° 14 del
Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

. FORMATOS UTILIZADOS:
= Finiquito
= Hoja de calculo

. NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo.

Y

. FRECUENCIA DE USO: Anual.

. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Encargado de Planilla de Salarios,
Encargado de Prestaciones y de Archivo, Jefe del Departamento de Gestion de
Talento Humano, Seccion de Gastos Administrativos, Subgerente Administrativa,
Unidad Juridica y Presidente.

6

. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:

N©
ACT.

RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento.

Genera calculo de pasivo laboral anual en base a la

provision laboral al cierre del aflo, considerando el

pasivo laboral exento de renta y pasivo laboral grabado,

contemplando los siguientes descuentos:

e Renta del 10¥% al monto de 10 dias.

e Monto adeudado a ACACEDI de R.L. segun reporte
emitido por la cooperativa, si aplica.

e Procuraduria General de la Republica a los
empleados gue poseen descuento en planilla de
salarios.

Encargado de Planilla
de Salarios.

Imprime calculo de pasivo laboral anual por cada
empleado y remite a Jefe del Departamento de Gestion
de Talento Humano.

Jefe del Departamento |Revisa calculos de cada empleado y firma para ser
2 |de Gestion de Talento |remitidos para revision a Gastos Administrativos.

Humano
3 Encargado de Planilla  |Recibe calculos debidamente revisados, firmados y
de Salarios sellados por Jefatura del Departamento de Gestidon de
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Talento Humano y Jefe de Seccion de Gastos
Administrativos.

Remite a la Unidad Juridica Calculo de Pasivo Laboral
Anual aceptado por empleado para su revision.

Encargado de Planilla
de Salarios

Recibe de la Unidad Juridica el documento legalizado.

Emite planila en base a calculos revisados,
contemplando los descuentos y montos totales, firma

4 y sella resumenes de planillas y detalle de planilla.
Remite para firma de Jefe de Departamento de Gestion
de Talento Humano.

Jefe de Departamento | Revisa resumenes de planillas y detalle.
de Gestion de Talento

5 |Humano Firma y remite para visto Bueno de Subgerente
Administrativa.

Subgerente Revisa, firma y sella la planilla, detalle y documentos
Administrativa anexos.

6
Envia al Departamento de GTH.

Encargado de Planilla Recibe planillas firmadas y selladas de la Subgerencia
de Salarios Administrativa.

:

Remite a la Presidencia para autorizacion.

Encargado de Planilla Recibe las planillas autorizadas por la Presidencia.

de Salarios
Genera archivos para deposito en banco, listados de
conceptos y anexos para pago y se remiten planillas,

8 : .
detalle y anexos debidamente autorizados para la
gestion de Pago en la Seccion de Gastos
Administrativos.

Encargado de Planilla Remite documentos para archivar en los expedientes

9 de Salarios. del personal (finiquito y calculo), al encargado de
prestaciones y archivo.

Encargado de
10 |prestaciones y archivo. |Archiva documentos en expedientes del personal.

Fin de procedimiento
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PROCEDIMIENTOS DE LA CLINICA EMPRESARIAL

INSTITUTO NACIONAL
DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

EMPLEADOS PUBLICOS

L R

CROBIEIRNO 112
EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consulta Médica General

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer el orden secuencial de los pasos a
seqguir para brindar la consulta médica general a los derechohabientes y las usuarias
y usuarios de los servicios de salud.

3. FORMATOS UTILIZADOS: F — RX02 y F — RFO1 Referencias

4. NORMAS ESPECIFICAS: Guias de Manejo de Medicina General Modulos |, II, Il y IV;
Proporcionados por el ISSS. Norma del Expediente Clinico, Listado Oficial de
Medicamentos, Norma de Incapacidades y Norma de laboratorio clinico.

5. FRECUENCIA DE USQ: Diariamente.

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Coordinadora de la Clinica Empresarial,
Pacientes, Auxiliar de Enfermera, Enfermera, Médico General y Motorista.

7. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:

N
ACT. | RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del Procedimiento.
1 |Auxiliar de Recibe la copia del DUl con el numero de afiliacion del ISSS para
Enfermera. buscar el expediente del paciente.
Busca en archivo correspondiente el expediente de paciente siya lo
i tiene o elabora uno nuevo si es primera vez que consulta.
2 Auxiliar de
S Entrega expediente a la Enfermera.
Recibe el expediente y verifica que contenga todos los formatos
establecidos por la Norma del Expediente Clinico, en el orden
establecido.
3 |Enfermera. Llena toda la identificacion del/a paciente. Luego procede a la toma
de signos vitales y los anota en el espacio correspondiente.
Entrega expediente al/a Médico/a que atendera al paciente.
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Médico/a
General.

Recibe expediente y verifica que corresponde al paciente.

Llama al paciente por su nombre al entrar, le saluda con cortesia y
le invita a sentarse.

Entrevista al/a paciente para elaborar la historia clinica completa,
ordenada y con letra legible, segun el método SOAP.

Corrobora los signos vitales del paciente para minimizar la
ocurrencia de error gue pueda afectar el diagnostico y el manejo del
paciente.

Informa al paciente sobre su padecimiento y el tratamiento que le va
a indicar, dandole ademas las recomendaciones respectivas para su
pronta recuperacion y las anota en el expediente.

Elabora las recetas segun norma, y procede a: Indicar examenes si
lo amerita, dar incapacidad si fuera necesario o lo refiere segun el
caso a un Centro de Atencion del ISSS de mayor complejidad,
llenando el formato de referencias y retorno correspondiente.

Anota en el censo todo lo realizado durante la consulta.

Entrega el expediente a la enfermera para el llenado de toda la
papeleria resultante.

Enfermera.

Recibe expediente de paciente y verifica que la papeleria entregada
corresponda con la descrita en el expediente y procede a llenarla
con la identificacion del paciente, cuidando que ademas vaya
correctamente sellada y firmada.

Hace nota de enfermeria en cada expediente en la hoja
correspondiente.

Entrega medicamento de botiquin de emergencia contra receta del
medico tratante cuando este lo crea necesario.

Entrega recetas al mensajero para ser llevadas a la farmacia del ISSS
con su boleta de remision y expedientes cuando sea necesaria su
autorizacion.

Motorista.

Lleva recetas a farmacia del ISSS para el despacho de los
medicamentos, ademas, llevara cuando lo amerite los expedientes
de autorizacion al medico encargado del ISSS y debera retirarlo al
estar autorizada la receta para tramitar su despacho.

Retira los medicamentos de la farmacia de ISSS y los trae al INPEP.
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Recibe medicamentos de farmacia del ISSS, verificando que sean los
solicitados y que esten en la cantidad, presentacion y dosis indicada

Auxiliar de por cada medico.
7 |Enfermera o
Enfermera. Entrega el medicamento a pacientes y da cumplimiento al resto de
indicaciones médicas.
Llama a pacientes para entregarles su medicamento.
Auxiliar de . : ; .
8 B rErs &5 Archiva expedientes al final del proceso, segun norma.
EffRomiens: Da las recomendaciones a cada paciente, segun indicacion médica.
Realiza los cargos y descargos del kardex del botiguin de
9 |Enfermera. emergencia, correspondiente a ese dia.
19 Fin del Procedimiento.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO; Consulta Médica Ginecologica.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Brindar la atencion en salud ginecoldgica en
forma ordenada y precisa.
3. FORMATOS UTILIZADOS: F — RX02 y F — RFO1 Referencias
4. NORMAS ESPECIFICAS:
Guias de Manejo de Medicina General Modulos |, 11, Il y IV.
Guias de manejo de Ginecologia, Control prenatal, de Planificacion familiar y
Climaterio del ISSS.
5. FRECUENCIA DE USO: A diario en cada consulta.
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Auxiliar de Enfermera, Enfermera, Médico
Ginecologo Obstetra y Motorista
7. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:
Ne RESPONSABLE DESCRIPCION
ACT.
0 Inicio del procedimiento.
Recibe copia de DUl de la paciente, ubica o elabora
L Auxiliar de Enfermera. expediente clinico y lo entrega a Enfermera.
Recibe el expediente, verifica gue esté completo vy
ordenado.
5 T — Llena la identificacion de la paciente, toma y anota signos

vitales y fecha de consulta.

Entrega expediente a Medico.
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Médico Ginecdlogo/a
Obstetra

Recibe el expediente y verifica el nombre de la paciente,
procede a registrar su numero de afiliacion del ISSS en el
censo de consulta.

Entrevista a la paciente y elabora historia clinica completa,
llenando simultdneamente cada formato para cada
programa y le informa sobre su diagndstico y tratamiento.

Elabora las recetas y boletas de examenes, si lo requiere el
caso, le da incapacidad o la refiere si lo amerita.

Anota en expediente las recomendaciones y completa los
datos del censo.

Entrega expediente a paciente.

Enfermera.

Recibe expediente y verifica que toda la papeleria resultante
de la consulta este correctamente llenada, firmada y sellada

Identifica cada documento, elaborando a su vez la boleta
de remision para ser entregado al motorista el dia siguiente
de la consulta, junto con expedientes cuando requieran
autorizacion.

Motorista.

Lleva las recetas con toda la documentacion a la farmacia
del ISSS para el despacho del medicamento, el cual debera
recoger verificando que vaya completo y lo entregara a la
enfermera de INPEP.

Auxiliar de Enfermera o
Enfermera.

Llama a pacientes para la entrega de medicamentos.

Auxiliar de Enfermera o
Enfermera.

Revisa que el medicamento corresponda con la boleta de
remision y lo entrega a cada paciente.

Da cumplimiento al resto de las indicaciones sobre el
tratamiento.

Auxiliar de Enfermera.

Archiva expedientes, segun normativa del ISSS.

Fin del Procedimiento.




INSTITUTO NACIONAL
4 DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
s L | EMPLEADOS PUBLICOS

CGORLERMNO DE

EL SAIVADOR i

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consulta médica pediatrica.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Brindar la atencion en salud pediatrica a los hijos e
hijas menores de 18 afios del personal que labora en la Institucion,

3. FORMATOS UTILIZADOS: F- RX01 Recetas

4. NORMAS ESPECIFICAS:

Norma del Expediente Clinico
Norma de Referencias y Retorno
Guia de Manejo de Pedriatra del ISSS

[ ]
)
L ]
o [istado Oficial de Medicamento

5. FRECUENCIA DE USQO: A demanda

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Coordinadora de clinica empresarial, Auxiliar
de enfermeria, Enfermera, Pediatra, motorista y personal del ISSS.

7. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:

NQ
ACT.| RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio de procedimientos.
1 Auxiliar de Recibe la tarjeta del ISSS del/a menor, previa cita.
Enfermera.
Busca expediente y revisa que sea el correcto.
2 Ausllar e Verifica que sea el que corresponde y que tenga todos los formatos
Enfermera. ¥
y hojas de control en el orden correcto.
Escribe los datos del/a paciente en la hoja de consulta con fecha,
talla y peso.
3 USO8 Toma de signos vitales y los anota en la hoja de consulta
Enfermera. '
Entrega el expediente al/a médico para la consulta.
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Recibe expediente, verifica los datos y signos vitales de su paciente
y lo registra en el censo de pediatria.

Entrevista a la persona acompafiante de su paciente para elaborar
la historia clinica completa, con letra legible.

Llena graficos segun edad y realiza examen fisico a paciente

Pediatra. : . 4
Elabora recetas segun norma y explica al acompariante sobre el
padecimiento, evolucion, tratamiento y da recomendaciones que
debe anotar en expediente, para constancia y seguimiento.
Completa el censo con los datos obtenidos.
Entrega expediente a enfermera.
Recibe expediente, recetas, boletas de examen y toda la
documentacion resultante de la consulta.
Revisa que vaya correctamente lleno, sellado y firmado.
Retira el tratamiento indicado por el médico, del sitio de resguardo
de los mismos y procede a rotular con vifietas, indicando la dosis y
duracion, verificando previamente la fecha de caducidad.
Anota la identificacion del paciente en la receta, y procede a
entregar los medicamentos indicadas de forma inmediata.
| Verificando que el producto corresponda al indicado en la receta.
Auxiliar de
Enfermera.

Solicita firma de recibido en la receta al encargado/a, padre o madre
del paciente y da las recomendaciones,

Anota las recomendaciones en la hoja de enfermeria del expediente
clinico.

Entrega copia de la receta al encargado y archiva la original para
efecto de control interno.

Descarga en kardex los medicamentos entregados durante la
consulta de ese dia.
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Cuando hay recetas que deban enviarse al ISSS para su despacho
se sigue igual procedimiento que para el resto de consulta,
anotandolas en la boleta de remision y enviandolas al siguiente dia

Auilar Be al ISSS con motorista.
Enfermera.
Recibe y entrega el medicamento enviado por el ISSS, en caso de
haberlo solicitado.
Auxiliar de Recibe y archiva los expedientes al final de la consulta.
Enfermeria
Realiza descargo de medicamentos entregados ese dia en Kardex
correspondiente.
Realiza inventario mensual © segun se requiera, para efectos de
Enfermera. control interno, segun Formato de Control de Inventario (F —IP 01)

e informa oportunamente sobre las necesidades de compra de
medicamento pediatrico y al mismo tiempo del listado de
medicamentos con vencimiento en los proximos seis meses, a la
pediatra y a la coordinadora de clinica empresarial.

Fin del procedimiento
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GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consulta utricional.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Brindar un control nutricional personalizado a los
empleados y pensionados de INPEP, de forma complementaria con el tratamiento
medico.

3. FORMATQOS UTILIZADOS:

3.1 F - HCNO1 Hoja de Consulta Nutricional.
3.2 F - HCNO2- Control de peso.

3.3 F - CNO1 - Censo diario de consulta.

3.4 F - RXNO1 - Receta Nutricional.

4. NORMAS ESPECIFICAS:
4.1 Manual de Normas y Procedimientos de Nutricion del ISSS.

5. FRECUENCIA DE USO: A diario.

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Auxilar de Enfermeria, Enfermera,
Nutricionista y Médicos de clinica empresarial.

7. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:

Nk
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACT.

0 Inicio del procedimiento.

Verifica la cita del paciente y entrega hoja de consulta
e : nutricional ya sea de primera vez o consulta subsecuente,
Aucxiliar de Enfermeria. §

1 segun corresponda a la Enfermera.
Identifica la hoja de consulta de paciente, y entrega la

2 Enfermera. hoja a Nutricionista.
Recibe y saluda al paciente que puede tratarse de
personal o Pensionados del INPEP, estos ultimos reciben

3 Nutricionista. su consulta una vez por semana, los dias miércoles por la
mafiana de 8:00 am a 10:00 am.

A
RO Rl r“\ o
S SN

(E5in 3
R 7
% S

\\@é’;f_;; o

pe e




Nutricionista.

