ESPECIALISTA

4 SEGURIDAD SOCIAL

HH Sequridad social, en la que se registran:

e Altas de empleados
® I[ncapacidades

Ademas, en este rubro se da sequimiento a los riesgos
de trabajo mientras se consigue el alta de éstos.

DOS GRANDES
CATEGORIAS

Infonavit, en la que se realizan:
® Avisos de retencion

® Avisos de suspension

Para realizar estos

procesos aprovecha
peoplesoft PS

¢Qué necesito para empezar?

Aseglrate de tener a la mano la siguiente informacion y documentos:

HIH SEGURIDAD SOCIAL

Alta de empleados Incapacidades

Riesgos de trabajo

Fecha de ingreso
del colaborador

Documento de

. . Formato ST-7/
incapacidad

Numero de
seguridad social
IMSS*

Registro federal
de contribuyentes

firmado por el
gerente del
colaborador.

ST-2 "alta medica*®

RFC*

HEAH INFONAVIT

Aviso de retencion Aviso de suspension

ID del colaborador
Nombre Completo

ID del colaborador
Nombre Completo

¢Sabias qué...
Los documentos oficiales
tienen un vigencia de
cinco anos? No aceptes
documentacion
desactualizada o ilegible.




IESTOY LISTO PARA REALIZAR EL
ALTA DE MIS CINEPOLITOS!

ESPECIALISTA

Debes realizar el alta del personal por lo menos dos dias antes de que ingresen a laborar
para que queden asequrados y eliminar riesgos de multas ante el IMSS.

Cuando tengas la fecha de ingreso, sique el calendario para darlo de alta a tiempo.

Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes @ Sabado Domingo
Jueves Viernes Lunes Martes | Miércoles Jueves Jueves
anterior anterior anterior | anterior | anterior anterior anterior
(antes de (antes de (antes de
las 11:00 las 2:00 las 2:00
am) pm) pm)
o RUTA DE ACCESO Oprimir en el boton Aadir
Ingresa a PS-Menu Principal ——
Administracién de Personal- Mend Principa i
Aumento de personal (Pant Mend Principal y—
- : : - Administration de Personal
Esp)Nantratauones v haz clic  Aumento de Personal (Pant Esp) o
en Anadir. - Contrataciones
. m——le ) T T
Captura CON MAYUSCULAS e S— ;
los datos del colaborador sin e : o
modificar la Fecha Efectiva. j=— N = =
Ve a la pestaia relaciones s gt | s | e | s O
Organizacion, marca la opcion T—rs— B
colaborador y haz clic en Afadir T—
Relacion. s [0
9 ®
Captura la fecha de inicio de
labores (Fecha Efectiva). e —
Haz clic de inmediato en [ (rmr e roboo . 1T
Calcular Estados y Fechas para con o S —
que se actualicen las fechas de | 0
. o e
Servicioy N - Seracioy ntigiedad
antiguedad. O -

Selecciona la categoria

del colaborador "A" y

haz clic en aceptar para guardar
la informacion.

4Qh

1T

TIPS: verifica que los datos del colaborador coincidal con el documento valido de su
NUmero de Sequridad Social. TODOS LOS DATOS DEBEN COINCIDIR.




"5 45 JESTOY LISTO PARA REALIZAR EL
8 ALTA DE MIS CINEPOLITOS! Cinépolis

TIPS

Los fines de semana no hay registro de altas de empleados.

EI NSS y RFC de cada persona son permanentes; si requieres

generarlo consulta: Generar NSS y RFC Portal RH — Material
RH

Para cambios de NSS y RFC, levanta un soporte en:
Portal RH — Soporte RH.

Descarga el comprobante de alta en: Portal RH — Informacion
de Nomina — Comprobante de Alta ante IMSS

Responde a la brevedad a solicitudes de tu Socio RH y confirma
con él si la persona ya puede comenzar a laborar.

Cada empleado debe registrarse directamente en su Unidad
Médica Familiar (con identificacion Oficial, 2 fotografias y comprobante de domicilio).




IESTOY LISTO PARA REGISTRAR
UNA INCAPACIDAD!

ESPECIALISTA

Verifica los tipos Registra la Entrega la
y requisitos de incapacidad en incapacidad original
semanas cotizadas People Soft al colaborador
para pago Envia la copia del

patrén al area de

némina del

Debes hacerlo corporativo
INMEDIATAMENTE Resguarda copia

para evitar sanciones. simple en el

expediente del
empleado

Tipos y requisitos de semanas cotizadas para pago

Tipo de Semanas cotizadas
incapacidad requeridas

Porcentaje de Como se cobra
pago

Riesgo de Ninguna.

Integramente en el
Trabajo

100% del salario Banco (HSBC,
registrado en el Banamex o Bancomer,
IMSS, al inicio de la dependiendo de |3
incapacidad. clinica del IMSS que
expidio la incapacidad).

30 semanas en los
Maternidad 12 meses anteriores
a la fecha en que inicia
la incapacidad.

60% del salario

registrado en el
IMSS, al iniciode la | Via ndmina, la empresa
incapacidad. realiza el pago del 40%
Incapacidades del subsidio, el cual se
menores a 3 dias no genera a partir del 4°
generan pago pero dia.
Sl se registran en
People Soft.

Enfermedad 4 semanas inmediatas
general anteriores al inicio de |la
enfermedad.

¢QUE ES UNA INCAPACIDAD TRASLAPADA?

Son las que comparten dias (Ejemplo: cuando en caso de maternidad se adelanta

el nacimiento y la incapacidad solicitada previo al parto incluye dias de la incapacidad
posterior al mismo.

Cuando eso suceda, resta el nUmero de dias compartidos, de la nueva incapacidad;

para registrarla, utiliza como fecha de inicio la del dia siguiente a la fecha en que termina
la altima incapacidad registrada.




ESPECIALISTA

TIPS

UNA INCAPACIDAD!

PARA EVITAR IMPACTOS EN LA NOMINA:

IESTOY LISTO PARA REGISTRAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES
COORDINACION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
DIVISION DE SUBSIDIOS Y AYUDAS

RESOLUCION DE NEGATIVA DE PAGO DE SUBSIDIOS

UNIDAD TRAMITADORA: 15 U M. F.NO. ISE

UNIDAD DE ADSCRIPCION: 15 U M. F. NO

RMITA

15 ERMITA

FECHA IMPRESION: 141072015

Apodyate en: Manual Registro de Incapacidades Peoplesoft

Recuerda a los colaboradores que es su obligacion
notificarte INMEDIATAMENTE las incapacidades y hacerte

llegar la incapacidad oficial (la pueden enviar

con un familiar).

Las incapacidades por maternidad postnatal, deben
entregartelas a mas tardar tres dias después del
nacimiento del bebé, aun cuando el pago lo realice el IMSS.

Cuando el colaborador no cumpla con las semanas
cotizadas solicitale el Volante de negativa de pago y

envialo al corporativo por correo o soporte del portal RH.

No ingreses horas trabajadas ni ausentismos en la prendmina
durante la incapacidad de un colaborador.

Recomienda verificar si el pago de subsidio ya fue

liberado en:

http://aplicaciones.imss.gob.mx/portlet/

(necesitaran credencial del IMSS, NSS vy folio de
Incapacidad)




IESTOY LISTO PARA REGISTRAR UN
RIESGO DE TRABAJO!