Pesa y talla al paciente.

Da su consulta y elabora de acuerdo al padecimiento de
cada paciente su plan de tratamiento nutricional.

Nutricionista.

Pide si considera necesario, para obtener mayor
informacion de su paciente el expediente clinico del ISSS
y consulta resultado de examenes y demas datos que
considera importantes para la correcta elaboracion de su
plan de tratamiento nutricional.

Nutricionista.

Entrega al paciente su hoja de dieta con las
correspondientes recomendaciones a seguir y la
indicacion de su proxima cita para seguimiento.

Medicos de Clinica

Evalua el progreso del paciente referido para control
Nutricional, mediante entrevista en la consulta médica
subsecuente y evaluacion fisica y con control de

Empresarial. . ; . ; :
P examenes de laboratorio o gabinete si lo amerita.
Recibe al paciente después de su consulta, le da
Enfermera. recomendaciones e indica su proxima cita.

Fin del Procedimiento
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CGOBIERNO DE
EL SAIVADOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Toma de Muestras de Examenes Médicos de
Laboratorio.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Proporcionar a cada uno de los médicos que

indican los examenes de laboratorio y a cada uno de los pacientes, una herramienta Uutil,
confiable y oportuna para afinar su diagnostico.

3. FORMATOS UTILIZADOS: N/A

4. NORMAS ESPECIFICAS:

4.1. Norma de Laboratorio Clinico del ISSS.
4.2. Normas de Bioseguridad en las Clinicas Empresariales (del ISSS).

5. FRECUENCIA DE USQO: Dos veces por semana, martes y jueves.

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Personal de Enfermeria debidamente
entrenado y los médicos que indican los examenes.

7. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO:

RESPONSABLE

DESCRIPCION

Inicio del procedimiento.

Medicos de Clinica
Empresarial.

Indican durante la consulta meédica, los examenes
pertinentes a cada sospecha clinica o de control en
procesos cronicos, en original y copia.

Entregan las ordenes de examenes a Enfermera,
correctamente llenados en la parte que corresponde al
medico.

Enfermera y / o Auxiliar
de Enfermeria.

Entrega las ordenes de examen debidamente llenado,
firmado y sellado a cada paciente.

Recomienda al paciente cuidar las ordenes de examenes
de no mancharlas, ajarlas o romperlas y menos aun
perderlas. Si algun examen amerita autorizacion se hace
enviandola al ISSS antes de ser entregada al paciente.
Ademas, le indica que tipo de muestra se va a tomar y

como hacerlo correctamente. 7ot o
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Paciente.

Se presenta a Clinica Empresarial, los dias indicados en
horario de 7:00 am. a 7:30 am. Llevando consigo las
ordenes de examenes, que las entrega a Enfermera.

Enfermera.

Saluda al paciente, recibe las ordenes y las revisa que
contengan todos los datos requeridos.

Enfermera.

Hace pasar al paciente al cubiculo para toma de
examenes, mientras prepara el material que va a utilizar
rotulando e identificando cada uno con los datos de
paciente.

Paciente.

Entrega muestras de laboratorio, como: examen general
de heces, orina y secreciones o exudados, las cuales
deberan estar contenidos en recipientes adecuados
debidamente tapados, no derramados y no deben de
tener mas de dos horas de haber sido tomadas.

Enfermera.

Tomara las muestras, observando estrictamente las
medidas de bioseguridad: debera lavar cuidadosamente
sus manos, luego debera colocarse sus guantes, lentes
protectores, gabacha manga larga diferente a su
uniforme, gorro quirurgico y zapatos cerrados para evitar
contaminarse si algo se derrama por accidente.

Enfermera.

indica al paciente en cuanto tiempo debera preguntar por
los resultados para que haga su proxima cita con su
medico.

Enfermera.

Prepara la boleta de remision de todas las muestras y las
envia con el motorista en su caja especial para muestras
al ISSS, a las 8:00 am. Y sera el motorista quien traiga de
nuevo los resultados en el tiempo que indique el
laboratorio del ISSS, para ser anexados al expediente
clinico de cada paciente, para su evaluacion por médico.

10

Fin del Procedimiento
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PROCEDIMIENTOS DE LA DESPENSA FAMILIAR

CAOBIERNO DF
EL SALVADOR

INSTITUTO NACIONAL

DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

g

1.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Ventas al Contado, Crédito y Registros
Contables

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTOQO: Registrar las ventas al crédito y contado a
empleados y pensionados del INPEP.
3. FORMATOS UTILIZADQS: Formulario de pedido (F1), factura de contado (F2),
factura de crédito (F3).
4. NORMAS ESPECIFICAS:
» Reglamento de creacioén, funcionamiento y manejo del fondo de operacion
de la Despensa familiar.
5. FRECUENCIA DE USQ: Diariamente
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Cajero/a, Dependiente, Empleados/as,
otros usuarios, Colaborador/a de la Despensa Familiar, Administrador/a de la
Despensa Familiar, Contador/a de la Despensa.
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Recibe del empleado/a la solicitud de productos al contado o
D gi al crédito (presenta listado de productos que necesita en el
1 ep_er.] lente o formularic de pedides (F1) o pide directamente lo que
Cajero/a .
necesita).
Realiza las ventas de credito o de contado en el sistema SDF
2 Cajero/a en la opcion Ingreso/ ventas en tienda.
Si la venta es de contado; selecciona la opcidén de venta
contado en SDF; a cada producto le pasa el lector de cddigo
de barras; digita la cantidad, verifica el monto total de compra
e imprime el tiket de venta o factura de contado (F2), (cuando
el usuario lo requiera); la venta se guarda automaticamente en
3 Cajero/a el sistema.
Para entregar el producto verifica y dicta al dependiente las
cantidades de los productos facturados; entrega la copia de
factura a empleado.
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Cajero/a

Si la venta es de crédito; selecciona la opciéon de venta al
credito SDF; digita el numero de empleado, revisa el
porcentaje de disponible (30%).

Pasa el lector de cdodigo de barra a cada producto; dicta al
dependiente cantidades de los productos facturados para que
los entregue e imprime el juego de factura de Crédito (F3)
original y copia; entrega la factura a empleado para que firme;
recibe y entrega copia de factura a empleado.

Cajero/a

Recibe del empleado/a la factura firmada y revisa los
productos especificados en la factura.

Cajero/a

Ordena facturas de crédito y de contado en original, para que
al final de la jornada laboral el administrador de la despensa
familiar le efectua corte de caja, el cual debera cuadrar con
facturas de contado y abonos recibidos del reporte diario de
ventas de contado.

Si existe faltante de caja inmediatamente debe cancelar el
importe, para cuadrar los ingresos del dia; si el responsable de
caja no puede cubrir el importe en el momento, el
administrador procede a efectuar factura de venta al crédito
como subcuenta faltante de caja a nombre del cajero, para ser
descontado en planilla de salarios.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Determina posibles errores involuntarios (inmediatamente al
dia siguiente habil), como, por ejemplo, entregd cambio de
demas; una factura gue debio ser anulada y no informd; otras
posibles causas gue surgieren. Habiendo detectado el error se
documenta y se procede a realizar las correcciones. Y se
abona a la cta. de credito a nombre del empleado para
disminuir el faltante o se emite una factura de contado
especificando que es para disminuir la subcuenta faltante de
caja.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Si se determina en el corte diario que hay sobrante de caja;
inmediatamente al dia siguiente habil; procede a detectar el
error, lo documenta y realiza las correcciones.

Si no fue posible determinar a qué obedece el sobrante; el
importe se refleja en el arqueo de caja, se factura de contado
en la subcuenta sobrante de caja y se abona a nombre de la
Despensa Familiar en la cuenta de ahorros No. 555298-1

7 "--',“: ) Despensa Fam|l|ar

Entrega facturas de crédito y contado a colaborador/a de la




10

Colaborador/a
de la Despensa
Familiar

Ordena facturas de ventas al crédito, contado y abonos a
cuenta. Verifica informe de ventas, anexando facturas, y
entrega al Administrador/a de la Despensa Familiar.

Il

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Verifica ventas al contado y abonos a cuenta, comparando
datos contra Reporte diarios de Ventas de contado del Sistema
de cierre diario a fin de efectuar la remesa de las ventas de
contado o abonos en efectivo.

12

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

El siguiente dia habil elabora remesa y la entrega a
Colaborador/a de la Despensa Familiar para su respectivo
abono a nombre de la Despensa Familiar en la cuenta de
ahorros No. 555298-1

13

Colaborador/a
de la Despensa
Familiar

Recibe remesa y libreta de ahorro, se dirige al banco para su
respectivo depdsito.

14

Colaborador/a
de la Despensa
Familiar

Archiva remesa con el corte de caja, vales de cumpleafios,
recibos de abonos; facturas de ventas al contado y de crédito.

15

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Las ventas al credito mensuales son determinadas como
cuentas por cobrar a empleados. El dia de corte o cierre de
credito mensual, imprime Reporte de Saldos del SDF.

16

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Revisa informacion del Reporte de Saldos de descuento.

Si existen correcciones o modificaciones las realiza en el SDF
en la opcién: mantenimiento; Descuentos por Despensa.
(Estos casos aplican por cancelacion del saldo realizado por el
empleado (es elaborado un recibo por el importe) o por
aquellos casos de indemnizacion de empleado; otros casos
gue puedan existir,

17

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Imprime Reporte de Saldos; un original (para archivo de
Despensa) y dos copias (uno para Departamento de Gestion
de Talento Humano y otro para la Seccion de Pagaduria de
Gastos Administrativos).

18

Administrado/a
de la Despensa
Familiar

Realiza transferencia de descuentos en sistema para enviarlos
al Departamento de Gestion de Talento Humano mediante
proceso en el SDF en la opcidon: mantenimiento; descuentos
por Despensa.

19

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Elabora memorandum sobre el total de descuentos y anexa
listado del Reporte de Saldos; envia uno para el Departamento
de Gestion de Talento Humano y una copia a la Seccién de
Pagaduria de Gastos Administrativos; para respectiva
aplicacion de Descuentos.
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Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Una vez generado la aplicacion de descuentos en la planilla
de salarios, recibe aviso de la Seccién de Pagaduria de Gastos
Administrativos para el cobro de cheque.

20 Nota: En caso fortuito el pagador abonard el pago por
concepto de descuentos aplicados a empleados mediante
abono electronico a la cta. de ahorros No. 555298-1 de la
Despensa Familiar y remite copia de abono a la Despensa.

Administrador/a | Elabora recibo, cobra cheque con listado original y copia de
de la Despensa | descuentos efectuados por concepto de ventas al credito,

51 Familiar entrega copia al Contador/a de la Despensa Familiar y elabora
remesa para su respectivo abono a nombre de la Despensa
Familiar en la cuenta de ahorros No. 555298-1

Contador/a de | Elabora partida de diario por los Ingresos percibidos en

22 la Despensa concepto de descuentos en planilla de conformidad al listado

Familiar recibido por Ventas al Crédito mensual.
Contador/ade | Elabora Estados Financieros mensuales;, Balance de
la Despensa Comprobacion y Estado de Resultados.

23 | Familiar Traslada documentos contables al Administrador/a de la
Despensa Familiar.

Administrador/a | Revisa documentacion contable, con sus anexos
de la Despensa | correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para
Familiar su correccién, caso contrario firma y sella, entrega al

24 Contador/ de la Despensa Familiar para que remita la
informacioén al Presidente del Consejo de Administracion para
firma de Estados Financieros.

Contador/ade | Remite Estados Financieros a Presidente del Consejo de

25 | la Despensa Administracion de la Despensa para revision y firma.

Familiar

Contador/a de | Recibe Estados Financieros firmados y archiva los Estados
26 | la Despensa Financieros.

Familiar

Administrador/a | Remite estados financieros a Presidencia de INPEP, Consejo
o7 | de la Despensa de administracion de la Despensa y a la unidad de auditoria

Familiar Interna.
28 Fin del procedimiento




CGOBIERNO DE
EL SAINVAIDOIR

ﬁ% INSTITUTO NACIONAL

DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

L PaE

8

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Compras a proveedores y registros contables.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Realizar compras de productos y servicios, con
base a la demanda y de acuerdo a existencias, manteniendo un inventario que
permita ofrecer mercaderia a los usuarios.

3. FORMATQOS UTILIZADOS: Quedan (f4)

4. NORMAS ESPECIFICAS:

= Reglamento de creacion, funcionamiento y manejo del fondo de operacion
de la Despensa familiar.
= Contrato Colectivo de Trabajo

5. FRECUENCIA DE USQ: Diariamente

6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Cajero/a, Dependiente, Colaborador/a
de la Despensa Familiar, Administrador/a de la Despensa Familiar, Contador/a de la
Despensa.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

A';'; RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento
Cajero/a Contacta al Proveedor para realizar pedido, determina

cantidades y productos a comprar. Establece con el
proveedor las condiciones de pago (Contado o Crédito),
cuando es una compra al contado debera considerarse en
il mutuo acuerdo con el Proveedor el dia de pago.

Si es Crédito el pago podra comprender de 10, 15 ¢ 30 dias; o
sera determinado segun los dias de credito que el proveedor
otorga.

Dependiente | Recibe mercaderia enviada por el proveedor; con factura
original y copias. Verifica cantidades; revisa fechas de
vencimiento; firma y sella facturas de recibido.

£ Nota: Cuando sea necesario 0 en ausencia del dependiente;
puede cumplir con la recepcion de productos el colaborador
u otra persona de la Despensa para esta actividad.

3 Dependiente | Entrega facturas a Contador/a de la Despensa Familiar.
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Contador/a de

Recibe duplicado de factura, verifica que este firmada de

la Despensa recibido, verifica que el total este correcto; elabora Quedan
Familiar (f4) en original y copia con los datos siguientes:
4 o Numero de factural(s),
e Nombre del proveedor
e Valory fecha de emisién
Fecha de pago.
Contador/a de | Determina la fecha de pago considerando la fecha de
la Despensa recibido, el periodo de crédito establecido en la factura y para
5 Familiar gue exista un control en el pago; tomara de referencia como
fecha de pago el dia viernes habil segun Calendario, (la fecha
de pago se establece segun calendario).
Contador/a de | Entrega original de Quedan al proveedor para que realice el
6 la Despensa cobro segun fecha sefialada en quedan.
Familiar
Contador/a de | Anexa copia del quedan a la copia de la factura; ingresa el
la Despensa detalle del Quedan al SDF en la opcion Ingreso/Quedan:
7 Familiar e Digita numero de quedan
e Numero de factura y valor
Descuentos si hubiere y fecha a pagar
Contador/ade | Entrega al Administrador la copia del quedan, factura
8 la Despensa (duplicado y copia) para que realice el ingreso del producto al
Familiar sistema.
Administrador/a | Recibe Quedan y copia de factura; revisa que la informacion
de la Despensa | este correcto, caso contrario, devuelve para su correccion; si
9 Familiar la informacion esta completa, procede al ingreso de
productos al SDF.
Administrador/a | Solicita al dependiente que le entregue los productos
10 | dela Despensa | recibidos en la factura.
Familiar
1 Dependiente Prepara y entrega productos de la factura al Administrador.
Administrador/a | Recibe los productos y procede a capturar el cédigo de barra
12 de la Despensa | de cada producto y escribe el numero interno en la factura
Familiar para dar ingreso al SDF.
Administrador/a | Para el ingreso de las cantidades del producto al sistema se
de la Despensa | trabaja con el meétodo de costo promedio; ademas se
15 Familiar consideran los criterios siguientes:

e Ingresar cinco digitos en el precio de compra; para que

Yo,

cuadre el Total de la factura. . 5
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Ingresar en un mismo caédigo los productos con similares
caracteristicas y que no varian en precio. (se puede crear una
vifieta de codigo de barra para estos casos)

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Ingresa las cantidades de los productos al SDF, en la opcidn
Ingreso/Compras con lgs siguientes detalles:

e |ngresa numero de Quedan

e Selecciona el numero de factura.

e Nombre del Proveedor,

14 e :
e |ngresa codigo de producto y precio
e Cantidades, bonificaciones y descuentos si las hubiere.
El valor total de la factura debe cuadrar con el ingreso al
sistema.
Administrador/a | Imprime formulario de ingreso de productos al sistema, lo
15 de la Despensa anexa a la factura y lo entrega a Cajero/a para que verifique el
Familiar Ingreso.
Cajero/a Recibe formulario de ingreso de productos, copia de facturay
verifica en el sistema codigos, cantidades y precios de
16 productos segun factura si estan correctos lo devuelve a
colaborador; caso contrario remite al administrador para
correccion.
Dependiente Procede a ordenar los productos y los ubica en los estantes.
Revisa Fechas de vencimiento de los productos, cuando
17 existen productos para cambio, retira de estanteria producto
vencido, avisa al Administrador para que gestione esos
cambios con los proveedores.
Colaborador/a | Recibe formulario y archiva.
18 de la Despensa | Verifica semanalmente los quedan que corresponde para
Familiar pago de acuerdo a programacion establecida.
Colaborador/a | Elabora cheques en el SDF en la opcion
de la Despensa | Reportes/Otros/Comprobantes de Pago, digita la siguiente
Familiar informacion:
Mes, afio y numero de Cheque
Monto, descuento
19 Fecha de pago

Selecciona el quedan

Tipo de cuenta

El proveedor a pagar
Descripcion del detalle del pago.

e o o @ o o
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Colaborador/a

Guarda la informacion del Comprobante de pago en el SDF e

20 | dela Despensa |imprime el cheque y anexa la copia del quedan y factura.
Familiar
Colaborador/a | Elabora reporte de cheques emitidos, registrando la siguiente
de la Despensa | informacion:

51 | Familiar . « Nombre del proveedor y valor

« Numero de cheque
» Quedany Factura
Colaborador/a | Entrega a Administrador Despensa Familiar para su revision.

22 | dela Despensa
Familiar
Administrador/a | Revisa y verifica que el cheque y comprobante de pago lleve
de la Despensa | la documentacion respectiva conteniendo:

Familiar e Fecha de Cheque
e Que el valor del cheque coincida con el total de
23 facturas.
e Que las cuentas esten bien aplicadas.
De existir inconsistencias devuelve para su correccion; caso
contrario firma Comprobante de pago.
Administrador/a | En una hoja de retiro de cuenta de ahorros anota: Fecha y
de la Despensa | Numero de cuenta de ahorro, nombre de la cuenta, monto a
Familiar retirar; para que la firmen; el Presidente y Tesorero del Consejo
24 de Administracion de la Despensa; para realizar transferencia
de Fondos de la cuenta de ahorros No. 555298-1 a la cuenta
corriente No. 0501-16083; para el pago a proveedores.
Administrador/a | Envia al Presidente y tesorero del Consejo de Administracién
de la Despensa | de la Despensa: Cheques, comprobantes de pago, anexos de
o5 Eamiliar facturas, quedan y nota de retiro de cuenta de ahorros para
transferencia de fondos a la cuenta corriente para firmas
respectivas.
Colaborador/a | Recibe formulario y archiva.

26 de la Despensa | Verifica semanalmente los quedan que corresponde para
Familiar pago de acuerdo a programacion establecida.
Administrador/a | Recibe la siguiente documentacion firmada:
de la Despensa + Transferencia de fondos
Familiar o Cheques

» Comprobante de pago
ar Verifica que los chegues y el Comprobantes de pago estén

debidamente firmados por el Presidente y Tesorero del
Consejo de Administracion de la Despensa, entrega al




Colaborador/a
de la Despensa

Al presentarse el proveedor le solicita la siguiente
documentacion: original del Quedan, DUl o Licencia de

28 | Familiar Conducir. Entrega el comprobante de pago a proveedor;
firma el Comprobante de pago para la entrega del cheque.
Colaborador/a | Entrega Chegue a proveedor, sella de cancelado y firma el
de la Despensa | Comprobante de pago.
Familiar Separa documentos y distribuye de la manera siguiente:
29 + Original de Comprobante de pago, Quedan y factura
contabilidad
Copia de Comprobante de pago para archivo.
Colaborador/a | Entrega comprobantes de pago a Contador/a.
30 |dela Despensa
Familiar
Contador/ de la | Con los datos de los comprobantes de pago y factura, elabora
Despensa Informe mensual de egresos, el cual debera contener la
Familiar informacion siguiente:
e« Fecha de operacidn
321 « Nombre del proveedor
« Numero del chegue
» Valores pagados segun cuenta
Entrega documentacion al Colaborador/a.
Colaborador/a | Archiva original y copia de comprobante de pago, quedan y
32 |dela Despensa |factura.
Familiar
Colaborador/a | Registra los cheques pendientes de cobro a fin de mes.
33 | dela Despensa
Familiar
Colaborador/a |Firma y sella el Informe de Egresos y lo traslada a
34 | dela Despensa |Administrador/a para su revision.
Familiar
Administrador/a | Revisa Informe de Egresos, con su respectiva documentacion,
35 | dela Despensa de existir inconsistencias los devuelve para su correccion,
Familiar caso contrario firma y entrega al Contador.
Contador/a de | Elabora partida de diario por los Egresos Mensuales: Compras
36 | la Despensa y pago a Proveedores.
Familiar
Contador/ade |Elabora Estados Financieros Mensuales; Balance de
37 la Despensa Comprobacion y Estado de Resultados.
Familiar

Entrega documentos contables al Administrador/a.
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Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Revisa documentacion contable, con sus anexos
correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para
Su correccion, caso contrario firma y sella, entrega a contador,

39 para que remita la informacion al Presidente del Consejo de
Administracion para firma de Estados Financieros

Contador/a de | Remite Estados Financieros a Presidente del Consejo de
39 | la Despensa Administracion de la Despensa.

Familiar

Contador/a de | Recibe Estados Financieros firmados y archiva los Estados
40 | la Despensa Financieros.

Familiar

Administrador/a | Remite estados financieros a Presidencia de INPEP, Consejo
41 de la Despensa | de administracion de la Despensa y a la unidad de auditoria

Familiar Interna.
47 Fin del procedimiento




GOBERNCO DE
EL SAIVAIOR

-

- é,, = INSTITUTO NACIONAL

¥ DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
* & EMPLEADOS PUBLICOS

1.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Entrega de Ordenes de Compra y Registros
Contables

2.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTOQ: Entregar ¢rdenes de compra a los usuarios que
requieran de otros servicios como la compra de medicamentos en farmacias.

FORMATOS UTILIZADOS: Ordenes de Compra (F5)

NORMAS ESPECIFICAS:
= Reglamento de creacion, funcionamiento y manejo del fondo de operacion
de la Despensa Familiar.

FRECUENCIA DE USQ: Diariamente

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Empleado/a, Administrador/a de la
Despensa Familiar, Contador/a de la Despensa, Presidente del Consejo de la
Despensa, Tesorero del Consejo de la Despensa.

7.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No
ACT.

RESPONSABLE DESCRIPCION

0

Inicio del procedimiento

Administrador/a | Recibe del empleado/a solicitud de orden de compra a
de la Despensa | Despensa Familiar.
Familiar

Administrador/a | Revisa en el sistema el disponible de acuerdo al 30% del salario
de la Despensa | y elabora orden de compra (F5) en original y dos copias, firma
Familiar y sella.

Solicita firma a empleado en la orden de compra en original y
copias.

Administrador/a | Recibe del empleado/a la Orden de Compra en original
de la Despensa | firmada y copias, se queda con el original y copia, entrega
Familiar triplicado al empleado/a.
NOTA:
¢ Cuando el empleado no pueda retirar la orden de
compra personalmente; podra autorizar por escrito a
otra persona para el retiro de la orden.
¢ Encasode no hacer uso de la orden de compra, debera
notificarlo en un lapso de 3 dias habiles, después de
haber sido recibida, para su anulacion, evitando asi
descuentos indebidos.

54




Si la orden de compra se la gastd por un monto inferior debe
presentar una copia de la factura en La Despensa familiar; para
que se cargue el monto correspondiente en el sistema al dia
siguiente habil de efectuada la compra.

Administrador/a
de la Despensa

Recibe el triplicado de la orden de compra y digita en el SDF
en la opcion Ingresos/ Vales/ Agregar:

Familiar = Numero de empleado
- . Establecimiento autorizado
Ingresa el valor de la orden solicitada
Contador/a de | Recibe facturas de la empresa autorizada en la que se efectud
5 la Despensa la compra; verifica totales, elabora quedan en original y copia,
Familiar anexa facturas (duplicados o triplicados), firma y sella quedan.
Contador/a de | Entrega original del guedan (f4) al proveedor.
6 la Despensa
Familiar
Contador/a de | Digita en el SDF en la opciéon Ingreso/Quedan los siguientes
la Despensa datos:
Familiar . Numerc de Quedan
. Fecha de emision, dias de crédito, fecha de pago.
7 . Nombre del proveedor
» |Ingresa cada orden de compra correspondiente a las
facturas recibidas.
Entrega copia del guedan y factura al Colaborador/a.
Colaborador/a | Elabora comprobante de pago y cheque, anexa factura y
8 de la Despensa | Quedan, firma el comprobante de pago y entrega al
Familiar Administrador Despensa Familiar para autorizacion.
Administrador/a | Revisa y verifica que el cheque y comprobante de pago lleve
de la Despensa | la documentacion respectiva conteniendo:
Familiar » Fecha del Cheque
9 * Que el valor del cheque coincida con el total de facturas.
=  Que las cuentas estén bien aplicadas.
de existir inconsistencias devuelve para su correccion; caso
contrario firma Comprobante de pago.
Administrador/a | En una hoja de retiro de cuenta de ahorros anota: Fecha y
de la Despensa | Numero de cuenta de ahorro, nombre de la cuenta, monto a
Familiar retirar; para que la firmen; el Presidente y Tesorero del
10 Consejo de Administracion de la Despensa; para realizar

transferencia de Fondos de la cuenta de ahorros No. 555298-
1 a la cuenta corriente No. 0501-16083; para el pago a
Proveedores. e
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Administrador/a
de la Despensa

Envia al Presidente y tesorero del Consejo de Administracion
de la Despensa: Chegues, comprobantes de pago, anexos de

11 Familiar facturas, quedan y nota de retiro de cuenta de ahorros para
transferencia de fondos.
Administrador/a | Recibe la siguiente documentacion firmada:
de la Despensa » Transferencia de fondos
Familiar o Cheques
« Comprobante de pago
12 Verifica que el cheque y el Comprobante de pago estén
debidamente firmados por el Presidente y Tesorero del
Consejo de Administracion de la Despensa, entrega al
Colaborador/a para que pague a los proveedores.
Colaborador/a | Al presentarse el proveedor le solicita la siguiente
de la Despensa | documentacion: original del Quedan, DUl o Licencia de
13 Familiar Conducir. Entrega el comprobante de pago a proveedor; firma
Comprobante de pago para la entrega del cheque.
Colaborador/a | Entrega Cheque a proveedor, sella de cancelado y firma el
de la Despensa | comprobante de pago.
Familiar Separa documentos y distribuye de la manera siguiente:
14 » Original de comprobante de pago, Quedan y factura
contabilidad
» Copia de comprobante de pago para archivo.
Colaborador/a | Archiva original y copia de comprobante de pago, quedan y
15 | dela Despensa | factura.
Familiar
Contador/a de | Elabora Informe Mensual de Egresos, el cual debera contener
la Despensa la informacion siguiente:
Familiar e Fecha de operacion
« Nombre del proveedor
16 « Numero del cheque
e Valores pagados segun cuenta
Entrega documentacion al Colaborador/a.
Colaborador/a | Registra los cheques pendientes de cobro a fin de mes.
17 | de la Despensa
Familiar
Colaborador/a | Firma y sella el Informe de Egresos y lo traslada al
18 | de la Despensa | Administrador para su revision.
Familiar
Administrador/a | Revisa Informe de Egresos, con su respectiva documentacion,
19 de la Despensa | de existir inconsistencias los devuelve para su correccion,

Familiar

caso contrario firma y entrega al Contador.
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Contador/a de

Elabora partida de diario por los Egresos Mensuales: Compras

20 la Despensa Yy pago a Proveedores.
Familiar
Contador/ade | Elabora Estados Financieros Mensuales; Balance de
la Despensa Comprobacion y Estado de Resultados.
21 | Familiar d
Entrega documentos contables al Administrador/a.
Administrador/a | Revisa documentacion contable, con sus anexos
de la Despensa | correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para
55 | Familiar su correccion, caso contrario firma y sella, entrega al
Contador para que remita la informaciéon al Presidente del
Consejo de Administracion para firma de Estados Financieros
Contador/a de | Remite Estados Financieros a Presidente del Consejo de
23 | la Despensa Administracion de la Despensa para revision y firma.
Familiar
Contador/a de | Recibe Estados Financieros firmados y los archiva.
24 | la Despensa
Familiar
Administrador/a | Remite estados financieros a Presidencia de INPEP, Consejo
o5 de la Despensa | de administracion de la Despensa y a la Unidad de Auditoria
Familiar Interna.
Colaborador/a | Archiva original y copia de comprobante de pago, quedan y
26 | dela Despensa | factura.
Familiar
Contador/a de | Elabora Informe Mensual de Egresos, el cual debera contener
la Despensa la informacion siguiente:
Familiar « Fecha de operacion
» Nombre del proveedor
27 « Numerc del cheque
» Valores pagados segun cuenta
Entrega documentacion al Colaborador/a.
Colaborador/a | Registra los cheques pendientes de cobro a fin de mes.
28 | de la Despensa

Familiar

Fin del procedimiento




-'%@%'« INSTITUTO NACIONAL
- -

DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

_*** | EMPLEADOS PUBLICOS

GOBIFINO DE

EL SAIVADOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Entrega, Liquidacion de Vales por
Cumpleanos y Registros Contables.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Recibir la documentacion correspondiente
para tramitar la prestacion de vales de cumpleafios y que pueda ser canjeada por el
empleado cumpleafiero en la Despensa Familiar.