ESPECIALISTA

i QUE ES? Cuando un colaborador se accidenta o lesiona
' dentro del lugar de trabajo

En el trayecto domicilio- trabajo- domicilio

Se considera como probable riesgo de trabajo

¢QUE HAGE EL Emite la incapacidad y sefiala en el ramo de

IMSS? seguro el de enfermedad general y con |la
palabra S1 o X que se trata de un probable
riesgo de trabajo

CERTIFICADD OF BRCAPACIDADY §

NOMBRE DEL ASEGURADO:

) s encano pe secusosocu b iKG 0 1 Q 1 0 i
ccccccccccccccccccc R T ey . FRAT e TR
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,,,,,,,
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Unidad Médica Nivel Atencién Delegacion Expedidora Certificado de Incapacidad Seri
os ‘ 124 | Z00C
-

scripcion legacién Adscripcidn Patrdn(es) Puesto de trabajo

e Ramo de Sequro

Probable Riesgo

= Enfermedad General

o

OCLMENLd 46 afcuenlia Nncapacidade gata Faba
Icwm an sata dupliceda

ntes de Ip iesmin@ecsin del oorlodo de a0
DHEDT I ATAMENED y POr @s5Cnle> a Frafiacic
2% BjustEs Jue procedam am & DAGD dal Subsita.

periodos de incapadcidndg resanocidos poar al (f

¢QUE DEBE DE Cuando un colaborador recibe incapacidades sefialadas

HACER? como probable riesgo de trabajo, debes solicitarle el
formato ST-7 "Aviso de atencion médica inicial y
calificacion de Probable Riesgo de Trabajo”

Complétalo y entrégalo al colaborador para que el IMSS
lo califique.

Si el riesgo de trabajo es calificado como S| de trabajo, el
colaborador debe proporcionarte ademas, el formato
ST-2 "Alta Médica” que certifica la fecha de
reincorporacion al trabajo.

Solicita al colaborador los formatos correspondientes y
sigue estos pasos:




ICONOZCO LOS FORMATOS

NECESARIOS!

FORMATO ST-7

| lena el formato
Solicita la firma del gerente

Devuelve el formato al
colaborador para que lo

califique el IMSS

U

Cinépolis

) NOVERE OE PATRON ORAZON SOCIALDE LA EMPRESA 2ACTVOAD 06RO 3|H‘EGTTHI‘J m‘mu‘m‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1 DOMICLI: CALLE Y NUMERD COLONAQ FRACCIONAMENTO S ‘ngresa E‘ regiStrO
DELESACON ONUNCPI0, CUDADY ESTADD EET{G{‘JFG‘STIIL‘ E:T‘HE‘FDTNTET‘ ‘ ‘ ‘ ) CORREOELECTRONCO P atron a‘

7/ NOUERE DEL TRABAIADOR S NNERODESESURDADSOOAL |9 DOMCILO-CALE Y NIERD

DELEGACION O MUNICIPO, CIUDAD Y ESTADO

COLONIA O FRACCIOMAMIENTD 10) CODIGO POSTAL

Senala los datos del
colaborador

1) OCUPACION QUE DESEMPENABA AL MOVENTO DEL ACCIDENTE  {12) ANTIGUEDAD EN LA OCUPACION

() ENFERMEAD

13) DWA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE | 14) SALARIO DIARID

150 MATRIC LA (TTARE LS DO, M55 5] LS FRESUSULCSTAL DT L kDD WSS DE ALTSOMFRCI0N (TTADR O, IS 17 ORLG R0 DL TRl & 0 I Liee LML -
Dila DEL ACCDERTE HORARIO ALT A
18] FECHA, ¥ RO EN O o

| FEC T ELANED MES 7 HORA | 78) FECHA ¥ MDA EN QUE EL
OCUSRIO = aCCIDENTE & TRARAJADCR SAISPENOI LABCRES A
ENFERMEDAD . | | CALEA -
RAX ELACCD

CEL ACDIDENTE O EWFERWSEAD |
2| CIRCUMETANCIAS EN OLE OCURRIC E
O LA CMPFRLCSE E LN U COMISION D DN TRAYECTD A5 TRAjAND

i

NES ‘ AND O

EN TRAVECTO ASU DOMICILD ||  TRaBasnpo mewro cama [
MM DESCEPCEON PREFCISA OF | a FOPME [T O A= DF TRARAED FHOLF OCOURSIO A ACCDFNTFE FH CASD DF FRNFFENFD&CTFES) DFSCSIRN 108 AGEFNTES CONTAMINSNTES ¥
TEMPO OF EXPOSICION A LOS MSNGS