3. FORMATOS UTILIZADOS: N/A

4. NORMAS ESPECIFICAS:

» Contrato Colectivo de Trabajo

5. FRECUENCIA DE USO: Diariamente
PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Administrador/a de la Despensa Familiar,
Contador/a de la Despensa, Colaborador/a de la Despensa y Cajero/a

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No

ACT | RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento
Administrador/a | Recibe del Departamento de Gestion de Talento Humano a
de la Despensa | inicio del mes, el listado por concepto de vales de cumpleafios
Familiar y el reporte de distribucion de gastos por unidad presupuestaria
y linea de trabajo, con el respectivo sello de disponibilidad
presupuestaria
Revisa; de haber inconsistencias lo devuelve para su
correccion, caso contrario, elabora un recibo y dos juegos de
1 copias conteniendo la siguiente informacion:
« valor total de la prestacion de vales de cumpleafios.
* concepto del ingreso por vales de cumpleafios.
« firma de administrador, sello y fecha.
Cada juego de recibo contiene como anexo:
« Listado de Vales de cumpleafios correspondiente.
» Reporte de distribucion de gastos por unidad
presupuestaria y linea de trabajo.
Administrador/a | Remite a presidencia los tres juegos de documentos de la
5 de la Despensa | actividad No. 1 de este procedimiento; para la autorizacion de
Familiar los recibos.
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Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Recibe de presidencia los recibos autorizados y firmados.
Remite documentacion autorizada a la Seccion Pagaduria de
Gastos Administrativos para que efectuen el pago
correspondiente a la prestacion de vales de cumpleafios
mensual.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Recibe aviso de la Seccién de Pagaduria de Gastos
Administrativos cuando el pago esta realizado mediante
cheqgue a nombre de la Despensa.

Nota: En caso fortuito el pagador abonara el pago por
concepto de vale de cumpleafios a empleados; mediante
abono electronico a la cta. de ahorros No. 555298-1 de la
Despensa Familiar, remite copia de abono al administrador.

Colaborador/a
de la Despensa
Familiar

Retira cheque, efectua remesa al banco.

Administrador/a
Despensa
Familiar

Informa por correo a jefe del Departamento de Gestion de
Talento Humano que pueden hacer la entrega de los vales de
cumplearios al personal.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar o
Contador/a de
la Despensa
Familiar

Recibe al empleado/a para canjear el vale por: productos,
tarjetas gift card, orden de compra o abonarlo a su cuenta de
saldo de crédito.

Nota: Cuando el empleado no pueda canjear personalmente
su vale de cumpleafos; podra autorizar por escrito a otra
persona para el canje respectivo.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Si el empleado; decide abonarlo al saldo de crédito.

El administrador realiza el abono en SDF opcién Ingresos/
Vales/ cumplearios; selecciona fechas del corte vigente,
numero de empleado, monto del vale de cumpleafios e
imprime el abono en una factura de contado (F2); entrega la
copia rosada a empleado cumpleafiero.

Colaborador/a

de la Despensa
Familiar

Si el empleado; decide canjear el vale de cumpleafios por
tarjetas gift card; cumpleariero solicita el monto equivalente en
la Despensa.

Entrega tarjetas y solicita a empleado firma de recibido en el
control de entrega de tarjetas.

Nota: similares actividades se cumplen si empleado pide una
orden de compra.




Colaborador/a
de la Despensa
Familiar

Ingresa cada tarjeta gift card en el SDF, en la opcion Ingresos/
Vales/ Agregar; selecciona la opcion tarjetas

Digita numero de empleado, selecciona la institucion y el
numero de la tarjeta se guarda la informacion, se imprime una

1
0 factura de contado (F2); por el canje realizado, entrega una
copia de la factura al empleado. (en el caso de orden de
compra es igual actividad).
Dependiente Si el empleado; decide canjear el vale de cumpleafios por
1 productos en tienda los solicita en la Despensa.
' Despacha los productos solicitados por el empleado.
Cajero/a Imprime una factura de Contado (F2), por el canje del vale de
12 cumpleafios.
Cajero/a Al finalizar la jornada laboral realiza el corte diario de caja, anexa
13 facturas de contado, abonos, y vales de cumpleaferos
e recibidos entregandolos al Administrador Despensa Familiar.
Administrador/a | Realiza y revisa corte diario de caja y la documentacion
de la Despensa | respectiva, con el detalle de vales de cumplearieros, de haber
14 Familiar inconsistencia la devuelve para su correccion, caso contrario,
h firma y traslada al contador para gue se efectuen los registros
contables correspondientes.
Contador/a de | Elabora partida de diario por los vales de cumpleafios
la Despensa canjeados Y los registros a los estados financieros mensuales.
Familiar Elabora Estados Financieros Mensuales; Balance de
15 Comprobacion y Estado de Resultados.
Traslada documentos contables al Administrador Despensa
Familiar.
Administrador/a | Revisa documentacion  contable, con sus  anexos
de la Despensa | correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para su
Familiar correccion, caso contrario firma y sella, entrega al Contador
16 ; ; 42 ; :
para que remita la informacion al Presidente del Consejo de
Administracion para firma de Estados Financieros
Contador/a de | Recibe los Estados Financieros firmados y los archiva.
17 | la Despensa
Familiar
18 Fin del procedimiento
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GOBIEIRNCO DE
EL SALVALOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Compra de Tarjetas Gift Card y Registros
Contables.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Realizar compras de tarjetas Gift Card con
diferentes instituciones; para que los usuarios tengan opciones en supermercados.

FORMATOS UTILIZADOS: N/A
NORMAS ESPECIFICAS: N/A

FRECUENCIA DE USO: Diariamente

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Proveedor, Administrador/a de la
Despensa Familiar, Contador/a de la Despensa y Colaborador/a de la Despensa

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

INSTITUTO NACIONAL
DE PENSIONES DE LOS

: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

Oy G o |

No
ACT | RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Administrador/a | Realiza el pedido a la Institucion; especifica las diferentes
1 de la Despensa | denominaciones de tarjetas Gift Card que se necesitan.
Familiar
Administrador/a | Recibe del proveedor la factura consumidor final, segun
2 de la Despensa | solicitud.
Familiar
Colaborador/a de | Recibe las tarjetas y revisa la numeracion y cantidades
3 la Despensa especificados en la factura; si esta correcto entrega a
Familiar contador; caso contrario devuelve para correccion.
Contador/a de la | Elabora quedan, entrega el original al proveedor para su
Despensa respectivo cobro.
4 Familiar Guarda las tarjetas y entrega copia del listado de tarjetas al
Colaborador/a para el registro de las tarjetas en el SDF.
Colaborador/a de | En el SDF, en la opcion Ingreso/ Compras le da ingreso a las
la Despensa tarjetas Gift Card:
Familiar e Digita el codigo de producto
5 e Ingresa cada numero de tarjeta de acuerdo al valor
e Cuadra el total de la factura en el sistema
Guarda la informacion.




Colaborador/a de
la Despensa
Familiar

Imprime el Listado que el sistema genera por las tarjetas ya
ingresadas.

En la opcién Reportes/ Ordenes de Compra/ Tarjetas Gift/
listado, selecciona el numero de guedan relacionado e

B imprime.
N Este listado es utilizado para la entrega de tarjetas que es
donde firman los empleados de recibido.
Colaborador/a de | Entrega Listado al Administrador
7 | la Despensa
Familiar
Administrador/a Revisa el listado; si existen correcciones las realiza e imprime
de la Despensa nuevamente.
Familiar
8 Coloca el listado en un folder; rotulando de qué institucion
es y el periodo de descuento de crédito para el cual
corresponden las tarjetas.
Colaborador/ade | Elabora cheque en el SDF en la opcion
la Despensa Reportes/Otros/comprobantes de pago, digita la siguiente
Familiar informacion:
+ Mes, afilo y numero de Cheque
» Monto, descuento
9 » Fecha de pago
e Selecciona el quedan
¢« Tipo de cuenta
» El proveedor a pagar
o Descripcion del detalle del pago.
Colaborador/a de | Guarda la informacion del comprobante de pago en el SDF
10 | la Despensa e imprime el chegue y anexa el guedan y factura.
Familiar
Colaborador/a de | Elabora reporte de cheques emitidos, registrando la siguiente
la Despensa informacion:
11 Familiar « Nombre del proveedor y valor
« Numero de cheque
e Quedany Factura
Colaborador/a de | Entrega a Administrador Despensa Familiar para su revision.
12 | la Despensa
Familiar
Administrador/a Revisa y verifica que el cheque y comprobante de pago
de la Despensa lleve la documentacion respectiva conteniendo:
13 | Familiar » Fecha de Cheque

= Que el valor del cheque coincida con el total de
facturas.

* Que las cuentas estén bien aplicadas.
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De existir inconsistencias devuelve para su correccion; caso
contrario firma Comprobante de pago.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

En una hoja de retiro de cuenta de ahorros anota: Fechay
Numero de cuenta de ahorro, nombre de la cuenta, monto
a retirar; para que la firmen; el Presidente y Tesorero del
Consejo de Administracion de la Despensa; para realizar

e transferencia de Fondos de la cuenta de ahorros No. 555298-
1 a la cuenta corriente No. 0501-16083; para el pago a
proveedores.

Administrador/a Envia al Presidente y tesorero del Consejo de Administracion
de la Despensa de la Despensa: Chegues, comprobantes de pago, anexos de

15 | Familiar facturas, quedan y nota de retiro de cuenta de ahorros para
transferencia de fondos a la cuenta corriente para firmas
respectivas.

Administrador/a Recibe la siguiente documentacion:
de la Despensa e Transferencia de fondos
Familiar o« Cheques

« Comprobante de pago

16 Verifica que cheque y el comprobante de pago estén
debidamente firmados por el Presidente y Tesorero del
Consejo de Administracion de la Despensa, entrega al
Colaborador/a para que pague a los proveedores.

Colaborador/a de | Entrega cheque a proveedor, sella de cancelado y firma el
la Despensa Comprobante de pago.
Familiar Separa documentos y distribuye de la manera siguiente:

17 e Original de Comprobante de pago, Quedan y factura

contabilidad
» Copia de Comprobante de pago para archivo.

Colaborador/a de | Entrega Comprobante de Pago a Contador
18 | la Despensa

Familiar

Contador/a de la | Con los datos del Comprobante de pago vy factura, elabora
19 Despensa Informe Mensual de Egresos.

Familiar Entrega documentacion al Colaborador/a.

Colaborador/a de | Archiva original y copia de comprobante de pago, quedan y

20 | la Despensa factura.

Familiar

Colaborador/a de

~ Administrador para su revision.

Firma y sella el Informe de Egreso y lo traslada al

S

ol &




Administrador/a
de la Despensa

Revisa informe de egresos, con su respectiva

documentacion, de existir inconsistencias los devuelve para

22 Familiar Su correccion, caso contrario firma y entrega al Contador.
Contador/a de la | Elabora partida de diario por los Egresos Mensuales:
23 | Despensa Compras y pago a Proveedores.
Familiar
Contador/a de la | Elabora Estados Financieros Mensuales; Balance de
Despensa Comprobacion y Estado de Resultados.
24 Familiar -
Entrega documentos contables al Administrador Despensa
Familiar.
Administrador/a Revisa documentacion contable, con sus anexos
de la Despensa correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para
25 Familiar su correccion, caso contrario firma y sella, entrega al
Contador para gue remita la informacion al Presidente del
Consejo de Administracion para firma de Estados Financieros
Contador/a de la | Remite Estados Financieros a Presidente del Consejo de
26 | Despensa Administracion de la Despensa para revision y firma.
Familiar
Contador/a de la | Recibe y archiva los Estados Financieros.
27 | Despensa
Familiar
’8 Fin del procedimiento
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'@ INSTITUTO NACIONAL
L. | DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
GOBERNO DI EMPLEADOS PUBLICOS
EL SALVADOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Entrega de Tarjetas Gift Card y registros
Contables

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Entregar las tarjetas solicitadas por el

empleado; éstas representan dinero plastico que poseen una cantidad disponible
para ser canjeada en los comercios del pals.

FORMATOS UTILIZADOS: N/A
NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo

FRECUENCIA DE USO: A demanda

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Administrador/a de la Despensa Familiar,
Contador/a de la Despensa y Colaborador/a de la Despensa

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

ol o B

No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento
Administrador/a | Recibe del empleado/a la solicitud de las tarjetas Gift Card.
de la Despensa

1 Familiar o
Contador/a de

la Despensa
Familiar

Colaborador/a | Revisa en el SDF el disponible de acuerdo al 30% del
de la Despensa | empleado. '
2 Familiar Anota por escrito en el listado de tarjetas: fecha, codigo,
nombre del empleado y entrega las tarjetas solicitadas.

Administrador/ | Recibe del empleado/a la firma en el listado, la recepcion de
de la Despensa | la tarjetal(s).

3 Familiar o Nota: Puede hacer uso de la tarjeta en cualquier sucursal del
Contador/a de | establecimiento solicitado. La tarjeta es al portador.
la Despensa
Familiar

Colaborador/a | Ingresa al SDF cada numero de tarjeta en la opcion Ingresos/
de la Despensa | Vales/ Agregar/ Tarjetas; ingresando la siguiente informacion:
Numero de empleado

Selecciona el Establecimiento

Selecciona el valor de la tarjeta

Selecciona el numero de la tarJeta =

Familiar




Colaborador/a
de la Despensa

Elabora reporte mensual de venta de tarjetas Gift Card y lo
verifica con el del sistema; imprime reporte, entrega al

. Familiar Contador de la Despensa.
Contador/a de | Elabora partidas de diario para registrar la venta de tarjetas Gift
la Despensa Card por corte y mes. .
Familiar
6 Incorpora informacién en los Estados Financieros Mensuales,
Balance de Comprobacion y Estado de Resultados.
Traslada documentos contables al Administrador.
Administrador/a | Revisa documentacién contable, con sus anexos
de la Despensa | correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para
v, Familiar su correccion, caso contrario firma y sella, entrega al
Contador para que remita la informacioén al Presidente del
Consejo de Administracion para firma de Estados Financieros
Contador/ade | Remite Estados Financieros a Presidente del Consejo de
8 la Despensa Administracidon de la Despensa para revision y firma.
Familiar
Contador/a de | Recibe los estados financieros firmados y los archiva.
9 la Despensa
Familiar
10 Fin del procedimiento
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%' INSTITUTO NACIONAL
» N

DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
EMPLEADOS PUBLICOS

LA

GOBERNO DE
EL BAINVADOR

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Entrega, Liquidacion de Bolsa Alimenticia y
Registros Contables.

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Entregar, liquidar y registrar mensualmente la
Bolsa Alimenticia.

FORMATQOS UTILIZADOS: Factura contado (F2)

NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo

FRECUENCIA DE USO: A demanda

LB o

PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Administrador/a de la Despensa Familiar,
Contador/a de la Despensa, Colaborador/a de la Despensa y Cajero/a.

7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento

Administrador/a de la Recibe cada mes de Jefe del Departamento de
Despensa Familiar Gestion de Talento Humano; el listado de

empleados por concepto de Bolsa Alimenticia,

(segun clausula No. 43 del Contrato Colectivo de

trabajo), reporte de distribucion de gastos por

unidad presupuestaria y linea de trabajo, con el

respectivo anexo de disponibilidad presupuestaria.

de haber inconsistencias lo devuelve para su

correccion, caso contrario, elabora un Recibo y dos

copias conteniendo la siguiente informacion:

il « Valor total de la prestacion de Bolsa.

« Concepto del ingreso por vales de Bolsa

alimenticia.
» Firma de Administrador, sello y fecha.

Cada juego de recibo contiene como anexo:
e« Listado de Vales de Bolsa Alimenticia
correspondiente.
» Reporte de distribucion de gastos por unidad
presupuestaria y linea de trabajo.

Administrador/a de la Remite a presidencia los tres juegos de documentos
Despensa Familiar de la actividad No. 1 de este proeedimi
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Administrador/a de la
Despensa Familiar

Recibe documentacion autorizada por presidencia y
remite a la Seccion de Pagaduria de Gastos
Administrativos.

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Recibe aviso de la Seccion de Pagaduria de Gastos
administrativos que el cheque esta autorizado; para
gue pueda ser cobrado. En caso fortuito el pagador
abonara el pago por concepto de Bolsa alimenticia
a empleados mediante abono electrénico a la cta.
de ahorros No. 555298-1 de la Despensa Familiar,
remite copia de abono.

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Cobra cheque, efectua remesa en banco en la
cuenta de ahorro de la Despensa 555298-1.
Informa  mediante  correo  electrénico  al
departamento de Gestion de Talento Humano; para
gue haga del conocimiento a todo el personal gue
la prestacion de bolsa alimenticia puede ser
canjeada en la Despensa.

Dependiente o Cajero/a

Recibe a empleado/a para canjear la Bolsa
Alimenticia mensual de quince 00/100 délares.
Cuando el empleado no pueda canjear
personalmente la prestacion; podra autorizar por
escrito a otra persona para el canje respectivo.

Cajero/a

Digita en el SDF el codigo de empleado y realiza la
venta e imprime factura de contado (F2) por
concepto de canje; aparece en la factura el nombre
del empleado los productos comprados, fecha del
mes que esta canjeando.

Cajero/a

Entrega a empleado la factura de Contado (F2) y le
solicita firma

Cajero/a

Recibe la Firma del empleado/a en la factura original
y duplicado (duplicado se entrega al empleado/a).

10

Cajero/a

Guarda la factura de contado (F2), para el corte de
caja diario.

11

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Realiza el corte diario de caja, imprime reportes y
remite al contador para que se efectuen los registros
contables correspondientes.

12

Contador/a de la
Despensa Familiar

Elabora partida de diario para registrar el canje de
Bolsa Alimenticia mensual.

Elabora Estados Financieros Mensuales
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Traslada documentos contables al Administrador
Despensa Familiar.

13

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Revisa documentacién contable, con sus anexos
correspondientes, en caso de inconsistencias
devuelve para su correccion, caso contrario firma y
sella, entrega al Contador para que remita la
informacion al Presidente del Consejo de
Administracion para firma de Estados Financieros

14

Contador/a de la
Despensa Familiar

Remite Estados Financieros a Presidente del
Consejo de Administracion de la Despensa para
revision y firma.

15

Contador/a de la
Despensa Familiar

Recibe los estados financieros firmados y los
archiva.

16

Fin del procedimiento
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INSTITUTO NACIONAL

1" 1 }
iﬁ. DE PENSIONES DE LOS MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

L

GOBEIRNCO DI

EMPLEADOS PUBLICOS

L SALVAIXOIR
1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Verificacion del Inventario de Productos y
Tarjetas Gift Card.
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTQ: Cuantificar todos los productos existentes; con
el propdsito de identificar diferencias y poder realizar los ajustes correspondientes.
3. FORMATOS UTILIZADOS: Factura contado (F2)
4. NORMAS ESPECIFICAS: Contrato Colectivo de Trabajo
5. FRECUENCIA DE USO: Cuando se requiera
6. PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Dependiente, Administrador/a de la
Despensa Familiar, Contador/a de la Despensa, Colaborador/a de la Despensa y
Cajero/a.
7. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
No
ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION
0 Inicio del procedimiento
Administrador/a de la Programa el recuento fisico de productos y
Despensa Familiar coordina con los empleados para que se realice en
una fecha determinada e informa a Jefatura del
1 Departamento de Gestion de Talento Humano,
Consejo de Administracion de la Despensa y a la
Unidad de Auditoria Interna las fechas que se han
destinado para el recuento fisico.
Dependiente Organiza y ordena los productos tanto de tienda
5 como de la bodega; para facilitar el recuento fisico
de productos.
Administrador/a de la Revisa que no hayan facturas de compras
Despensa Familiar pendientes de ingresar al sistema; verifica archivo de
notas externas a proveedores que se hayan
A extendido por concepto de cambio de productos o
por notas de devolucion de productos para que sean
consideradas durante el proceso de conteo.
Administrador/a de la Imprime del SDF el inventario mensual de productos
4 Despensa Familiar y el inventario de tarjetas gift card (el dia inicial
establecido para el conteo); reune al personal
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encargado para el proceso de conteo; dando
indicaciones para el recuento fisico.

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Entrega a cada persona las hojas del inventario de
productos; proceden a contar.

Nota:

El inventario se realiza en conteo directo, segun
hojas asignadas a cada persona (verificacion vy
busqueda de cada producto por codigo).

Personal de conteo de la
Despensa

Proceden al conteo de productos y tarjetas gift card;
hasta finalizar todas las paginas del inventario.

De existir diferencias se realizara otra revision de los
productos en relacion.

Cada persona gque colabora en el conteo; realizara
un reconteo por los productos que se detectaron
como faltante o sobrante; para asegurarse que el
conteo de estos esta correcto y determinar el saldo
real.

Administrador Despensa
Familiar

Al finalizar el recuento y de acuerdo a las diferencias
encontradas; realiza una revision en el ingreso de los
productos a fin de descartar que existan posibles
errores.

Administrador Despensa
Familiar

Si se detectan errores de ingreso de productos; se
realizan los ajustes correspondientes; dejando
evidencia que compruebe como ha sido realizado el
ajuste.

Después de realizar ajustes comprobados; realiza la
conciliacion del reporte de inventario,

para establecer los sobrantes o faltantes y elabora
acta de informe sobre saldos del inventario.

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Remite acta de informe a las personas que
participaron durante el proceso de conteo para
firma.

10

Administrador/a de la

Despensa Familiar

De acuerdo al acta de informe y para dar
cumplimiento al procedimiento; realiza la
regularizacion del inventario:

e En el caso de faltante; proceden a responder en
forma solidaria y equitativa el depend|ente cajera,

admmlstrador;: ;  EStOupmmme—



debido a que todo el personal colabora con las
actividades de recepcion y entrega de productos
debido a la necesidad de operaciones de la
Despensa porque se cubren los puestos de
recepcion, despacho y caja.

e Se elabora una factura de contado en la
subcuenta pago de faltante; para evidenciar el
pago.

e Se realiza una remesa en cuenta de ahorro
555298-1 a nombre de la Despensa Familiar de
INPEP; por el importe del pago de faltante.

e En el caso que haya sobrantes; se proceden a
ingresar cada producto en el sistema de
inventario en SDF en la opcidon mantenimiento/
cargo de productos; se digita cédigo cantidad y
precio.

e Se imprime un formulario de ingreso en el SDF
gue establece informacion de lo ingresado.

11

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Remite copia de acta de informe de recuento fisico
de mercaderia y tarjetas gift card a Jefatura del
Departamento de Gestion de Talento Humano,
Consejo de Administracion de la Despensa Familiar
y una copia a la Unidad de Auditoria Interna.

También Informa sobre la regularizacion del
inventario realizada en actividad No. 10 de este
procedimiento.

Remite una copia al Contador de la Despensa

12

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Entrega una copia al contador de la Despensa; del
acta de recuento fisico y de la regularizacion del
inventario realizada en actividad No. 10 de este
procedimiento.

13

Contador/a de la
Despensa Familiar

Recibe y revisa el ajuste de inventario.

Elabora partida de diario por ajuste de inventario.
Incorpora la informacion a los Estados Financieros
Mensuales.

Traslada documentos contables al Administrador
Despensa Familiar.

14

Administrador/a de la
Despensa Familiar

Revisa documentacion contable, con sus anexos
correspondientes, en caso de inconsistencias
devuelve para su correccion, caso contrario firma y
sella, entrega al Contador para que remita la
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informacion al Presidente del Consejo de
Administracién para firma de Estados Financieros

Contador/a de la
Despensa Familiar

Remite Estados Financieros a Presidente del

15 Consejo de Administracion de la Despensa para
revision y firma.
Contador/a de la Recibe Estados Financieros; firmados y archiva los
16 | Despensa Familiar Estados Financieros.
17 Fin del procedimiento
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4 INSTITLTO NACIONAL
8| D eeasionis b Los MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o
CLRUERNC I

EE SAIVADOR |

EMPLEADOS PUBLICOS

1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Cambio o Renovacion de Productos.

1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer un control interno para los cambios
O renovacion de productos vencidos, averiados; con el proposito mantener una
rotacion éptima del inventario.

2 FORMATQOS UTILIZADOS: Formulario de cambio o renovacion de productos
vencidos (F7)

3 NORMAS ESPECIFICAS: N/A

4 FRECUENCIA DE USO: Semanal

5 PARTICIPANTES DEL PROCEDIMIENTO: Dependiente, Administrador/a de la
Despensa Familiar, Contador/a de la Despensa y Cajero/a.

6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

No

ACT. RESPONSABLE DESCRIPCION

0 Inicio del procedimiento

Dependiente Revisa semanal y mensualmente la rotacion de productos de
forma consistente y de acuerdo a primeras entradas y
primeras salidas.

. Determina si existe producto vencido, averiado y lo retira de
la estanteria; también lo encontrado en camaras refrigerantes
para evitar gue este producto sea vendido por error.

Dependiente Elabora por escrito en coordinacion con la cajera un reporte
de las cantidades; nombre y codigo del producto;

2 determinando como producto para cambios; por averias,
vencido y lo entregan al administrador.

Administrador/a | Recibe la informacion de la actividad No. 2 de este

3 de la Despensa | procedimiento y elabora una ficha de control interno para los

Familiar cambios o renovacion de productos vencidos (F7)
Administrador/a | Entrega la ficha llena de la actividad No. 3 a la cajera a fin de
4 de la Despensa | que ella; informe y coordine con el proveedor que es
Familiar necesario realizar cambios respectivos.
Cajero/a Recibe la ficha; la archiva en un folder rotulado para el control

5 y renovacion de productos y coordina con el proveedor si los

cambios se realizaran:
e cambio por cambio
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e 0 siel proveedor determinara retirar el producto

Proveedor firma la ficha (F7); para que posteriormente; nos
entregue una nota por concepto de devolucion.
Informa al administrador lo acordado con el proveedor.

Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Si el proveedor determind que compensaran los productos
vencidos mediante nota de devolucion y con cargo a favor de
la Despensa Posteriormente; el administrador recibe la nota
de devolucion en la cual consta las cantidades; precios y total

# gue debera ser aplicado para disminuir el valor por concepto
de cambios; averias, vencido y se aplica como nota de cargo
en el quedan de una proxima compra.

Colaborador/a |Al recibir la nota de devolucion procede a aplicar como nota

de la Despensa | de cargo en el quedan de la compra realizada.

5 Familiar Adjunta al quedan: la factura de compra y la nota de cargo
Ingresa la informacion de la factura y de la nota de cargo al
SDF en la opcién ingresos/quedan/agregar.

Colaborador/a |Entrega copia de quedan y anexos al administrador

8 de la Despensa

Familiar

Administrador/a | Recibe la informaciéon de la actividad No. 8 de este

de la Despensa | procedimiento.

Familiar « Procede a dar ingreso a los productos recibidos de la
factura de compra en la opcion ingresos/compras/
digita el numero de quedan ingresa cada producto con
las cantidades; precios y guarda la informacion e
imprime formulario del ingreso de productos.

« Con la nota de cargo procede a descargar del SDF los

9 productos detallados en la opcion del SDF

ingresos/devolucion de productos; ingresa toda la
informacion de los productos a descargar y el sistema
ejecuta el descargo directamente al inventario; elabora
una descripcion relacionada a la nota de cargo

e guarda la informacion en SDF e imprime el respaldo
correspondiente a lo que ingreso; anexa la copia al
formulario de ingreso de mercaderia entrega copia al
contador para los registros contables.