Solo se capturan

Declaraciéon del colaborador. Inicia siempre
con la leyenda: Comenta el colaborador...

estos campos cuando
Intervienen autoridades

2N MOMDRE ¥ CARGED DE LA PEITSONE DT LE EMPRES A QUE TORD COMDOTIMENTD MIDAL DEL ACCIDEMTE O | 331 FECHA ¥ HORA DE COMUNICACION CEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD
ERFERMELAL ~m — =

s | ANG | PP

T ORI IO DN LGS REFCRORGS CUE FRESENCANDN EL ACCIDENTE

IMACLARACIONES Y OEESRVACIONES

Detalles aresaltar

22 RONERE DEL FRTRON 2 5 REFRESERTANTE LEGAL 29) LUGAR ¥ FECH4

A1) A 1= = TIN50 PR SEN TANTE el V10 SELLES DEL Fval MR U LIE LA ERg=RE ik

Conoce los registros Patronales por Estado para el ST-7

Y4533756104 Aguascalientes CALLE JOSE MARIA CHAVEZ 1809 L-33, COL. PRADOS DE VILLASUNCION, AGUASCALIENTES, C.P. 20280
73124129100 Baja California Norte /Tijuana CALLE AGUA CALIENTE NO. 11999, INT. CINE COL. HIPODROMO AGUA CALIENTE, TIJUANA C.P. 22024
A0939264105 Baja CaliforniaSur /La Paz BLVD FORJADORES DE SUDCALIFORNIA 4215 FRACC. EXBASE AEREA, LA PAZ, C.P. 23081

A1032423101 Campeche / Campeche AVENIDA PEDRO SAINZ DE BARANDA 139, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, C.P. 24000
A6845467104 Chiapas/Tuxtla Gtz. BLVD ANDRES SERRA ROJAS No. 250 INTERIOR CINE, COL. EL RETIRO, TUXTLA GUTIERREZ, C.P. 29040
A7825896106 Chihuahua/Cd. Cuauhtémoc JOSE DE SAN MARTIN NO. 1720, FRACC. SAN ANTONIO, CD. CUAUHTEMOC, C.P. 31530

AB078565105 | ChiRuanua/ChiRuahus E.E|5|;1E§(I:1C70 DE LAJUVENTUD 3501, INT 3A, COLONIA PUERTA DE HIERRO, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
A4067446104 Coahuila/Torredn BOULEVARD INDEPENDENCIA 1300 OTE, COL. NAVARRO, C.P. 27010, TORREON, COAHUILA

A4532416104 Colima/Colima 3ER ANILLO PERIFERICO 301 INT CINE, COL. PRIMAVERA, COLIMA, C.P. 28050

Y5043853109 D.F.y Edo. de México AV. OTHON DE MENDIZABAL 343 INT CINE, COL. NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO, DISTRITO FEDERAL, C.P. 07700
70633722102 Guanajuato /Leon BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS 2518 COL. SAN ISIDRO DE JEREZ, C.P. 37530, LEON, GUANAJUATO
36162685105 Guerrero /Arapulc ?r:fggguoﬂ ALEMAN 1632 ESQ. WILFRIDO MASSIEU FRACC. MAGALLANES CCLA GRAN PLAZA, ACAPULCO, C.P.
B6323059109 Guerrero /Chilpancingo BLVD. RENE JUAREZ CISNEROS NO. 130, INT. LOCAL 100 COL. TEPANGO, CHILPANCINGO, C.P. 39095
B6426559104 Guerrero/lguala PERIFERICO ORIENTE ESQ. BLVD. H. COLEGIO MILITAR S/N INT-CINE, COL. RIO BALSAS, IGUALA, C.P. 40050
B7040610109 Hidalgo / Pachuca AVENIDA REVOLUCION 1307 LOCO7 AL 13, COL. PERIODISTAS, C.P. 42060, PACHUCA, HIDALGO
R1359047104 Jalisco /Guadalajara CALLE AVILA CAMACHO 1275, COL ALCALDE BARRANQUITAS, GUADALAJARA, C.P. 44270