Contador/a de | Recibe y revisa la informacion.

la Despensa Elabora partida de diario por descargo de productos al

Familiar inventario. Incorpora la informacién a los Estados Financieros

10 Mensuales

Traslada documentos contables al Administrador Despensa

-

Familiar. s

ZGONES
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Administrador/a
de la Despensa
Familiar

Revisa documentacion contable, con  sus  anexos
correspondientes, en caso de inconsistencias devuelve para
su correccidon, caso contrario firma y sella, entrega al

e Contador para gue remita la informacion al Presidente del
Consejo de Administracion para firma de Estados Financieros
Contador/ade | Remite Estados Financiercs a Presidente del Consejo de
12 | la Despensa Administracion de la Despensa para revision y firma.
Familiar
Contador/a de | Recibe Estados Financieros; firmados y archiva los Estados
13 la Despensa Financieros.
Familiar
14 Fin del procedimiento
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V. GLOSARIO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

ACUERDQOS: Se refiere a los diferentes Acuerdos gue emite la Presidencia de

INPEP, dado por el nombramiento, traslado, aumento, etc. del personal de
INPEP.

AUXILIAR DEL SIRH: Sistema creado por INPEP, que sirve de conexidn entre el
SIRH del Ministerio de Hacienda y el sistema de control de asistencia para
facilitar los registros de descuentos e ingreso de subsidios para el proceso de

elaboracion de planillas.

CARTELERA DE EMPLEADQOS/AS: Es un mural colocado en la entrada principal
de INPEP para dar a conocer a los trabajadores la informacion relacionada con

el Departamento de Gestion de Talento Humano.

INDEMNIZACION: Compensaciéon econdmica que recibe una persona como

consecuencia de haber terminado la relacion laboral con la Institucion.
INSAFORP: Instituto Salvadorefic de Formacion Profesional.

PLANILLAS: Son un registro contable que brindan elementos que permiten
demostrar, de manera transparente, ante la autoridad competente, la relacion
laboral del trabajador o trabajadora con la Institucion, su remuneracion y los

demas beneficios que se le pagan.

QUEDAN: Es un documento que sirve para realizar el cobro de las

incapacidades subsidiadas por el ISSS.

SIRH: Sistema de Informacion de Recursos Humanos (del Ministerio de

Hacienda).

CLINICA EMPRESARIAL
5.0.A.P:

Son en el presente manual de procedimientos, siglas que nos indican el orden



de las y los pacientes que atiendan cada uno en su consulta y que indica los
datos que él o la médica debe anotar en cada sigla, asi: S= SUBJETIVO, indica
que se anotara lo que el paciente refiere que siente (sintomas) por supuesto en
lenguaje Técnico. O= OBJETIVO: se anotara todo lo que €l o la medica tratante
observa o encuentra al examinar fisicamente a su paciente (aun si lo examina

psicologicamente).

A= ANALISIS:

Es la conclusion, o el diagnodstico presuntivo, al que €l o la medica, ha llegado
después de entrevistar, examinar y hacer un analisis de la situacion de su
paciente. P= PLAN: es el plan terapéutico o tratamiento detallado acorde a su

analisis o diagndstico presuntivo.

DESPENSA FAMILIAR

Usuarios: se utiliza este término que corresponde a empleados y tambien se

refiere a las personas pensionados del INPEP.

Proveedor: una persona o una empresa que abastece o se dedica a proveer a
otras empresas con existencias (articulos, mercaderias), los cuales seran

vendidos directamente o transformados para su posterior venta.

Compra al crédito: es la accion mediante la gue una persona (empleado de
INPEP), adquiere mercaderias, productos © un servicio del vendedor
(Despensa), a cambio de una prestacion en especie (mercaderia, producto o
servicio). Para el presente manual corresponde a las compras solicitadas al

crédito por empleados y que son descontadas en planilla de salario.

Descuentos por compras al crédito: se refiere al saldo mensual, por compras
al credito, que solicito el empleado y gue se aplica en un solo descuento en la

planilla de salarios.

Ordenes de compra: es un documento cuya emision acredita el compromiso
o vinculo comercial entre una empresa que ofrece un determinado servicio o

producto y un cliente. Para el caso de este manual la orden de compra es
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solicitada a la Despensa Familiar por el empleado y con ella puede solicitar

productos en Farmacia San Nicolas.

Vale de cumplearios: corresponde a la prestacion que el INPEP; otorga a cada
empleado en el mes de su cumpleafios; es una bonificacidn mediante la
emision de un vale (F6), elaborado por el departamento de Recursos Humanos;

canjeable en la Despensa Familiar de acuerdo a CCT clausula No. 35.

Tarjeta gift card: puede describirse como una especie de tarjeta de débito o
como una tarjeta de regalo precargada de un valor especifico, por la empresa
emisora (selectos o walmart); gue le posibilita al titular (portador) de la misma;

poder adquirir una serie de bienes o servicios en el establecimiento emisor.

Bolsa alimenticia: corresponde a la prestacion que el INPEP otorga; a todos
los empleados cada mes; por el valor de quince 00/100 dolares canjeable en la

Despensa Familiar de acuerdo a CCT clausula No. 43.

Cuentas por cobrar: Es la deuda a credito que el empleado contrae con su
proveedor (Despensa); por la adquisicion de un bien o servicio. Los saldos
mensuales de los empleados forman parte de lo que en contabilidad se conoce

como cuentas por cobrar.

Cuentas por pagar: En contabilidad, las cuentas por pagar son deudas que
posee una empresa a sus acreedores y proveedores, como resultado de la
adquisicion de bienes y servicios. En otras palabras, consisten en una obligacion
(deuda) que posee una empresa relacionada con su actividad economica. Para
el caso son las que se han adquirido mediante las ordenes de compra con el

establecimiento Farmacias San Nicolas.

Quedan: Es un documento (F4), mediante el cual una persona o empresa
(Despensa) formula; cuando ha sido solicitado un pedido de compra a un
proveedor. Este documento comercial debe extenderse como minimo dos

ejemplares; uno que queda en poder del que lo suscribid (comprador) y otro,

que es el que se entrega o envia al vendedor (proveedor).




VI.  FORMATOS

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
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RRHH-003

“Ayuda para Utiles escolares”

San Salvador, de de 20

Licenciado/a
{Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administrativo/a

En base a la Clédusula N°®41 del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente, solicitc
a usted, de la manera mas atenta, se me autorice la prestacion por la cantidad de
SETENTA Y CINCO 00/100 délares de los Estados Unidos de Aménca ( $75.00 ),
en conceplto de “ Ayuda para dtiles escolares” de mi hijo/a ( Escribir el nombre ),
quien cursard el (____ grado) en El (Escribir el nombre del centro escolar).

Anexo Constancia de matricula de dicho Centro Escolar.

NOMBRE:

NIT:
DUI:
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RRHH-004

“Ayuda para realizar estudios”

San Salvador, __ de de 20 _
Licenciado/a

{(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administrativo/a

Fresente.

En base a la Clausula N° 40, literal A del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente,
solicito a usted de la manera mas atenta, se me autorice la prestacion por la cantidad de
CIEN 00/100 ddlares de los Estados Unidos de América { $100.00 ), en conceplo de “Ayuda
para realizar estudios”. Correspondiente al ciclo 00/20° __

Anexo documentacion correspondiente

NOMBRE:
N°:
NIT:
DUI:
Modalidad: { Contrato o Ley de Salario)
Linea: ——— go.sggglgs 08>
( Eurqq,(
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RRHH-005

“Ayuda para realizar estudios- trabajos de graduacion”

San Salvador, de de 20

Licenciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administrativo/a

Presente.

En base ala Ciausuia N° 40 literal C del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente, solicilo a
usted, de ila manera mas alenfa, se me aulorice la prestacion por la cantidad de
(CANTIDAD EN LETRAS) dolares de l0s Estados Unidos de América { CANTIDAD EN
NUMEROS ), en conceplo de “Ayuda para realizar estudios-trabajo de graduacion”,
por haber finalizado el proceso de graduacion en la Unmiversidad (NOMBRE DE LA
INSTITUGIéN}, en la carrera de (NOMBRE DE LA CARRERA), para lo cual anexo
registro de nolas y comprobantes de pagos.

Nombre:

No:

NIT:

DUI:

Modalidad:{ Contrato o Ley de salario)
Linea:



RRHH-006

“Casos de matrimonio”

San Salvador, de de 20

Licencrado‘a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Adminustrativo/a

Presente.

Estimado/a Licenciado/a.

En base a la Clausula N.36 del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente. De la manera mas
atenta, me dirfjo a usted, solicitandole su autorizacion para hacer efectiva fa prestacion
por “Casos de Matrimonio”.

Anexo la documentacion respectiva.

Esperando recibir respuesta favorable a mi peticién, me suscribo ge usted.

NOMBRE:

N°:

NIT: ONES

Dul: ,ﬁe‘,ﬁéﬁm ng;’q;:ﬂ
Modalidad: ( Contrato o Ley de Salario) S %%

&

Linea:



RRHH-007

“Refrenda por Licencias”

San Salvador, de de20

Licenciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administralivo/a

Presente

En base a la Cladusula No. 42 del Contrato Coleclivo de Trabajo Vigente. Solicito a usted
de la manera mas atenta. se me autorice hacer efectiva ia prestacion por “ Refrenda de
Licencia”.

Anexo la documeniacion respectva

Atentamente,

NOMBRE:

N%2

Dul:

NIT:

Modalidad: { Contrato o Ley de salario )
Linea:
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RRHH-008

“Ayuda para Anteojos”

San Salvador, de de 20

Licénciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administrativo/a

Presente.

Estimado/a Licenciado/a:
En base a ia Clausula N. 39 del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente. De la manera mas
atenta le solicito a usted, se me autorice la prestacion por “Ayuda para Anteojos .

Anexo la documentacion respectiva.

ESperango recidir respuesta favorable a mi peticién, me suscribo de usted.

Atentamente,

NOMBRE:

N°:

NIT:

Dui:

Modalidad: { Contrato o Ley de Salario)
Linea:




RRHH-009

“Ayuda para Gastos Funerarios”

San Salvador, ___de de 20
Licenciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administralivo/a

Presente

Por este medo sONCIO a usled, me sea conceddo el benelicio que olorga esle
instituto a sus empleados, consistente en ayuda para gastos funerarios por
fatlecimento de mi (AGREGAR LINEA DE PARENTESCO Abuela/o,padre,madre)
(NOMBRE DE LA PERSONA FALLECIDA). ocumdo e dia (FECHA DEL DIA DE
FALLECIMIENT Q). Pelicion que fundamenio sequn o esladlecido en la Clausuia N° 28
del Conlrato Coleclivo de Trabajo Vigente

En espera de una respuesta favorable a ia presente, me suscrido de usted

Alentamenie,

NOMBRE:
NI

NIT:

bur:

Modalidad(Contrato o Ley de Salario)
Linea:
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RRHH-010

“Prestacion por maternidad”

San Salvador,_____de de 20

Licenciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administrativo/a

Presente.

Por este medic me drijo a usted para solicitarle me aulorice /a “Prestacion por
maternidad” sequn Clausula N° 18 del Contralo Colectivo de Trabajo Vigente.

Anexo, folocopia de carla de 12 semanas para alencion por parto (st ho ha nacido
el bebe y § ya nacio 108 plantares)

Agradezco de antemano su alencion a la presente y en espera de una respuesta
favorable, me suscribo.

Atentamente,

NOMBRE:

N°©:

NIT:

DuL:

Modalidad: ({ Contrato ¢ Ley de Salario )
Linea: -~

\




RRHH-011

“Ayuda para Gastos Médicos”

San Salvador, de de 20
Licenciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Adminisiratvo/a

Presente.

Por este medio solcilo a usted, me sea concedido el beneficio que oforga este Instituto a
sus empleados, consistente en Ayuda para gastos médicos por compra de medicina de mi
hija/o (agregar nombre de la nifia o nifto) ; ocurmdo el dia (agregar la fecha). Peticdn que
fundamento segun lo establecido en la Clausula N, 32 del Contrato Colectivo de Tradbajo
Vigente,

En espera de una respuesta favorable a la presente, me suscnbo de usted.

Atentamente,

NOMBRE:
N°;

NIT:

DUI;
MODALIDAD:
LINEA:
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RRHH-012

“Prestacién Equivalente al valor del Co-aseguro por Gastos Médicos”

SanSakador, & 020 _
L@ema

{Nombre) ;
Jefe/a Depto. de Gestion de Talento Humano
Preserte

Esémada’a Licenciado/a:

e es grato saludare v deseare éxitos en susfuncones, 0Casion que aprovedho para
solctare me autorice 13 prestacion equivalente al valor del Co-aseguro por gastos
médicos evento ocurrido & v realizaco através del Sequro Médco Hosptaano por
unvaor de $ 000.00us gdlares de acuerdoa Clausula No. 25 del Contrato Colective
deTrabap.

Al mismobtiempo solicko que este monk me sea descontado en planilla, en & cuotas

mensudes a parir de Ia planiia de Bonificacion del mes de de 20 __ oe
acgerdo al siguente detale:
Cuotas sonto
Total § 0.00

Agradedendo su atencion a la presente v en espera de una repuesta faworable a mi
soictud mesusaibo de usled.

NOKMERE:

NR DU NIT:
MODALIDAD DEPAGO

LRIEA

Vo Bo. Autorizado;
Subgerente Administratvo/a Gerente
¢ Jele/a Deplo. de Seguros

Wo por sefvicio hospim emitido por la Ase

. ",\L\E‘{g




RRHH-014

. RRHH-014
%, T INSTITU T NACTONAL
. e IE PENSHONES PIE LON
el EMPLEADOS PUBLICOS
(RN Y
E1 SSEWAINRL
MISION OFICIAL
San Salvador, de de
Detalle de misién:
N* de empleado Nombre y firma del solicitante
AUTORIZADO:
Fecha: Area:
Horz de mbhida; Hora de Entradh:
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RRHH-015

“Carta Compromiso”

inpep
INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

CARTA COMPROMISO DE CAPACITACION
SUBGERENCIA DE TECNOLOGIA E INFORMACION

Yo. Empleade (@) de este
Inznnee, desemparionds ¢l cargo de )
por medp del pracente documerto, manfflecio, qwe e sido favorecids (@) para participar en
ol duranw & periods comprendido ael

tmpartide por

Sometibubre a I condciones que ¢ hutinge Naciona de Peuiones de lbo: Empleados
Pidlies, escdlee o comtmwociin A) COMPROMISOS DEL EMPLEADO. E!
empleade e compromete al flel cumpltmierto del prezente comvenlo, de acwrdy o la:
siguknzs condcones: I) Capacttar al persomal deé ko Instiucin, cegun lo  estime
coneniente ¢! Presiderse o Gerente del INFEP con & fin de difundir loc conocimiertos
adguiride:; 2 Se compromete & rabgjar para le hutitweibn diorante sefs meses despué: de
Sindicada la copaciocion; 3) A cumpltr con los horerics ¥ fechas calondario &tablectdes
por ¢l centro de capacitacion dovde s¢ realie ¢l ewnwp: 5 E porocporze se oblga a
erfrégar G Ia SUBGERENCIA DE TECNOLOGIAE INFORMACION copia al material & cpove que le fuere
proporcionado ¥y &  Deportomento de Gestion de Talento Humano del INPEP wnma copia del
dploma o constancia obtenkda & findtzar ko copacitacion  B) CAPACITACION PARA EL
EMPLEADQ. En cazo de que la persona copatitada no cumpla con lo estipulads en #:t¢ comverio,
deber reinkegrar a la Institucion, la towlidad de lo: gasto: owrgadss en que :¢ hublera incurrido
por kx copaizeibn, o w plao méximo de¢ wtr mes contade a partir de la fecha el
brcumpiimiergo; @ ¢l caso de gque & emplady e mire dv la Dutgucton e le retendrd
la contidad comespondierte o importe il paiio ya wa wxal o parcialments, segin comerga
C) COMPROMISOS DE IA INSTITUCION, Lla Iutitwion se¢ comgromete &
proporcionarie permizo ofickal con gooe de suelde, durarze ¢l periode de la copacliackn En
fo a o onpior y por estar redactandd cowforme a mi volwgad firmo el prezens
documonto, ¢n la ciwdad d San Savader, a los dias del mes de
& :




RRHH-016

- . inpep
SOLICITUD DE EMPLEO '
(Debe lenarse a mano)

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMMPLEADOS PUBLICOS
Envellsy 17 Calle Pte. Cenvo de Gobierno, Codigo Postal -01-11 7 i
Tels. 2247.9700, Sen Salvedor. El Sehador C.A. b v

DATOS PERSONALES
Nombre:
Direccidn
Tddomo Lugar ¥ fecha de naxcimiento:
Numero de DUT: Lugar de expedicion___
Ne DENIT; AFP NUP:
NoDEISSS: BANCO NCTA:
ESTADO FAMILIAR:
Casado'a () Soltero’a () Acompatiado’a( ) Divordado’a () Otras ()
Nombre dd canyugue: Profoon uoficio:
Lugar de trabajo: Telefono
En casode emergencia comunicarse com: Telefno
DATOS FAMILIARES
NCMBRES TICEAIX
NI CINIESTO '
onyugue’ Corpaiero do wda:
i
T
H
M
b
: -
\adrr.
Aduries
5
T
o
ESTUDIOS REALIZADOS
Clase de Feche dr inicio Fecha de Cenvo deeseudios  |Cerdficado o
esoudios finalizacién diploma
obarnido
Iwehnis Swice
Sacklorom
1T e sramnce
Otres evrnly
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EMPLEOS ANTERIORIES

:*:n Fingtmctdn | Mooy o @ st W Largy Lorevpeiads | dearw Mraw de & reee
-y

Cargo quesoiiciia:
Pretencione: Sdaviales:

Azociaciones alar gus perievace » Civices, deportives, sociale:, e

PERSONAS QUE PUEDANDAR REFERENCIADE USTED

Noszx Dirgecton fRIrONG

Declaro que ests informadon es verdadera ¥ autorizo al Instituto para que investigue b agui
expuLssto.

Feche:

FIRMA

Especwe Resersedo pare d Departamento de Gestion de Talento Humano

Fecha de Conpazacion
Deportament ¢ Unidad, Selaric

Carse Fundieral Codigo de Enpleade
talor de Subsidio de Tranzporte Modnlidad de Conpratacion
Horario Laboral

Fobe

i,




RRHH-017

REFERENCIAS LABORALES PARA PLAZA
“NOMBRE DE LA PLAZA VACANTE"

NOMBRE DE CANDIDATO/A:

EMPRESA / INSTITUCION:

CARGO ASIGNADO:

PERIODO LABORADO:

MOTIVO DE RETIRO:

NOMBRE Y CARGO DEL
REFERENTE:

COMENTARIOS:

FECHA DE VERIFICACION
DE REFERENCIA:
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RRHH-018

“Célculo de Indemnizacion”
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RRHH-019

“Indemnizacidon”

¥ o

2.

irwrs Haciozsl de Pensiomes

Tivimo &g lamrals
Forag da Pagec
Timmma dn rrgmmiod
lard

Cosizanion 53B: 00 Zlario Liguid

Daxcuarno Smorracion &5

5]
g:’j

"
£

Tatal hoberes $000  Total Descenios o000

Valor limido o mger: - 30.00

(Fbeora) {Homral
Frasigmra Aogarerrs idmimiscrarivos
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RRHH-020

“Detalle de Indemnizacién”

DETALLE DE LA INDEMNIZACION DE
(Nombre del Empleado/a)

TIEMPO LABORADO:

INDEMNIZACION AL DE DE : $.00
INDEMNIZACION DEL  DE AL DE

: g .
MONTO DE INDEMNIZACION TOTAL : $ .00

WSIONES g
SRUADOR Qo
2 &L fﬂt 2
.\«\f’ '




RRHH-021

“Finiquito de Indemnizacién”

Enlaciudad dz %am Ralvador,zlas _ horasdeldia_ de_ dsdosmil Ants
i  Matzrio, dz sste domicilio v dal d2 .
comparsce &l'lz Heosnciado oz . mavor de adad, dal
domicilio de ,d=nacionzlidsd , persons de i conacimisnta,
partadosa de su Documenta Unico de Identidad zmion

quizn bajo FTURANENTO ME DICE: I) Gusas arplasda dal Instnma MNzoional de Pensionss

dzlos Expleades Pablicosdasde sl d= ds del afio dos mil II} Queal
ds d= dos mil prasantd su renunciz al carso conferide vasus labaresa
sfactivaa pamirdsl diz ds d=dosmil IIT} D= conformidad

z lo establecida en Iz Clausulz Catorce del Conteato Colectivo de Trabajo Vigents, ha recibida de
pantz del Institute Nacionazl d Pemsiones de los Empleados Pablicos, 1z Indemnizacion que
lzz=lments e corresponds de conformidad conm 2] carzo v plaza que dessmpeniaba hasta &l

de __ dedas mil . 351 coma todos sus szlarios ordinarios, sxtraosdinasios v
prestacionss d= Lev que 12 corraspondsn de conformidad 2l car2o v nombramisntd confaido, 0o
1znisndo en comsacusncia que hacer ningun reclamo al INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS, o sus autoridades, aximisndols d= toda responszbilidad civil,
panzl, lzbosal, mercantil, administrativa, por lo que extiends fniquito tanta zl seferido instituto
COMA @ 5US sepresentantss v autoridades Asi se expresd la comparscisnte, 3 quisn explique los
efctos lezales de la presents acta Notarial, que consta de unz solz hojz v l=ida que s2 las hube

integraments &0 un 5010 3010 sin intermpoionss, Erifica su contanido ¥ firmames DOY FE

Firra

{Nombee d2 Emplasda 3}
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RRHH-

“Recibo de Indemnizacidn”

POR 3 000.00

RECIBI DE LA TESORERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS
EMPLEADCS PUBLICOS {INPEF), LACANTIDAD DE 90100 DOLARES,
EX CONCEPTO DE LIQUIDACION POR TIEMPO DE SERVICIO PRESTADO A DICHO
DNSTITUTO, DE ACUERDO 4 LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA NUMERO 14 DEL
CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO VIGENTE, SEGUN DETALLE:

Indemmizacion § 000000
MAS:

Devolucion de CotizacionISES $40.00
Baonifizacion Annal 200048
Bonificacion {Semssteal) 000 09
Zub Total & 000000
MEMQOSE:

%zlario Liquido 15 diss Q00 .00
Apanacion AFP Confiz 040 00
Impussto Sobsz Rantz Q0000
Bub Tatal £ 000040
LIQUIDOARECIBIR i 000000

SAN SALVADOR, 00 DEmeg 20__

iMaombre del Empleada 3}
EMPLEADO =0000
DUL
NIT:
NUP:

022
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ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE PUESTO DE TRABAJO

En las instalaciones del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos, en

(colocar unidad organizativa), maodulo (x), nivel (x), se hace formalmente la entrega y

recepcion de la documentacion fisica y digital, entre otros, que son competencia del

puesto de trabajo, segun detalle:

1. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS EN USO DEL EMPLEADO/A

A. Documentos fisicos:

CANTIDAD ! TIPO | CONTENIDO
XX Folder (Informes, Instructivos, etc.)
XX Ampo
AX Otros

B. Documentos digitales

(& ~ 4 4 » Esteequipo » Discoiocal {C) » INPE? »

Favoritos
4 Descargas
B Escritorio
4» Sitios recientes

& tste equipo
+4 Descargas
Documentos
# Escritorio
& Imagenes
& Musica
& Videos
&, Disco focat {C
.t ARCHIVO_INSTITUCH
% DOCUMENTOS USU#
% PUBLICO INPEP ()

& Red

i Earha de msdtice Ting TEMERS
nbie acha de modifica Tipo Tamais

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

io2021

I AUTORIZACIONES CTRO RECREATIVO..

I ERGCO

i Formularios

¢ intel

i ieyes

i, Normativa actuahzada
i oracle

£ UACI 2070 al 2013 Dey
& Formata memo

i% INDICADORES METODOLOGIA AECID., &
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2. MATERIALES DE OFICINA

XX
XX Engrapadora
XX Otros

3. SELLOS UTILIZADOS EN EL PUESTO DE TRABAJO

XX Sello de reC|b|do de la unidad
XX Sello redondo de la unidad
XX Sello de COPIA

XX Otros

4. LLAVES

DA [ T STIPQIBE T
Llave de archivador
Otros

5. 'OQTROS

Agregar otros aspectos importantes, como: estado de los tramites o procesos

pendientes, avances de proyectos, etc.

La informacién antes descrita forma parte de la presente acta y no habiendo mas
que hacer constar se da por recibido satisfactoriamente, a las cero horas del dia

del mes del afio.

F: (Sello) F:
(Nombre de Empleado/a) (Jefatura inmediata)
Cargo funcional Cargo funcional
Entrega Recibe
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MEMORANDUM

San Salvador, 00 de 000000 de 0000

Para: (Agregar Nombre)
{ Agregar Departamento o Seccion)

De: (Agregar Nombre)
( Agregar Departamento o Seccién)

Vo.Bo: {Agregar nombre Jefe Inmediato)
(Agregar Departamento o Seccion)

Asunto: Falta de Marcacion

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el dia de del presente
ano, por un olvido involuntario no marque la (Entrada o Salida de mis labores), habiendo
ingresado a la institucion a las _______ Hrs., por lo anterior, y para efecto de evitar el
descuento correspondente solicito la compresion del caso.

Atentamente,
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San Salvador, de de 20

Licenciado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a)
Subgerente Admistrativo/a

Presente.

Estimado/a Licencado/a:

Le informo que el dia . de de 20 ____ fallecio mi (Abuelo/a,
padre/madre, hijo/a, conyuge) el o la Sr/a. (AGREGAR NOMBRE) , razon por la cual
solicito permiso con goce de saario, para ausentarme de mis labores durante el periodo
del (incluir periodo...) de acuerdo a la Clausula 12, permisos y licencias, lteral 1
Obligaciones Familiares del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente.

Agradecido/a porla comprenson, sin ofro particular.

Cordialmente,




San Salvador, de de 20

Lcencisao/a

{Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente AdminStraIvoa

Presente

Estmaca/s Licenciaca’s

Me es grato saludsr y cesearie éx!0s en SUS funoones, 0Casidn que aprovecho para
sacitarie me autonce la prestacdn de " HORA DIARIA PARA EL PROCESO DE
LACTANCIA™ segun Cléusdua 8 18 cel Contrato Colecavo oe Trabsjo Vigente, a parsr oel
hasts . &n &l horano oé 8

Agradeciendo sSu atencion a3 1a presente y en espera O una repuesta favorabie am
solcitud, me suscnbode usted

Atertamente,

NOMBRE
N*:

NIT:

Vo.Bo.
Jefe Inmediato

NOTA EXPLICATIVA:

1- dos horas dianas para el proceso e lactanca hasta los 3 meses de nacido

2- una hora diana de lactancia dospues de 9 meses hastalos 12 meses

3 Sise requiere de mas dias de lactancia después de este penodo deberd
solictarse con base a prescripcion medica hasta ol tlompo que senale la
misma.
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San Salvador, de de 20

Leencado/a

(Nombre de Subgerente Administrativo/a
Subgerente Administrabivo/a

Presente.

Estimado/a Lencado/a

Me es grato saludarle y desearle éxtos en sus funcones, ocasion que aprovecho para
solicitare me autonce 1a prestacion por “PERMISOS Y LICENCIAS" segun Clausula # 12
Numeral 5. Literal D de! contrato Colectivo de Trabajo Vigente Para asstir a clases en la
UNIVERSIDAD (AGREGAR NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD ), y ausentarme de mis
labores los dias (AGREGAR LOS DIAS) de 800 am a 1000 am horas para el penodo de!
___de al de de! presente asdo, del! cclo xx-20 _, para elo anexo
hoya de inscnpcidn y el calendano de la Universidad

Sendo las siguientes matenas a cursar.
MATERIAS: (CODIGO)

(Ejemplo) CONTABILIDAD DE COSTOS I (COC-2E)
LUNES Y MIERCOLES DE 7 100 AM A 900 AM

(Ejemplo) AUDITORIA il (AUD-3E)
VIERNES DE 6: 30 AMA9:30 AM

Agradeciendo su alencon a la presente y en espera de una respuesta favorable a mi
solcitud, me suscnbo de usted

Atentamente,
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CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP.

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

o
inpep CUNICA EWPRESARIAL O INPEP

F- RFO1 - REFERENCIA

REFERIDO:

NOMBRE:

FECHA:

MOTIVO:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

108



INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

Py
inpep CUNICA EMPRESARIAL o i

F- RX01- RECETA

NOMBRE DEL PACIENTE:

N° DEL PACIENTE:

FECHA:

: WO\ONES
K s‘:imon 5,,%” 2

&
#
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NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

UNIDADES PRESCRITAS

CODIGO DEL MEDICAMENTO

FIRMA'Y N° DE EMPLEADO

110




INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES
DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

s P
Inpep CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP

F- RX02- RECETA

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO




inpep

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP

F - CNO1 - CENSO DIARIO DE CONSULTA NUTRICIONAL

TURNOQ:

FECHA:

Exp.