D1553001101 Morelos/Cuernavaca AUT. MEXICO ACAPULCO KM 87.5S/N LOCAL 343 COL. RICARDO FLORES MAGON, CUERNAVACA, C.P. 62370
D5473408106 Nuevo Leén/Sn Nicolas de losG AV FELIX GALVAN 400, COL. FIDEL VELAZQUEZ, SAN NICOLAS DE LOS GARZA, C.P.64119

D6857593109 Oaxaca AV JORGE L TAMAYO CASTILLEJOS S/N INTERIOR 502, COL. CANDIANI, OAXACA, C.P. 68130

Y4626363107 Puebla/Puebla BLVD DEL NINO POBLANO 2510 COL. CONCEPCION LA CRUZ, PUEBLA, C.P. 72450

F1523263103 Puebla/Tehuacan ADOLFO LOPEZ MATEOS 3800 SA 1 COL. SAN LORENZO TEOTIPILCO, TEHUACAN, C.P. 75855

D9712956107 Puebla/ Cuautlancingo BLVD FORJADORES DE PUEBLA 1009 I-11, COL. SANTA CRUZ CUAUTLANCINGO, CUAUTLANCINGO, C.P. 72700
73413576102 Querétaro /Querétaro AVENIDA IGNACIO ZARAGOZA 150 PTE, COL. CENTRO, C.P. 76000, QUERETARO, QUERETARO

10159781108 QuintanaRoo/ Cancun AV TULUM SUR 260 INT CINE, COL. SM7, C.P. 77500, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO

E3976559102 San Luis Potosi AVENIDA BENITO JAUREZ 2005 INT CINE, COL. ESTRELLA DEL ORIENTE, SAN LUIS POTOSI, C.P. 78396
73312394102 Sinaloa/Culiacén BLVR PEDRO INFANTE 450 PTE INT CINE, COL. RECURSOS HIDRAULICOS, CULIACAN, C.P. 80105
E6060290104 Sonora/Cd. Obregdn BLVD. RODOLFO ELIAS CALLES 1750 PONIENTE COL. BELLA VISTA, CD. OBREGON, C.P.85000

E7558236104 Tabasco /Villahermosa RAMON MENDOZA HERRERA 102, COL. EL RECREO, C.P. 86020, CENTRO VILLAHERMOSA, TABASCO
F0541718105 Tamaulipas/Cd. Victoria, BLVD TAMAULIPAS 3258, COL. VILLA JARDIN, C.P. 87027, CD. VICTORIA, TAMAULIPAS

F5452859103 Veracruz Norte /Xalapa CARR. JALAPA VERACRUZ KM 2 No. 680 ANCLA 3, COL. LA PASTORESA, XALAPA C.P.91193

F6120935101 :’;2"“‘ Norte/Martinezdela 5\, vARD ALFINO FLORES 903 INT CINE, RUIZ CORTINEZ, MARTINEZ DE LA TORRE, VERACRUZ C.P. 93607
F4715243106 VeracruzSur/Cérdoba AVENIDA LOS PINOS 4023 INT CINE, COL. SANTA LETICIA, FORTIN, C.P. 94470

G6280754101 Yucatan /Mérida CALLE 21 X 50Y52, No.331,COL. MIGUEL HIDALGO, MERIDA, C.P.97220

H0928225102 Zacatecas BLVD DEL BOTE 202 COL. CIUDAD ARGENTUM, ZACATECAS, C.P. 98040




ICONOZCO LOS FORMATOS
NECESARIOS!

ESPECIALISTA

TIPS

PARA EVITAR IMPACTOS EN LA NOMINA:

Verifica que el registro patronal y domicilio a manifestar
en los formatos, sea el que corresponde a tu conjunto.

Resguarda copia de ambos formatos en el expediente

del colaborador y envia los originales en la paqueteria
semanal

FORMATOQ ST-2

HIH Solicita el formato al colaborador

HAH Verifica la fecha a partir de la cual el colaborador puede
reincorporarse al trabajo

-

i;‘«, BSTITUTO MEXICANO DIL SICAIRD SOCIAL
g

F wll, A ki N o w ealE e e

NSS : A. MED. : 1M19940R
NOMBRE DFL PACIENTE

DIRECCION DE MUESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DF SALLUID FN FL TRABA D

D[(_"]‘AMEN DE ALTA CVE. PTAL 153102252110
POR RIESGO DE TRABAJO
sT-2
DATOS DF LA EMPRESA _ .
NOMBRE O RAZON SOCTIAL REGISTRO PATRONM
CINEROLIS DE MEXICO SADE CY YSO4 385 110

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO

——————

11P0 DE RIESGO SR  lola mes aRD
’ FECHA DF ACCIDENTL ~+glll P E?EHS-
. v =S ola mes  [aRD

INCAPACTIDAD PERMANENTE - NO INICTO DF LABORES

27 05 2015

NOTA: EN {‘A_f-'.ﬁ DE PREGSENTAR SECUELAS, EL St H_'.'_n W DF SALUD FM B
TRARAIO DETERMINARA LA FECHA DE INICIO DF LABORES., PREVIA
VALORACTON CORRESPONDIENT

| LUGAR DELEGACION

UNIDAD MEDICA DlA MES ANO |
| UMF NO, 185 México Orente - Naucaipan UMF No. 185 ) L .
| NOMERE DEL MEOICO QUE FORMULD ESTE DICTAMEN, | MATRICULA

HEATRIZ FLORES GARCLA ' S755748
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O

INFONANVIT

TUS ACCGIONES

[ESTOY LISTO PARA REALIZAR AVISOS DE SUSPENSION
Y AVISOS DE RETENCION INFONAVIT!

H Envia el aviso mediante un soporte en

Infonavit es el Encargado de otorgar
crédito para que los trabajadores
puedan adquirir una vivienda. Cuando
el colaborador solicita un crédito,
recibimos el aviso de retencion,
con el cual se autoriza a la empresa a
realizar las retenciones para el pago
del crédito.

El aviso de suspension es el
documento con el que trabajador vy el
patron se amparan para

suspender el descuento via nOmina
por el crédito de vivienda.

el portal RH. Este debe indicar el ID el T T T R T AT R S AT T S AT

empleado y nhombre completo.

ﬂ Recibiras el documento en la mensajeria |[FrFm=rmmrmmmmmn=
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autorizacion. A partir de este momento, |=mil Tl s e ——

- l e e o

i ; ki

se iniciaran los descuentos via nomina o i T

se suspende el descuento.

o —— —;
q;u'.i '

N

Si un colaborador omite informar que cuenta
con un crédito Infonavit, las cantidades que
se hayan pagado por su crédito le seran
cobradas en su totalidad.
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B YAVISOS DE RETENCION INFONAVIT!

[ESTOY LISTO PARA REALIZAR AVISOS DE SUSPENSION

¢COmo puedo corroborar que realicé correctamente cada proceso?

Revisa esta quia, realiza el proceso que necesites y después verificalo

con las siguientes listas.

Alta de Incapacidades| Riesgos del
empleados trabajo
Revisé la fecha | Verifiqué lo tiposy Solicité los
limite de registro requisitos de formatos ST-7Y
del colaborador. | semanas cotizadas ST- 2.

para pago de
incapacidad. Completé |3
informacion
requerida en el
formato ST-/y
recabe la firma

del gerente.

Realice el registro
con letras
mayusculas. Envié la copia del
patron al corporativo
y resquardé la copia
simple en el
expediente del

empleado.

Coteje la
informacion del

Envié la copia del
colaborador.

patron al
corporativo y
resqguarde la copia
simple en el
expediente del
empleado.

Aviso de | Aviso de
retencién suspencidn

Inclui el ID y nombre
completo del empleado.

Vamos, estas listo para
realizar estos procesos
aprovecha Peoplesoft!