Sexo | Edad | Diagndstico lavez |Subsecuente

Referencias

Nombre del Nutricionista

Nombre de la

Enfermera

112




inpép

INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP

F - RXNO1 - RECETA NUTRICIONAL

Nombre del
Paciente:

Fecha:

Desayuno:

Merienda:

Almuerzo:

Merienda:

Peso: Talla:

b \n"‘:s 7
g 22 VAN,




Cena:

Merienda:

Proximo control:

Tomar 8 vasos de agua al dia

Nombre del Nutricior
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INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS
CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP
F —HCNO1- HOJA DE CONSULTA NUTRICIONAL

Cddigo de Empleado: Sexo: Masculino
Numero de Carnet de pensionado: Femenino |:|
Nombre de paciente: Edad:

Peso actual: Peso ideal: Objetivo:

indice de masa corporal (IMC):

ANTECEDENTES DE SALUD (PATOLOGICOS).

Diabetes: SI__ NO ___ Antecedentes familiares:

Hipertension arterial: Con tratamiento médico:

Enfermedades que ha padecido:

Tratamiento medico actual:

Alergias: Planificacion familiar:

Dietas especiales:

¢Ha aumentado de peso en los ultimos 5 afios?:

¢Ha bajado de peso en los ultimos 5 afios?:

Practica ejercicio: Frecuencia:
— 20N ONES 5
HABITOS HIGIENICOS < BN
"{‘L:,\'

Alimentos que le gustan y le son dificiles de dejar de comer:

Ahmentos que no le gt}stan o le haeen da,prqr aum '“\*». |

R
F/ 9 \(b"




¢Consume bebidas alcohdlicas?: Sl NO

¢Piezas dentales completas?:

HABITOS HIGIENICOS

Problemas de masticacion y/o gases al ingerir ciertos alimentos:

¢Quién prepara los alimentos en casa?

¢Tiene alguna ocupacion, pasatiempo o distracciéon?

Ingesta del dia anterior (24 horas):

Desayuno:

Almuerzo:

Cena:

Entre Comidas:

Variaciones de consumo diario:

Evaluacion Dietética:

Indicaciones dietéticas (% efectividad):
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Observaciones:
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INSTITUTO NACIONAL DE PENSIONES DE LOS EMPLEADOS PUBLICOS

CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP

F —HCNO2- CONTROL DE PESO

FECHA

PESO

EFECTIVIDAD
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FORMATOS DE LA DESPENSA FAMILIAR.

DESPENSA FAMILIAR INPEP
FORMULARIO PARA PEDIDOS DE MERCADERIA

NOMERE: No. DE EMPLEADC:

DEPARTAMENTO O AREA: EXTENSION -

FAJOR FSPECIPCAR TAMANO Y MARCADE CADAPRODLCTD

CANTIDAD DESCRIPCION
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DESPENSA FAMILIAR

IRSTITUTO MACIONAL DE PENSIONES DE LDS EMPLEADUS PUBLICOS
VENTA AL CONTADO NC 57251
hedroero gz Ernpleado. i
MorThe:
, Fratthrtc -
AHITTA N B e I T R T oSS TR, XL Lot es] w7 280
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DESPENSA FAMILIAR
INBTITUTO NACIONAL DE PERSIORES DF 1O ENPLERDDS PUBLODS
VENTA AL CREDITO N2 132751
Mérmore de Emgsasao’
Mombee

WEWD‘& m&m QUF 5F DESCUENTE DE M SALARID, AGLINALDD
POEMRIZACION EL TOTAL DE ESTA FACTURA,

— i

T e i s

R PR ORE TR B 1508 D3 De i A0 a0 1k e
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DESPENSA EAMILIAR DE LOS EMPLEADOS INPEP
ENTRE 15Y 17 CALLE 7 £, WODULO # 1, CENTRO DE GOBIERNO
TELS.. 2247-0700 - 2247-9707, SAN SALVADOR

Feutura (3] Ne 45} .

. QUEDAN N7 30229

£n poder ce axta Oficina pars fines de page la (s)

Facha e pago.

San Sahadon

SELLO

O i s

Fegavnas Gad pee Tel: L3028
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OFICINAS DESPENSA FAM#LE&R Pgﬁ LOS EMPLEADOS

Edil. Urruta Abrege No 2
15 Calle Bhe. Mo, 402

San Savaonr - =
ORDEN DE COMPRA NI t405¢ e
“sEfioR 81 FEcha o M e
DIRECCION: =

3
PARA,
HUMERD OF EMPUEADS: T e e i i
e v GBI REALIEC LA CEN'PRA RITORED
e "
e, de DU GELEO T Aneens

PARASFECTCS DEL MU0 ROGAMCS BMEXAR A L PRESENTE LAS BACTURAS CORIDSPONDIERTES.

AUTORZE AL PASMDTR, BE ME DESCUSHTE DE W SALARG,
AIHAMALDO D REE ) FLTORE T BSTA FACTURA
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DESPENSA FAMILIAR INPEP
NOTA PARA CAMBIO O DE RENOVACION DE PRODUCTOS PRODUCTOS

CONTROL INTERNO ‘ .
CAMBIOS POR CAMBIO

N NOTA DE DEVOLUCION
NOMBRE DE EMPRESA: FECHA :
CODIGO  NOMBRE DEL PRODUCTO | CANTIDAD COSTO TOTAL  VENCIMIENTO COMENTARIOS

TOTAL

Administrador de la Despensa Familiar
email
Tel. 2247-3701
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VII.  ANEXOS
CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP.
@ RECETA PARA USO PEDIATRICO
(" seLLo cLinicA Y[ 1
O SERVICIO
L CORRELATIVO DE DESPACHO v
r No. DE AFILIACION Y CORRELATIVO ‘\
DE HIJO
3 JU J
& ~
. ler APELLIDO 20. APELLIDO NOMERES 4
7 3
&
F.(DR) é
Codige del Medicamento
o
Nombre -
[ Unldades Prescritas Ef
\ Fecha S
5 RESERVADO PARA FARMACIA N

DESPACHO CODIGO DEL UNIDADES
MEDICAMENTO

DESPACHADAS

——

ESTA RECETA ES VALIDA POR 24 HORAS

g

{L\\S\UNH‘
b




= . |
@' REPURBLICA DC CL SALVADOS, T
: 7 [L LALYADOR
SISTEMA HACIONAL DE SG11ID
roemuLaR AR NOTIEICACION INDIVIDUAL 0f FMFFRMEGADES DRIETD DE VIGRANGA SARITARIA (VIGEPES-01)

- Momiere dod Eslablecinnola: 2. Fecha de 20040 | ; ;
" rotkante [ Feasionado ]
<M. bpediente/ Ne. de Afisscon: a.comersried i )
i e . - lhﬁﬁﬁ.m
* (Eenescario| | o [ ]
i NG, DU o Pasaporte: = G fwhadenachdents: ¢ LEdd Aics eg T
b. Apehdos i P ot

16, Sems: Masc. [ !cm.:’

£.5i e menor de edud, nombrecomplett de ls pensorareipomabe s
ke Ubira T Rl [T

. Direcibn Compite
N 13, Nacionalidad.
ipEtunapty: e Mg 14, Pk de residoncia:
" 18, Tedefono:

LEstudianesi[ ] Mo

Nombue del CartraFducative {ramale 3 £ 3R farmache uniaments & &3 Ln esudianter

T, Antecedentes Ostétricos: || Abene " JEmoaazace | [Pety [ |Pwergenic [ Noapsa
L Samanas d2 emenomea: iipenar A sram e siedud gl e

L R —— :

L Menejo__ tmbuimono | Hosplawric |  Referdoa:

20. Diagndstico o nicnd Sospecha Dlagnéstie

Fecha de Inicio de Sintoa : AN i1, Fetha de notilcacion: ____/ /
bCondidén _Jvha [ Muena 24, reche de defurci¢n: '
i (g de DelupciOn:
\ Nombre de| médicn que nollfice: :
Firma ySullo:

Ui copia queda oreapedori e y 2w vrwis & ronfrode D rew g0 & ¢ WGERES ER lor T 0 6200 100 197 200 6 RITTS oM A Y Lok D Jemetle

# Maisiviods Liked 10diga W50 30 over o
3
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SOLICITUD - RESPUESTA DE EXAMEN RADIOLOGICO e ”""I““" ri fom on Lo "}

; G i A o N N |
Expodionts ¥ Tombre Seio | EDAD
ﬁ okt IO IV TR B = mir Ates
investigar
Datos y Diagnstico Clinico
Medico lrm Fecha Técnico
[Diagnéstico Radiciégica
e o

= O O I

NOTA  ESTIMADO PACIENTE. NO MANCHE NI MALTRATE
CONTESTACION

Clinica o Serviclo

ESTA BOLETA, BERVIRA PARA LA
DE SU EXAMEN.
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R INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL <
SUBDIRECCION DE SALUD
QUIMICA CLINICA
NOMBRES ¥ APELLIDOS N* DE
NOMERD DE GAMA EDAD FECHA DE SOLICITUD
Jsaxa: u[] ]
CATEGORIA: asecurabo [ senericiario [ | convenio [ pensionano [
FIRMA MEDICO SELLO MEDICO ' TNDICADOS
GIAGNOSTICO PRESUNTIVO
» QUIMICA SANGUINEA RESULTADO | RR. ELECTROLITOS | RESULTADO | RR.
GLUCOSA CALCIO EN SANGRE
BLUC. POSPRANDIAL E@W
TOLERANGIA A GLUCOSA____HRS MAGNESIO EN SANGRE
AEIDO URICO Iﬂ_ma EN SANGRE
NITROGENO UREICO POTASIO EN SANGRE
 [CREATININA CLORO EN SANGRE
BILIRRUBINA TOTAL HIERRO SERICO
CAPACIDAD TOTAL DE
BILIRRUBINA DIRECTA Fnu;.cc)lm DEL HIERRO
 [BILIRRUBINA INDIRECTA ENZIM
COLESTEROL TOTAL [AMILASA EN SANGRE
COLESTEROL HOL. LIPASA
GOLESTEROL LDL [FOSFATASA ALGALINA
TRIGLICERIDOS TRANSAMINASA G O
PROTEINAS TOTALES TRANSAMINAGA G P
ALBUMINA CPK
GLOBULINA |CPK “MB
" |[RELACION A/G DESHIDROGENASA (LDH)
FECHA REALIZAGION EXAMENES FIRMA ¥ SELLO RESPONSABLE SELLO LABORATORIO
APRECIARLE ASEGURADO FAVOR NO MANCHAR Ni MALTRATAR ESTA BOLETA C.SAFISSS 130201138
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RECETA ¢ A
SELLO CLINICA O SERVICIO)
| CORRELATIVO DE DESPACHO |
{ NUMERO DE AFILIACION |
. o S >
5 iy
\, 1°APELLIDO 2°APELLIDO NOMBRES
Rp.
F. (Dr.}
CODIGO DEL MEDICAMENTO
NOMBRE
UNIDADES PRESCRITAS
> FECHA
RESERVADO PARA FARMACIA %
DESPACHO | CODIGO DEL MEDICAMENTO | UNIDADES DESPACHADAS
Mg
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGUROC SOCIAL

SUBDIRECCION DE SALUD
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INSTITUTO SALVADORERC DEL SEGURO SOCIAL 1. BELLO DE CLINICA O SERVICIO )
CERTIFICADQ DE INCAPACIDAD TEMPORAL (C.LT.}
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VIII.

BITACORA DE ACTUALIZACION

DEPARTAMENTO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

FECHA DE FECHA DE ULTIMA DE
PROCEDIMIENTO ELABONRACIO ACTUALIZACION ACTUAII:IIZACIO

Elaboracion de Planillas de

Salarios, Vacaciones, Estimulos, Abril 2011 Mayo 2019 Marzo 2021
Bonificaciones y Aguinaldo.

qugndaaon de Personal por Mayo 2019 N Marzo 2021
Retiro Voluntario e Involuntario.

Control de Asistencia y .

Asignacion de Subsidios. Abril 2011 Mayo 2019 Marzo 2021
Gestion de Prestaciones .

S oA e il ] Abril 2011 Mayo 2019 Marzo 2021
Capacitaciones al Personal Abril 2011 Mayo 2019 Marzo 2021
Reclutamiento, Seleccion  y .

Eorthtacitmn de Parcorsl Abril 2011 Mayo 2019 Marzo 2021
Induccion de Personal. Mayo 2019 - Marzo 2021
Elaboracion y remision de

prestacion de Bolsa Alimenticia y | Marzo 2021 - -
Cumpleafieros.

Movimiento de Personal. Marzo 2021 - -
Otorgamiento Anual del Pasivo | Marzo 2021

Laboral.
CLINICA EMPRESARIAL DE INPEP.

FECHA DE FECHA DE
PRUGEDIMIENTO ELABORACION ACTUALIZACION

Consulta Médica General. Septiembre de 2017
Septiembre de 2017
Septiembre de 2017
Septiembre de 2017

Septiembre de 2017

Marzo de 2021
Marzo de 2021
Marzo de 2021
Marzo de 2021
Marzo de 2021

Qﬁ\‘s‘\t‘ﬂ Em
RN

Consulta Médica Ginecologica.

Consulta médica pediatrica.

Consulta Nutricional.

Toma de Muestras de Examenes
Médicos de Laboratorio ===
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DESPENSA FAMILIAR DE INPEP

Alimenticia y Registros Contables

FECHA DE FECHA DE

FROLEIIMINTR ELABORACION ACTUALIZACION
Ventas al Contado, Credito y Mayo 2011. Marzo de 2021
Registros Contables
Compras a proveedores y registros Mayo 2011. Marzo de 2021
contables
Entrega de Ordenes de Compra y Mayo 2011. Marzo de 2021
Registros Contables.
Entrega, Liguidacion de Vales por Mayo 2011. Marzo de 2021
Cumpleafios y Registros Contables.
Compra de Tarjetas Gift Card y Mayo 2011. Marzo de 2021
Registros Contables.
Entrega de Tarjetas Gift Card y Mayo 2011 Marzo de 2021
registros Contables.
Entrega, Liquidacion de Bolsa Mayo 2011. Marzo de 2021

Verificacion del Inventario de
Productos y Tarjetas Gift Card.

Marzo de 2021

Cambio o Renovacion de
Productos.

Marzo de 2021

Los procedimientos entraran en vigencia a partir de abril del 2021.
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